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PROGETTO: ASMA A SCUOLA
INTRODUZIONE:

L’asma è una patologia cronica comune a molti soggetti in età scolastica; pur non essendo sempre evidente e manifesta, essa può influenzare significativamente la qualità di vita poiché, se non adeguatamente affrontata, impone limitazioni e cambiamenti che portano ad una riorganizzazione della quotidianità. L’età evolutiva appare essere più esposta a questo rischio e più vulnerabile agli “effetti collaterali” della patologia in quanto la scolarità e la socialità compromesse (quantitativamente e qualitativamente) spesso inducono il bambino ad una sorta di involuzione e ad una problematica accettazione delle proprie condizioni. Da qui ne derivano rifiuto e negazione che compromettono l’aderenza terapeutica, la collaborazione e la possibilità di controllare al meglio la sintomatologia e di migliorare le condizioni cliniche.
I bambini e i ragazzi spesso si rifiutano di parlare della loro malattia, si vergognano ad assumere i farmaci davanti ai compagni e agli insegnanti perché temono l’esclusione dal gruppo dei pari e il vissuto negativo della diversità. Le assenze scolastiche dovute alla malattia sono contemporaneamente causa ed effetto di disagi e rappresentano un indicatore significativo del livello di controllo della malattia. Le famiglie stesse hanno il diritto di essere rassicurate sul fatto che, qualora fosse necessario, al proprio figlio può essere garantita un’assistenza adeguata e tempestiva. 
La scuola quindi, quale primo e insostituibile luogo (luogo fisico e mentale) di socializzazione, di stimolo e confronto, ha il compito di conformarsi alle necessità, sia a livello strutturale che conoscitivo per far fronte anche alle situazioni meno prevedibili e più a rischio. L’ambiente in cui i bambini e gli adolescenti vivono condiziona inevitabilmente il loro sviluppo e il loro benessere, ponendosi, a seconda dei casi, come una barriera o come un elemento facilitatore. I facilitatori sono dei fattori che catalizzano il funzionamento del sistema e riducono il disagio; essi includono aspetti come un ambiente fisico accessibile, la disponibilità di un rilevante supporto di  assistenza, atteggiamenti positivi da parte degli operatori scolastici, servizi, sistemi e politiche rivolti ad incrementare il coinvolgimento di tutti gli attori in causa. A tutte le fasi della vita si associa uno sviluppo progressivo di competenze, partecipazione sociale e indipendenza, caratterizzato da una rapida crescita e da mutamenti significativi nello sviluppo fisico, sociale e psicologico. L’ambiente, con le sue caratteristiche di barriera o di facilitatore, condiziona tale sviluppo in modo particolare nelle prime due decadi della vita.
L’asma è sovente sottovalutata e misconosciuta quindi è fondamentale predisporre un intervento formativo che descriva dettagliatamente le caratteristiche, i rischi, le condizioni e i fattori legati alla malattia partendo dall’assunto che la forma più efficace di prevenzione è l’educazione. In un terreno sconosciuto è bene muoversi con estrema precisione e seguendo un percorso segnaletico chiaro e uniformato: l’educazione sanitaria e le “istruzioni per l’uso” rassicurano e orientano, permettono di seguire una sorta di percorso guidato azzerando la possibilità di errore e applicando protocolli utili alla salvaguardia e all’incolumità dei bambini e dei ragazzi.
FINALITA’ E OBIETTIVI:

· Fornire ai dirigenti scolastici e agli insegnanti un pacchetto formativo completo che contempli conoscenze e istruzioni necessarie per comprendere la malattia asmatica e quindi agire consapevolmente qualora fosse necessario.
· Garantire agli studenti e ai loro genitori un ambiente in grado di assicurare assistenza tempestiva in caso di emergenza.

· Ridurre l’ansia e dare sicurezza agli insegnanti fornendo loro gli strumenti necessari e i protocolli standard da seguire.

· Educare l’intera classe all’accettazione della diversità, individuando e stimolando le responsabilità individuali in modo che l’intero contesto si muova verso un orientamento condiviso.

· Neutralizzare il vissuto negativo dello studente e aiutarlo a superare i condizionamenti esterni.

· Gestire gli eventuali disagi provocati dalla patologia.

· Coinvolgere gli insegnanti di educazione motoria per permettere agli studenti asmatici di svolgere l’attività fisica in sicurezza insieme ai compagni. Lo sport è fondamentale per un potenziamento della funzionalità respiratoria, per il rafforzamento dell’autostima e per lo spirito di squadra che facilita le relazioni interpersonali.

METODI E STRUMENTI:
· Coinvolgimento delle Istituzioni scolastiche dei diversi cicli (scuole primarie e scuole secondario di primo e secondo grado) della provincia di Belluno.

· Formare e informare il corpo docente mediante incontri di formazione multidisciplinari. Un medico, uno psicologo e/o un infermiere presenteranno le problematiche della malattia e della gestione da un punto di vista clinico, psico-educativo, sociale e assistenziale.

· Nelle scuole verrà data visibilità al progetto in corso mediante l’applicazione di due poster: uno conterrà il piano di intervento da utilizzare in caso di attacco d’asma, un secondo poster indicherà ai genitori le istruzioni da seguire per informare e coinvolgere la scuola rispetto al problema dell’asma. 
Alla fine dell’anno scolastico è previsto un follow-up per la valutazione dell’efficacia del progetto con la somministrazione di un questionario ai dirigenti scolastici e agli insegnanti. 
