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L’Italia è al secondo posto per 

presenza di  sintomi stress 

correlati nei ragazzi di 11,13,15 

anni ( dati 2009-2010, in fase di elaborazione i dati 

2014) 
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Stress and inflammatory biomarkers 
and symptoms are associated with 

bioimpedance measures. 
Tsigos C1, Stefanaki C, Lambrou GI, 

Boschiero D, Chrousos GP. 
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STRESS  CRONICO COME GENERATORE DI DISTURBI METABOLICI  CHE DIVENTANO A 
LORO VOLTA STRESS CRONICO 

O MUS = Non specifica/ Vaga 
Sintomatologia 

O Molti adulti soffrono o hanno sofferto 
nel tempo di disturbi non specifici che 
possono avere eziologia multipla ma 
raramente portano ad una diagnosi 
precisa 

O La letteratura medica li definisce come 
MEDICALLY UNEXPLAINED 
SYMPTOMS    

O Una delle cause più frequenti di 
questa costellazione di sintomi ( 
astenia, insonnia, disturbi 
digestivi, stipsi, disturbi del 
tono dell’umore…) è 
l’attivazione cronica e 
persistente del sistema 
neuroimmunoendocrino come 
reazione allo stress cronico o a 
processi infiammatori cronici 

O  per vedere la MUS Checklist: 
www.openacademyofmedicine.org  
 

http://www.openacademyofmedicine.org


IL CONTESTO REGIONALE 

 

RC 20/08 YSR Achenbach, TMA Bracken, MAST 
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O Ragazzi 6-13 anni 6,8% 

O Adolescenti 14-17 anni 3,3 % 

O Circa 1/5 dei ragazzi è stato bocciato almeno 

una volta  

O Bassa Autostima a scuola, miglioramento 

dell’autostima in ambito familiare o nelle 

relazioni interpersonali  

 

O Quando sono sotto stress importante, 

chiedono aiuto ad amici e genitori 

 

O 28% ideazione 

suicidaria o atti di 

autolesionismo 



LE EVIDENZE :  
STRESS, STILI DI VITA, SALUTE PSICO FISICA 

PERIODI CRITICI DELLA VITA 
• Vita prenatale 
• Prima Infanzia 
• Adolescenza 
 
 
 
 
Effetto ormonale 
 



Cosa possiamo fare per 
affrontare lo stress?    

   G.Chrousos  

OPre requisiti sociali 

ONutrizione 

OEsercizio 

OSonno 

OAbitudini regolari 

OSperimentare il «Flusso» 
 



ESPERIENZA   
 



Organisational Change to Health Promoting Hospitals: A Review of the Literature 
Chiachi Bonnie Lee • Michael S. Chen • Michael John Powell •  

Cordia Ming-Yeuk Chu 

Springer Science Reviews (2013) 1:13–23 

 

La revisione della letteratura evidenzia che la maggior parte delle barriere nella traduzione pratica della 

promozione della salute sono causate da un insufficiente supporto organizzativo. Inoltre tra le cause 

principali: 

 

OCarenza di leadership e di mandato politico  

OStrategie che fanno difficoltà ad avere un quadro generale di tutte le iniziative in corso 

OUn basso livello di prioritarizzazione  della Promozione della Salute ( da parte dei leaders) nella mission aziendale 

ODirigenti degli ospedali e dei servizi sanitari con comprensione limitata della strategia OMS della rete Health Promoting 

Hospitals and Health Services  

OCarenza di competenze in ambito di promozione della salute nel contesto sanitario 

OUn’attitudine generale che privilegia la gestione del rischio e della cura rispetto alla promozione della salute, alla prevenzione e 

alla qualità 

OCarenza di collegamenti chiari fra ospedali, servizi sanitari e organizzazioni della comunità 

OConflitto fra gruppi di lavoro multidisciplinari con difficoltà a condividere obiettivi comuni 

OScarso coinvolgimento dei responsabili della qualità nel team di gestione di promozione della salute  

OCarenza di risorse , fondi, personale, tempo, procedure, strumenti, evidenza di efficacia, facilitazioni e spazi fisici 

OCarenza di strategie 

OInefficacia nella gestione della pianificazione , inadeguatezza teorica, scarsa considerazione dei problemi strutturali o culturali o 

della salute dell’organizzazione o dello staff 

OPoche azioni di  valutazione 

OCarenza nella comunicazione, coordinamento e integrazione  

OInvisibilità della promozione della salute  

OMolti operatori degli ospedali e dei servizi sanitari sembrano essere non consapevoli dei servizi della comunità 

OCarenza di competenze in promozione della salute e in abilità di comunicazione 

OCarenza di incentivazione 

 





LA VISIONE HPH IN FVG USARE GLI 

STANDARD PER AVERE UNA VISIONE 

COMUNE 
 

IL SETTING BASED 
APPROACH 
E 
l’INFRASTRUTTURA 
PER LA 
PROMOZIONE 
DELLA SALUTE 

ESEMPIO DI SEGRETERIA 

INTERISTITUZIONALE 



http://www.agenas.it/aree-tematiche/organizzazione-dei-servizi-

sanitari/programmazione-sanitaria-e-psr/distretti-e-assistenza-

territoriale 

• Il Distretto ha, nel tempo, mutato ruolo e 

funzione subendo un’evoluzione che lo ha 

portato ad essere configurato come un 

“sistema integrato di unità organizzative che 

interagiscono per realizzare le finalità 

dell’assistenza primaria”. Tale evoluzione 

nasce dalla necessità di offrire una risposta 

più adeguata a un bisogno di salute in una 

fase di profonda trasformazione, in cui il 

baricentro del Servizio sanitario nazionale 

(SSN) si va spostando sempre più 

dall’ospedale al territorio. 

QUAL E’ IL CONTRIBUTO DELLA RETE 
HPH NEL PROCESSO DI 
INTEGRAZIONE? 
 

•POLITICA DELL’ORGANIZZAZIONE 
 
 

•VALUTAZIONE DEL PAZIENTE 
 
 

•INFORMAZIONE DEL PAZIENTE E 
INTERVENTO 
 
 

•PROMOZIONE DI UN POSTO DI LAVORO 
SANO 
 
 

•CONTINUITÀ E COOPERAZIONE 

 



FAR CONVERGERE LE INIZIATIVE 
USANDO UN MINIMO COMUNE DENOMINATORE 

LIFE 
SKILLS 

Progetti 
prevenzione 

devianza 

Progetti 
associazioni 
volontariato 

Percorsi 
Cercasi 
Adulto 

Percorsi 
Dirigenti 
Sportivi 

Progetti 
luoghi 

frequentazio
ne giovani 

Educazione alla 
salute Scuole 



O 1) Come si può sostenere il processo salutogenico durante il 
corso della vita dentro e fuori dall’organizzazione sanitaria?  

O 2)Come possiamo affrontare gli aspetti somato-psico-sociali con 
gli stakeholders coinvolti nella rete HPH? 

O 3)Come possiamo usare i nuovi mezzi di comunicazione e le 
tecnologie per soddisfare i bisogni di salute delle persone?  

I NOSTRI OBIETTIVI 

O Monitorare la strategia dedicata al benessere dei giovani 

attraverso la governance e gli strumenti della rete HPH: è 

possibile applicare i 5 standard HPH per applicare il Piano 

di Prevenzione 2014-2018?2014-2018? 

 

I PRINCIPALI TEMI DELLA CONFERENZA HPH DI OSLO  
10-12 Giugno 2015 



O 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO 

 

 



 

Il sistema What’s Up nasce 

dall’esigenza di una visione 

complessiva delle azioni messe in atto 

dalle istituzioni a favore dei giovani.  

La prima fase consiste nell’attivare una 

regia in contesto sanitario, per 

collegare le strategie su salute, 

gestione del rischio e accessibilità ai 

servizi dedicati all’adolescenza, ove 

necessario. 

 

La rete si allea a questo punto con gli 

stakeholders della comunità 

Per condividere linguaggi e promuovere 

azioni di resilienza nei diversi contesti 

di studio, sport e tempo libero 

attraverso la strategia delle Life Skills 

. 

IL SISTEMA WHAT’S UP? 
Lo sviluppo delle abilità di vita nelle sfide quotidiane 

https://www.youtube.com/channel/UCRlbqY1ZtNXlz
1ws2Wb-gPg/about 
What’s Up FVG 
You tube Channel nato il 16  febbraio 2015 
 

Alla data  29 ottobre 2015 :  
9.491 visualizzazioni 
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ORGANIZZAZIONE : Benessere giovani 

Da Guadagnare Salute a What’s up 

GRUPPO REGIA DI COMUNITA’ 
Evidenza basi letteratura 

Stesura progetto 
Costruzione cronoprogrammi 

Validazione strumenti di lavoro 

 Selezione strumenti di valutazione 

Gruppo 
FATTORI 

PROTETTIVI 
Workshop docenti 

 Spettacoli con i giovani 

Workshop genitori e 
allenatori sportivi 

 
 

  

Gruppo 
FATTORI DI 

RISCHIO 
Come fare lo screening? 

Come sensibilizzare i docenti  

Come sensibilizzare i genitori e gli 
allenatori sportivi 

Come promuovere il meccanismo 
di richiesta di consulenza breve 

(mailing list di esperti?) 

FUNZIONI AMMINISTRATIVE 

Segreteria organizzativa, inviti 
eventi 

Gruppo RIDUZIONE 
DISUGUAGLIANZE 

ACCESSIBILITA’ SERVIZI 
Carta servizi semplificata con chiara 

indicazione di percorsi per depressione, 
ansia,bullismo,disturbi comportamento 

alimentare, autolesionismo,comportamento a 
rischio stili di vita 

DOVE 

COME 

ANONIMATO 

GRATUITA’ 

ACCESSO MINORI NON ACCOMPAGNATI 

GENITORI CHE DESIDERANO 
CONSULENZA 



PROTOCOLLO ASS N°2  E FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI 

GORIZIA 



MMG 

PLS 

AAS 2: CHI FA 
COSA 
LA RETE 
FRA I 
SERVIZI 
• DSM 
• CF 
• DMI 
• NPI 
• SERT 
• UOEEPH 
• DP 
• MST 
• DP 



APRILE 2014 : NASCE IL “SISTEMA WHAT’S UP?” 
UNA QUESTIONE DI GOVERNANCE NEL SETTING SANITARIO 

INFRASTRUTTU

RA PER LA 

PROMOZIONE 

DELLA SALUTE 

Comitato 

Locale HPH 

Direzione 

Generale 

DIPARTIMENTO 

MATERNO 

INFANTILE 

Dipartimento 

Salute Mentale e 

DCA 

Dipartimento 

Dipendenze 

NEUROPSICHIATRI

A INFANTILE 

DIPARTIMENTO DI 

PREVENZIONE 

CONSULTORI

O FAMILIARE 

Fondazione 

Bancaria 

AUTORITA’ LOCALI: 

ASSESSORATO 

PROVINCIALE 

WELFARE, 

ISTRUZIONE,POLITICH

E GIOVANILI E SPORT 

Scuole 

IL 

COORDINAMENTO 

DEL BENESSERE 

GIOVANI 

SPORT E 

ALLENATOR

I 



APRILE 2014 - DATA DI NASCITA DEL SISTEMA 
WHAT’S UP : l’approccio HPH nel setting scolastico 

SETTING BASED APPROACH A 

SCUOLA: dalla strategia basata sul 

rischio alla strategie che parte dai 

fattori di protezione 

SETTEMBRE 2015 

Parte il modello  

Direzione Sanitaria 

Health 

Management 

HPH 

COMMITTEE 

Dipartimento di 

Prevenzione 

Gestione 

del rischio 

Direzione 

Scolastica 

Coordinatore 

del Benessere 

O 1HPH STANDARD  

O La politica dell’organizzazione…… 

O Nel setting scuola 
 

O Selezione degli psicologi del settore 

privato per attivare il Coordinatore del 

Benessere e l’approccio salutogenico 

per tutti 
 

Associazioni 
esterne 

Associazioni esterne 

Dipartimento  
Dipendenze 

Consultorio 
Familiare 



PNP 2014-2018 

PRP 2014-2018 



COORDINAMENTO 
BENESSERE 

BANDI SCUOLE E 
PROFESSIONISTI 

Per riorientare i bisogni e 
ridurre la tendenza alla 

medicalizzazione 
promuovendo le life skills 

INTERAGIRE CON I 
GIOVANI  

FACESCHOOL 

E’STORIA 

GRADO 

GUSTI DI FRONTIERA 

CONCORSO 

CRESCERE INSIEME 
CON WHAT’S UP 

VERSIONE REGIONALE 

7 aprile 2016 

LIFE SKILLS NEI DIVERSI SETTING 

FONDAZIONE 
CARIGO + AAS 2 

PROVINCIA +  
AAS 2 +  
FONDAZIONE CARIGO+ 
COMUNI 

TUTTI INSIEME 

IL COACH FUORI DAGLI SCHEMI 



O 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO 

O 2 BISOGNI DEGLI ADOLESCENTI 

 



https://www.youtube.com/watch?v=rVQmI6XU-BM


O 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO 

O 2 BISOGNI DEGLI ADOLESCENTI 

O 3 IL PIANO DEGLI INTERVENTI 

 



Disturbi specifici di apprendimento 

Bisogni educativi speciali 

Disabilità certificata Approccio globale Presa in carico se necessario 

INTEGRARE LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLE STRATEGIE SCOLASTICHE 

FATTORI PROTETTIVI  FATTORI DI RISCHIO ACCESSO AI SERVIZI 

Descrizione del nuovo piano formativo rivolto alle scuole e breve descrizione del sistema What’s up  





Relazione  
con  
Ufficio  
scolastico 
provinciale 

Disabilità D.S.A B.E.S 
Ed. alla 

salute 

Dirigente scolastico 

Psicologo 

prima 

dopo 

Coordinatore benessere 

della scuola 

POF 

D

E

L

E

G

A 

Dirigente scolastico 

Coordinatore 

benessere della 

scuola 

R

E

F

E

R

E

N

T

E 

Psicologo 

CRITICITA’: COORDINATORE BENESSERE INCARICO PESANTE….mandato formale, valorizzato dal dirigente?………. 

LIFE SKILLS E RESILIENZA A SCUOLA : STANDARD 1 LA POLITICA 
DELL’ORGANIZZAZIONE 

ESTENSIONE A PROVINCIA DI UDINE 
AAS 2 “Bassa Friulana Isontina” 

 

Relazione con  
Provincia Gorizia 

RAPPORTO 
CON MMG  
E  
PLS 

GESTIONE BENESSERE PERSONALE SCOLASTICO 











O 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO 

O 2 BISOGNI DEGLI ADOLESCENTI 

O 3 IL PIANO DEGLI INTERVENTI 

O 4 IL BENESSERE DEGLI INSEGNANTI 

 



O 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO 

O 2 BISOGNI DEGLI ADOLESCENTI 

O 3 IL PIANO DEGLI INTERVENTI 

O 4 IL BENESSERE DEGLI INSEGNANTI 

O 5 LE ALLEANZE  

 

 



SOSTENIBILITA’ DELLA STRATEGIA  
"HEALTH FOR ALL"  GIOVANI 




