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SPECCHIO RIFLESSO

Un intervento multimodale di prevenzione primaria del tabagismo nella prima adolescenza

Background teorico

1. Gli aspetti epidemiologici e le dinamiche sacial

Secondo il rapporto della World Health OrganizatiGlobal Health Risks” (2009), il fumo
di tabacco, assieme all'ipertensione, all'ipergina e all'inadeguata attivita fisica, € ancora oggi
tra i principali fattori di rischio di mortalita gbale. Ogni anno il consumo di tabacco e respolesabi
della morte di circa 3.5 milioni di persone nel rdored € stato stimato che ogni minuto circa 7
individui muoiono per cause connesse al fumo. thdué infatti responsabile dellaumento del
rischio di insorgenza di numerose patologie cromiemon, come le malattie cardiovascolari, quelle
a carico dell'apparato respiratorio e i tumoritdbagismo, quindi, rappresenta la prima causa di
morte evitabile nel mondo. Per quanto riguardaos$tro paese, I'Osservatorio “Fumo, Alcol e
Droga” dell'lstituto Superiore di Sanita (2011)nsé che il fumo di sigarette sia responsabile in
Italia di un terzo delle morti per cancro e del 16fita dei decessi in generale. Di conseguenza, il
fumo di tabacco ha anche un profondo impatto ecacmrsul Sistema Sanitario Nazionale. Ad
esempio, e stato stimato che nel 2010 siano giasi iu di 7.5 miliardi di euro per la cura di
pazienti con patologie direttamente ascrivibilif@no di sigarette (Osservatorio “Fumo, Alcol e
Droga” — Istituto Superiore di Sanita, 2011).

Nonostante queste evidenze e la generale consapewsotiella sua dannosita, il fumo di
tabacco risulta essere molto diffuso in quasi tytaesi sviluppati e nel nostro paese in partieola
L'ltalia si pone in posizione centrale nella cléissi dei paesi europei con piu alta prevalenza di
fumatori sulla popolazione totale ed e al secondstq solo dopo la Germania, per numero di
sigarette consumate annualmente. Una recente mala@gmoscopica effettuata da Doxa nel 2013,
per conto dell'lstituto Superiore di Sanitd e inllaioorazione con [llstituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri, ha evidenziato comediun quinto degli italiani sia costituito da



fumatori e come il consumo medio giornaliero diaséjte sia diminuito solo lievemente nel corso

dei dieci anni precedenti. La stessa indaginesoiolineato come negli ultimi anni
I'abitudine al fumo si sia diffusa nella fascia gjibvane della popolazione, di eta compresa téa i 1
e 24 anni. Un dato ancora piu allarmante riguaieta b cui gli italiani iniziano a fumare: il 34%
dei fumatori inizia a fumare prima dei 15 anni 81P6 tra i 15 e i 17 anni. Questi dati costituiszon
un serio campanello d’allarme che €& importante sotiovalutare, considerando soprattutto le
scoperte sull’associazione tra eta della primarettme rischio di morbilita e mortalita per fumo.
Come evidenziato anche dalle “Linee guida clinipee promuovere la cessazione dell’abitudine al
fumo” (2008) dell’Osservatorio Fumo, Alcol e Drogdall’lstituto Superiore di Sanita, infatti, chi
inizia a fumare a 15 anni ha una probabilita triéeveuperiore di ammalarsi di tumore rispetto ad un
individuo che inizia a fumare all’eta di 20 anni.

Nel loro complesso questi dati evidenziano I'imeete necessita di ideare e promuovere
innovativi ed efficaci azioni per contrastare Itafgiine al fumo, gia a partire dalla preadolescenza
prima adolescenza (11-14 anni). La prevenzione giardel tabagismo, ovvero intervenire ancor
prima che i giovani abbiano appreso l'abitudinduaho, si configura come la principale strategia
per contrastare la diffusione del tabagismo nedlpopazione e ridurre di conseguenza il rischio di
morbilita e mortalita generale ad esso associafatti, la ricerca e la pratica clinica evidenziano
come sia molto difficile ottenere una cessazionefuteo duratura e senza ricadute una volta che
I'abitudine si e instaurata. Basti pensare chent@edagini demoscopiche hanno stimato che ogni
anno circa il 30% dei fumatori cerca di smetterdutihare, ma che la percentuale di quelli che
riescono ad ottenere un risultato in maniera stabillimitatissima (circa il 5%). Inoltre, nella
maggior parte dei casi i fumatori cercano di smetsenza cercare alcun aiuto (75%) o affidandosi
alla sigaretta elettronica (15%) e soltanto nell’8& casi rivolgendosi ad un centro antifumo o
utilizzando farmaci. Si smette di fumare mediamemelto tardi, intorno ai 43 anni, quindi
generalmente dopo un lungo periodo di vita tragscomne fumatore. Tra le varie motivazioni che
inducono a smettere di fumare, gli ex-fumatori diciino piu frequentemente di aver deciso di
mettere fine alla loro abitudine a causa della n@aggpnsapevolezza della nocivita del fumo (39%)
oppure per sopravvenuti problemi di salute (36%8§s@vatorio Fumo, Alcol e Droga — Istituto
Superiore di Sanita, 2013).

Individuare le motivazioni che spingono le persatein particolar modo i giovani e i molto
giovani, sia ad iniziare a fumare che a mantenasestg comportamento nocivo € un prerequisito
essenziale per la progettazione e I'implementazdin@terventi efficaci per la sensibilizzazione
antifumo e per la prevenzione primaria. Le prinkipaotivazioni che spingono i giovanissimi ad

accendere la prima sigaretta sono nel 59% dei’oc#Bienza dei pari che gia fumano e la credenza



che il fumare li faccia sentire e percepire agtroaegli altri come piu grandi e forti (9.5%) (Dax
2013). Inoltre, I'abitudine al fumo di genitori mafelli piu grandi ha un ulteriore e profondo irsbo
sui “baby fumatori”. Il fumare puo quindi esserensimerato un comportamernpoevalence-driven
ovvero un comportamento influenzato dalla sua atedgfusione nella popolazione: un
preadolescente avra una maggiore probabilita diare a fumare tanto piu entra in contatto con
altri significativi che fumano (Tyas & Pederson98%.

Numerose ricerche hanno dimostrato che [l'abitudale fumo degli adolescenti é
profondamente influenzata anche dagli atteggiamegi i loro genitori hanno nei confronti del
fumo di sigaretta (Kandel & Wu, 1995; Simons-Mortd@hen, Abroms, & Haynie, 2004). Ad
esempio, gli adolescenti che percepiscono cheoidenitori sono profondamente contrari al fumo
hanno una minor probabilita di iniziare rispettqueelli che hanno genitori indifferenti o favorevoli
ad esso (Distefan, Gilpin, Choi, & Pierce, 1998n&ns-Morton, 2004). Una recente ricerca di
Herbert e Schiaffino (2007) ha evidenziato, ingla@me gli atteggiamenti che gli adolescenti stessi
hanno verso il fumo rispecchino abbastanza feddkngquoelli delle loro madri: i figli di madri
altamente preoccupate per gli effetti dannosi deld sono piu consapevoli e informati rispetto alla
dannosita di questo comportamento per la salute.

Anche gli atteggiamenti degli stessi adolescer#giono un ruolo cruciale. Numerosi studi
hanno infatti evidenziato come i giovani fumatdsb&ano degli atteggiamenti piu favorevoli e piu
positivi rispetto alle sigarette e siano meno infati sul loro effetto dannoso (Abroms, Simons-
Morton, Haynie, & Rusan, 2005; Buller, Borland, Wadl, Hall, Burris-Woodall, & Voeks, 2003;
Chassin, Presson, Sherman, & Kim, 2003; Chen, &tarftang, Li, Lin, Zhang, et al, 2006;
Eisenberg & Forster, 2003; Mitchell, Rosenberg, &ad¥, 2008; Piko, 2001; Tucker, Ellickson, &
Klein, 2003).

Strettamente connessi agli atteggiamenti sono lezemi e le rappresentazioni cognitive
relative al fumo. Per quanto riguarda le emozialuyne ricerche hanno dimostrato che tanto pit un
determinato comportamento nocivo € associato advah#azione affettiva positiva, tanto piu
diminuisce la percezione del rischio soggettivatega quel comportamento. Nello specifico, tanto
piu un adolescente associa al fumare e ai fumatoazioni positive, come gioia e serenita, minore
sara la sua percezione del rischio associato ab fiinsigarette e, di conseguenza, maggiore la sua
propensione a fumare (Finucane, Alhakami, SloviclJafanson, 2000; Slovic, Peters, Finucane, &
MacGregor, 2005). Numerose ricerche hanno sottaitneome gli adolescenti con rappresentazioni
piu positive dei fumatori dichiarino piu frequentemte di aver intenzione di iniziare a fumare e

conseguentemente abbiano una maggiore probabilithveintare tabagisti (Andrews, Hampson,



Barckley, Gerrard, & Gibbons, 2008; Dinh, Saradéeterson, & Onstad, 1995; Gerrard, Gibbons,
Stock, Vande Lune, & Cleveland, 2005).

Visto il ruolo importante che rivestono le relazigon i pari che fumano, sono infine molto
importanti le convinzioni di autoefficacia nel retgire alle loro pressioni a fumare. Tali convinzion
esercitano un’importante azione di protezione:agmil un adolescente crede di essere in grado di
resistere all'influenza e alla pressione dei swi pel provare a fumare una sigaretta, tanto meno
probabile sara che egli inizi effettivamente a fuen@aprara, Gerbino, & Paciello, 2009).

Questo inquadramento e coerente con un cornicggmarale degli interventi, costituita dal
Modello Transteoretico del Cambiamento (TTMC) e Waddello delle “Life Skills”. Il primo,
originariamente proposto da Prochaska e Di CleméPtechaska, & DiClemente, 1982), si é
ampiamente diffuso a livello internazionale perigterventi di educazione sanitaria, dando luogo
ad una ricchissima letteratura scientifica. In gouesodello — richiamato anche da LILT nazionale
come paradigma di riferimento nei processi di camanto degli stili di vita a rischio

— il lavoro va nella direzione di analizzare eeigve sui diversi processi motivazionali, basati su
elementi cognitivi e affettivi, che possono origatke diverse scelte comportamentali.
Il secondo modelloRotvin, et al., 2003)— adottato come approccio di riferimento dallagidee
Lombardia -lavora per accrescere le competenze personali dradlem-solving e decision-
making), le abilitd sociali (come assertivita o @efh di rifiuto) e infine il patrimonio conoscitv

sulle diverse situazioni di rischio.

2. La filosofia dell'educazione sanitaria delle iSeizLILT

L'approccio contemporaneo all'educazione sanitamia € piu primariamente informativo,
come nel passato, ma cerca sempre piu di integogtenuti, emozioni, esperienze, in un approccio
in cui il rappresentare, il vedere insieme, il deidkre sono gli strumenti per giungere a scelte pi
consapevoli. In questa direzione si colloca il pangma “SPECCHIO RIFLESSOUn intervento
multimodale di prevenzione primaria del tabagisnetlanprima adolescenzZalelle Sezioni LILT di

Milano, Bergamo, Brescia, Lodi, Pavia, Varese.

| fondamenti teorici e metodologici di questo wm&aTto educativo si richiamano agli
orientamenti psicopedagogici piu ricchi e attuelie riconoscono l'importanza della fiducia nella
positivita della persona umana (J.J.Rousseau)ided (F.Froebel), dell'educazione affettiva (J.H.
Pestalozzi), del ruolo dell'esperienza (J.Dewew), detodo dei progetti (W.H. Kilpatrick), del



lavoro di gruppo (R.Cousinet), dei percorsi di @oiruzione, evidenziati nel lavoro di Maria

Montessori.

Da una prospettiva psicologica, la necessita dliti@e i processi maturativi dei ragazzi
trova nel gioco (come anche nella poesia o0 nellaica o in altro, come ricorda ripetutamente |l
pediatra e psicoanalista Donald D.Winnicott) undi@mmentale strumento con cui I'ambiente puo
sostenere la creativita del soggetto e la perscreadione del suo mondo esperienziale.

Se da un lato — infatti - per qualunque personaswio propriamente efficaci degli interventi di
tipo direttivo, tanto piu con i ragazzi, preadols#t e adolescenti, la dimensione della loro
autonomia e attiva partecipazione alle scelte eggnta un dato operativo da tenere assolutamente

in considerazione, superando un paternalismo semen®e efficace e credibile.

Questi approcci costituiscono dunque il backgrotewrico degli interventi nella scuola
secondaria intorno al tema della salute e dei ttos#di di vita, temi su cui non si puo interveai
senza tener infine conto della cooperativita epdefagonismo giovanile.

Tali prospettive trovano espressione nella metaylalael teatro sociale che - applicato ai temi
della crescita e dell'autonomia, dei comportamedglla salute... - rappresenta un frontiera non
nuova, ma certamente non adeguatamente utilizzgitanondo della scuola nonostante le sue
potenzialita creative e formative.

Nell'approccio del teatro sociale sono valorizdatesperienze di tutti, la capacita di dare vita e
personalita a concetti e pensieri propri, con lasgalita e liberta di esprimerli non solo attrase@r
parole scritte individualmente, ma attraverso azisceniche condivise che facilitano anche
un'integrazione tra psiche e corporeita. In paldi@ in questo progetto si puo trovar traccia di
guello che e classicamente noto come il “MetodmiSkavskij’, ovvero quella filosofia teatrale
proposta dal registra russo K.S.Stanislavskij chbnzza la 'verita' teatrale di ciascun ruolo,
interpretato alla luce di un lavoro che l'attorelge su se stesso e sul ruolo che deve ricoprire.

In questo senso, il 'teatro’ va inteso qui non cdougo artificioso, ma come spazio sociale
dell'espressione personale (Berger &Luckman, 189, Pertanto I'azione teatrale comporta una
graduale presa di coscienza da parte dei protagdeiagire teatrale rispetto all’essere attooinn
solo dei ruoli scenici ma anche attori sociali redle. Nel gioco teatrale del ‘come se’, viene
prefigurata una esperienza reale, vissuta 0 presainesserlo, per poter consolidare un ‘copione’
positivo 0 per attivare un cambiamento in diregia@h uno stile di vita, che valorizzi meglio la

salute e il benessere a tutti i livelli.



Scopo e ipotesi

Il progetto mira a presentare e a valutare in it@rch efficacia un intervento multimodale di
prevenzione primaria del tabagismo nella prima est®#nza, denominat& PECCHIO RIFLESSO.
Un intervento multimodale di prevenzione primarial dabagismo nella prima adolesceiza

proposto dalle Sezioni LILT di Milano, Bergamo, Be&, Lodi, Pavia, Varese.

Lintervento € finalizzato a portare i preadolegtead una maggior consapevolezza, ad
esplicitare e a sottoporre una riflessione crigbaatteggiamenti, le rappresentazioni e le emazion
associate al fumo, allo scopo di potenziarne leacié di scelta autonoma e di resistenza alle
pressioni dei pari, con un approccio che valoriezaapacita di riflettere sulle esperienze in una
logica diempowermenpersonale.

Esso, inoltre, mira a sensibilizzare insegnantieaitgri, principali alleati nella lotta al fumo
giovanile, promuovendo quindi una sensibilita prewa rispetto al tabagismo nei principali
contesti di vita degli adolescenti: la scuola &ahaiglia.

L'efficacia dell'intervento verra valutata con umeetodologia scientifica, tramite un disegno
sperimentale e longitudinale, in collaborazione gddipartimento di Psicologia dell'Universita di
Milano Bicocca. Saranno confrontati un gruppo stggrattati (con intervento LILT) e di soggetti
non trattati (senza intervento LILT), seguiti longlinalmente, con specifiche valutazioni effettuate
nel primo anno della scuola secondaria di primalgre, successivamente, nelle stesse classi, nel

secondo anno.

Metodologia dell'intervento

| riferimenti teorici sopra richiamati sono appliili senza difficolta anche nella scuola
secondaria di primo grado e orientano verso il fak® su situazioni legate all'esperienza, in cui
brevi frammenti di vita, di interazione — propostll'adulto — permettono ai protagonisti e ai
compagni che osservano di dare voce e verita pgimal a cio che accade: dall'adesione ad un
gruppo, all'assumere modelli pseudoadulti, al &mperienze, al non farsi manipolare, al prendere
decisioni autonome o invece guidata da altri..u§®sesto non c'e dubbio che anche i preadolescenti
che mettono in scena una situazione in cui siatrditfumare per imitare o di non fumare per non

essere un “riflesso” abbiano adeguata esperiengéta teatrale da condividere e su cui riflettere.



Anche il ruolo dell'adulto che interviene, classnamte I'educatore LILT, si trasforma: non piu
'informatore scolastico' e neppure solo 'educatora’’'educ/ATTORE', ovvero un personaggio che
non viene per insegnare o per dirigere, ma perc@sype bisogni, stili di vita, significati, emozio
sottese ai comportamenti, in ruolo maieutico e diogttivo, teatrale e non didattico.

Di fronte al compagno che da vita scenica all'aspea della quotidianita, il gruppo funge da coro,
che a propria volta commenta cio che accade epiits le varie sfumature. Agli adulti sta poi il
compito di collegare gli spunti mettendo in evidegnz varie problematiche nascoste dietro
gualunque gesto apparentemente semplice, e trai qugsello di non / fumare. Cio viene
evidenziato non nasce quindi da teorie dell'adulta,si ritrovain nucein cio che puo germogliare

nel ragazzo.

Gia nel proprio titolo “SPECCHIO RIFLESSO?”, il pgyetto rimanda all'idea di poter essere
personaggi piu autentici, consapevoli della propdentita, protagonisti della propria crescita o
invece immagine o imitazione di altri.

Lintervento proposto € multimodale poiché prevddsticolazione in quattro diversi

formati:

1. Un primo tipo di intervento, realizzato con la notgia del teatro sociale, per gli alunni
delle classi | e Il della scuola secondaria di jrignado, finalizzato a rappresentare situazioni
paradigmatiche per quanto riguarda la salute enpartamenti, individuali e gruppali, ad essa
connessi;

2. un secondo tipo di intervento, nelle stesse clate, riprende i contenuti emersi e rilegge
I'esperienza con una funzione di decodifica dahamhiche emotive e decisionali;

3. Incontri di informazione e formazione ai loro gemitper rileggere le interazioni sociali
osservate a scuola intorno al tabagismo e compertarmorrelati, legandole ai diversi stile di
parentingin tema di prevenzione del tabagismo, di abusiligice tutela della salute;

4. Incontri di formazione per il gruppo docenti di aclassi sullintervento di teatro sociale
come strumento didattico, che - applicato a padalle tematiche di educazione sanitaria —

puo diventare una risorsa utilizzabile.

Operativamente l'intervento ha la seguente strattur
1. Scuola secondaria di primo grado, classi I:
e primo incontro di circa 90 minuti, in cui i ragazzdno invitati ad agire, scoprendo i

diversi ruoli interpretati: come protagonisti, corfmamagini riflesse’' o 'fotocopie’ di



altri... in contesti legati agli stili e alle dingrhe sociali. La prospettiva teatrale,

presentata in modo paradossale e divergente aistgperare la barriera cognitiva e

giungere ad una dimensione affettivo-esperienziale;

* secondo incontro di circa 90 minuti, in cui I'edAitore riprende I'esperienza del primo
incontro e la rilegge alla luce delle tematiche tidagismo, degli stili di vita, dei
comportamenti rischiosi, della promozione dellaitgldell'influsso del gruppo;

* un incontro, condotto da uno psicologo LILT e e educ/Attore della LILT, con i
genitori, per la condivisione di quanto il lavorelle classi ha fatto emergere, cercando
di rispondere alla domanda “chi sono questi ragazzi

* un incontro, condotto da uno psicologo e un edtar@adella LILT, con gli insegnanti
del plesso scolastico in cui & stato propostoagpamma, per commentare i contenuti
che i ragazzi hanno fatto emergere, ma anche Isilplbsicadute che la metodologia
teatrale puo avere anche nel lavoro scolasticonariti, sia in termini di modalita
didattica che per i collegamenti contenutistici gbii,primariamente quelli legati agli
stili di vita.

2. Scuola secondaria di primo grado, classi II:

0 un incontro di circa 90 minuti, in cui i ragazzingoinvitati a rappresentare e a
commentare insieme delle microsequenze teatrapgste dall’educ/attore — legate
ai temi dell'autonomia, della scelta, delle amgizidelle esperienze, e dei
comportamenti — guidati da griglie di lettura prigoiée, incentrate sul concetto di
ambivalenza (fare/non fare; provare/non provarejdggare/temere...) e sul gioco
delle parti (favorevoli vs contrari);

0 un incontro, condotto da uno psicologo e un ediatdella LILT, con gli
insegnanti del plesso scolastico in cui & statp@sto il programma per commentare
i contenuti che i ragazzi hanno fatto emergere reupeconfronto sull'applicabilita

della metodologia teatrale quale strumento didattigutinario.

Lo strumento teatrale quindi & usato per fac#itarocessi piu personali di riflessione e per
stimolare la maturazione della capacita criticaswel fumo di sigaretta e altri comportamenti, im u
approccio in cui il dato esperienziale arricchigoello cognitivo, lavorando quindi sull'intelligeanz
emotiva (Golemann, 1997) del ragazzi, obiettivo sjpiedel tutto fondamentale in un’ottica di

prevenzione.



Gli interventi verranno realizzati da educatordye/attori) appositamente formati nella
metodologia del teatro sociale da parte di formawrdella LILT, sezione di Milano, in
collaborazione con le altre sezioni LILT attive pebgetto.

La Sezione LILT di Milano ha infatti acquisito uneempre piu consolidata esperienza nell'utilizzo
del teatro sociale come strada per un incontréamamativo con i bambini della scuola primaria, cui
si rivolge con il proprio progettoXgenti 00Sigarette”.

Tale metodologia, che sta avendo riscuotendo miolevesse in ambito scolastico, rappresenta ora
un patrimonio di competenze che puo essere cowdoos le altre Sezioni, che non hanno invece

intrapreso un percorso di questo tipo.

3. Verifica di efficacia dell'intervento Lefficacia dell'intervento proposto sara valutata
rispetto ai seguenti indicatori:

» Conoscenze sul fumo (effetti, rischi, motivazioni)

» Rappresentazione cognitiva del fumo e dei fumatori

* Emozioni associate al fumo

* Atteggiamento verso il fumo

« Convinzioni di autoefficacia nel resistere allegsieni dei pari che fumano

* Qualita delle amicizie e Associazione con pariftheano

e Comportamento di fumo gia in atto.

L'efficacia dell'intervento sara valutata in termsia di cambiamento tra pre- e post-intervento
degli indicatori considerati sia di diversita tra gruppo sperimentale che verra sottoposto ad
intervento e un gruppo di controllo appaiato, che werra sottoposto all'intervento.

Si ipotizza che l'intervento diretto sugli studengotenziato da quello realizzato attraverso la
sensibilizzazione e la formazione di genitori eegrsanti possa:

1) promuovere conoscenze e rappresentazioni pratt®e realistiche sul fumo;

2) stimolare atteggiamenti ed emozioni negativedrfumo;

3) potenziare le convinzioni di saper resistere plessioni, anche nel contatto con i coetanei

fumatori;

Le attivita connesse alla verifica di efficacia lgeflervento verranno realizzate dal

Dipartimento di Psicologia dell'Universita di MilarBicocca.

Metodologia
1.Partecipanti e Procedura




Lo studio prevede il coinvolgimento di circa 560d#nti della classe | di alcune scuole secondarie
di primo grado delle province di competenza dedleiani provinciali LILT di Milano, Bergamo,
Brescia, Lodi, Pavia e Varese. Nello specifico, icggrione provinciale LILT reclutera circa 80
studenti (2 classi per campione trattato, 2 clpssiil campione di controllo), salvo la Sezione di
Milano con 4+4 classi

Tramite il software G*Power 3.1.9.2, e stata stwbila numerosita degli studenti da
reclutare calcolando l'ampiezza campionaria ridlaieper effettuare un’analisi della varianza
(ANOVA) a misure ripetute per testare l'effetto diaftori within-subjects (osservazioni), between-
subjects (gruppo sperimentale vs. gruppo di cdotrajenere dei partecipanti) e delle loro
interazioni. Questo tipo di analisi permetteravdiutare I'efficacia dell'intervento condotto,
considerando eventuali differenze nel tempo neglicatori considerati ascrivibili alla conduzione
dell'intervento e controllando per eventuali difeze dovute al genere degli studenti. Nello
specifico, nel condurre TANOVA a misure ripetutenendo sotto controllo I'effetto del genere, con
4 tempi di misurazione e due gruppi between-subjégtuppo sperimentale e di controllo), per
ottenere risultati con un effect size debdldi (Cohen= .10), con un livello di significativita di .001,
una potenza statistica di .95, ipotizzando corretazmedie ¢ = .50) tra le misure ripetute e
prevedendo una violazione dell’'assunto di sferidifle varianzee(= .85), e richiesta un’ampiezza
campionaria di almeno 552 partecipanti.

Le scuole verranno contattate dalle sedi LILT etate a partecipare alla ricerca, tramite
comunicazioni scritte e contatti telefonici. Apgo#ogli informativi e consensi per gli studenties
loro famiglie e per gli insegnanti verranno predisip e inviati alla scuole che aderiranno al
progetto. | consensi firmati verranno raccolti prinell’avvio del progetto.

Meta dei partecipanti verranno assegnati al gruggerimentale (S1); questo gruppo sara
composto da 280 studenti che verranno sottopdstitatvento che prevede, come sopra descritto,
anche il coinvolgimento dei loro insegnanti e gemitl restanti 280 studenti saranno assegnati al
gruppo di controllo (S2) e non riceveranno nessum di intervento. Analisi descrittive preliminari

saranno effettuate per garantire I'appaiamentaldeigruppi.

2. Strumenti di rilevazione degli indicatori di efficia

10



Gli indicatori sopra descritti verranno valutatiraverso strumenti self-report specifici per I'd&i

partecipanti. Nello specifico, verranno misurate:

1. Conoscenze sul fumo (effetti, rischi, motivazioti® conoscenze (sia a priori che apprese)

verranno indagate tramite due strumenti:

« Domande a risposta chiusa, che verteranno sui ttoresposti nell’intervento e
prevedranno diverse alternative di risposta (Ad “Respirare il fumo degli altri fa
male” - si, no, non sp

» Compiti di collegamento tra concetti che verterasalbassociazione tra fumo e rischi
per la salute (con particolare attenzione all’éffelelle sostanze nocive)

2. Rappresentazione cognitiva del fumo e dei fumat@irappresentazione cognitiva del fumo

e dei fumatori verra valutata con due strumenti:

» Compito di associazione libera: verra chiesto garai di elencare liberamente le parole
e le immagini associate al fumo.

* Check-list di parole e concetti associati, e nosoesiti, al fumo, sia negativi che
positivi. Il compito dei ragazzi consistera neltegliere quali parole associare al loro
personale concetto di “fumo”.

3. Emozioni associate al fumba rappresentazione emozionale del fumo verra ia@dagon la
Positive And Negative Affect Scale — Expanded FORANAS-X; Watson & Clark, 1994),

dalla quale verranno selezionati circa 10 aggefiositivi e negativi che possono essere
riferiti al concetto di fumatore. Ai ragazzi verchiesto di pensare ai fumatori e di valutare
guanto ognuno degli aggettivi sia adatto a desaigeme si sentano queste persone quando
fumano. Allo stesso modo ai ragazzi verra chiestpethsare e di valutare i non fumatori.
Esempi di aggettivi che verranno inclusi sono:

» Aggettivi positivi: forte, coraggioso, soddisfatto

» Aggettivi negativi: disgustato, colpevole, arralibia

4. Atteggiamento verso il fumol'atteggiamento verso il fumo verra valutato tramitina

versione abbreviata e adattata all’eta dei ragdelta Tobacco Attitude Scale (TAS; Meier,
1991). Gli item della scala si riferiscono aglietff che derivano dall’'uso di tabacco (es:
“fumare fa respirare malg alla rappresentazione del fumatore (Hsmare fa sembrare
forti”), alla legislazione sul consumo di tabacco (éa:Vvendita di tabacco dovrebbe essere
illegale’).

5. Convinzioni di autoefficacia nel resistere allegmieni dei pari deviantMerra utilizzata la

Scala di Autoefficacia Regolatoria Percepita (Padlicet al., 2001) che misura le convinzioni
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dei ragazzi rispetto alla capacita di resistere plessioni esercitate dai loro pari dirette a
coinvolgerli in attivita rischiose o devianti. D&2 item che compongono la scala, verranno
selezionati gli item piu adatti all’'eta dei ragaziza scala comprende anche un item che fa
specifico riferimento al comportamento di fumoQuanto sei capace di resistere alle
pressioni dei tuoi amici che ti spingono a funtdre

6. Qualita delle amicizie e Associazione con pari filmeano.La qualita della rete amicale e

'associazione con pari devianti verranno valutatgaverso lo strumento sviluppato da
Capaldi e Patterson (1992). Il questionario valigstensione della rete di amici, il supporto
percepito e le caratteristiche dei compagni fretptemelativamente a condotte antisociali
come rubare, mentire, marinare la scuola e farelusostanze.
Ai partecipanti verra inoltre chiesto se hanno evegperienze di fumo, se i genitori o altri parenti
sono fumatori e se hanno amici che fumano. Verraniiree raccolte informazioni su aspetti socio-
demografici (es. professione e titolo di studio gkeitori).

Nel gruppo sperimentale i questionari verranno sonstnati nei tempi sotto descritti:

* TO (classi | - scuola secondaria di primo gradBjima dell’intervento.
e T1 (classi | - scuola secondaria di primo graddlla conclusione dell'intervento (entro

guattro-sei settimane dallo stesso).

* T2 (classi Il - scuola secondaria di primo graddyelle prime settimane del nuovo anno
scolastico.

» T3 (classi Il - scuola secondaria di primo gradoNegli ultimi mesi del nuovo anno
scolastico.

Per il gruppo di controllo &€ prevista una sola teatione in classe | (TO) e una sola
valutazione in classe Il (T3).

3.Analisi dei dati

Saranno effettuate delle analisi della varianzaisure ripetute utilizzando come fattore between-
subjects I'appartenenza al gruppo sperimentale apdirollo. Queste analisi valuteranno l'effetto
post-intervento a T1, T2 e T3 ascrivibile allintento stesso sugli indicatori di efficacia
considerati.

Risultati attesi e Ricadute applicative
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Il presente progetto presenta un complesso intésvei prevenzione primaria a carattere
multimodale. Il coinvolgimento di piu soggetti (descenti, genitori, insegnanti), le metodologie
utilizzate, I'aggancio al dato esperienziale, fati@ri di continuita degli interventi (a proseauz
di quanto fatto nella scuola primaria, dalla SeeidnMilano) e infine
e la giovane eta della popolazione target conmotgesto intervento di una particolare consistenza
e significativita.

Nello specifico, i principali risultati attesi son

a) lI'implementazione operativa di un interventoltrmodale di prevenzione primaria del
tabagismo nella prima adolescenza, in grado di ficadé atteggiamenti, rappresentazioni ed
emozioni associate al fumo negli ragazzi e preadelati, per potenziarne le capacita di scelta
autonoma e di resistenza alle pressioni dei pari;

b) la costruzione di un intervento piu continuatison l'agenzia scolastica, non piu vista
come puro recettore di stimoli, in un rapporto -tigevn’,ma come interlocutore collaborativo in un
percorso comune che condivide alcuni importantetivi; c) la creazione di una
modellizzazione dell'intervento che ne facilitattasferibilita e ripetibilita in contesti differant
favorendo un approccio condiviso e reciprocamensettoposto ad una verifica a partire
dall'esperienza;

d) il rafforzamento di una rete collaborativa leaSezioni LILT, maggiormente in grado di
cooperare per un'azione professioale, sinergicareate ed efficace, in questo sollecitate dal
confronto con un interlocutore scientifico quakfio, quale I'Universita di Milano Bicocca, di
stimolo favorire I'opportuna metodologia di lavdrasata su criteri professionali e scientifici;

e l'utilizzo di di rigorose attivita di verifica di efficacia sciffitamente fondate, che
contribuiranno ulteriormente ad improntare le mtadi di prevenzione primaria del tabagismo, ad
0ggi spesso carenti per quanto riguarda gli aspeititativi.

f) la condivisione e divulgazione di una metodaodi intervento che possa diventare una

risorsa standard a basso costo, per tutte le seaimmche laddove le risorse siano carenti.

Analogamente, l'esperienza acquisita potra inghne la progettazione e I'implementazione
di strategie di prevenzione primaria che adottiearietodologie proposte e che potranno essere
applicate a popolazioni come quella coinvolta asté d’eta limitrofe.

A questo proposito gli enti coinvolti del progeto impegneranno nella concreta diffusione dei
risultati dello studio e nella realizzazione diziative di formazione sui principi e le pratiche
dell'intervento proposto.
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Obiettivi non immediati ma altrettanto rilevantigwardano un'attivita dmainstreaming
favorendo il trasferimento delle conoscenze siadggetti operanti in ambiti di intervento analoghi
(es. con particolare interesse ad un proficuo rdppoon il mondo della scuolapainstreaming
orizzontale) sia nella societa civile e nelle polie sanitarie (sensibilizzando gli uffici scolasti
l'istituzione regionale, il mondo del lavomainstreamingerticale).

Timeline della ricerca

Giugno 2015 e il mese ipotizzato di inizio dellgwia in caso di approvazione del progetto entro
maggio 2015.

Mesi Attivita svolte

* Progettazione dell'intervento
Giugno 2015 — Settembre 2015 . Forr’r_1a2|one degli educatori alla conduzione
o o dell'intervento
(1° - 4° mese) : . . .
* Predisposizione degli strumenti
* Reclutamento dei partecipanti

* \Valutazione a TO
* Implementazione intervento
* Valutazione a Tl

Ottobre 2015 — Maggio 2016
(5° - 12° mese)

Giugno 2016 . .
(13° mese) * Conclusione valutazione a T1
* Analisi dei dati preliminari
Luglio 2016 — Agosto 2016  Stesura dei report parziali
(14° - 15° mese) + Redazioni di paper scientifici

» Predisposizione delle attivita del Il anno di pridge

Settembre 2016 — Ottobre 2016

(16° - 17° mese) * Valutazionia T2

Novembre 2016 — Marzo 2017

(18° - 22° mese) « Implementazione intervento

Aprile 2017 val o ata
(23° mese) * Valutazioni a

Maggio 2017 . énahsn dgl dati
(24° mese) » Stesura dei report

» Redazione di paper scientifici
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