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capitolo 6

STRUMENTI DI VALUTAZIONE
Il programma “Il Club dei Vincenti: un piano speciale contro il fumo” prevede una serie di attività

di verifica alle quali tutti gli operatori che partecipano dovrebbero attenersi con grande attenzione.

Le scuole che aderiscono fanno riferimento all’ASL.

Gli strumenti per la valutazione sono questionari elaborati e redatti dal Gruppo di studio della

Regione Lombardia “Scuola, giovani e fumo” sulla base di precedenti esperienze. 

Gli indicatori sui quali questi strumenti sono stati costruiti sono:

• Partecipazione (numero di classi in cui è stato svolto il programma).

• Gradimento da parte degli insegnanti.

• Coinvolgimento dei genitori.

• Penetrazione dell’attività didattica a livello delle famiglie.

• Percentuale di alunni che ricordano, a fine anno, di avere svolto il Programma.

• Percentuale di alunni che hanno provato a fumare.

• Percentuale di ragazzi con intenzione di fumare in futuro.

I questionari previsti sono:

• Questionario per gli insegnanti.

• Questionario per i genitori.

• Questionario per gli studenti.

Il questionario per gli insegnanti dovrà essere compilato al termine dell’anno scolastico in cui il 

programma è stato svolto; ogni insegnante ne compilerà uno per ogni classe in cui condurrà il 

programma. Nel caso in cui in una classe ci siano due o più insegnanti, è necessario verificare che

a ogni classe corrisponda un questionario compilato da un solo insegnante di riferimento (un solo

questionario per ogni classe).

Il questionario per i genitori verrà somministrato dai docenti ai genitori in occasione di incontri a

scuola dopo l’esecuzione del programma o inviato a casa attraverso gli alunni.

Il questionario di ingresso per gli studenti dovrà essere somministrato prima dell’inizio dello 

svolgimento del programma (a seconda che il programma venga svolto in classe IVa o Va); al termine

della sua compilazione l’insegnante provvederà a raccogliere i questionari e li invierà al referente

dell’ASL per l’elaborazione dei dati.

Il questionario finale per gli studenti andrà, invece, somministrato al termine dello svolgimento del

programma, agli studenti della classe Va; in questo modo anche la semplice attività di compilazione

del questionario di verifica rappresenterà un momento di riflessione, richiamando ciò che è stato

svolto precedentemente. 

Anche in questo caso l’insegnante raccoglierà i questionari compilati e li invierà al referente dell’ASL

per la memorizzazione informatica.



43

QUESTIONARIO PER GLI INSEGNANTI 
Gentile Insegnante,

questo questionario anonimo è destinato a raccogliere alcuni dati identificativi riguardanti la classe

in cui Lei ha svolto il programma e a raccogliere le Sue personali considerazioni.

La preghiamo di voler compilare tante copie quante sono le classi da Lei coinvolte.

Queste informazioni sono indispensabili per poter realizzare in seguito la valutazione degli effetti

del programma.

Scuola

Comune

Indirizzo

Telefono

Anno scolastico

Classe

Numero di allievi che hanno svolto il programma

La preghiamo ora di indicarci, con una scala da 1 a 10, il suo giudizio su vari aspetti del programma.

Aspetti da valutare Livello di soddisfazione (da 1 a 10)

Utilità complessiva del programma

Adeguatezza delle attività didattiche suggerite e

dei materiali proposti

Facilità di realizzazione

Coinvolgimento e interesse manifestati dagli alunni

Coinvolgimento e interesse manifestati dai genitori

Completezza e chiarezza della guida per gli insegnanti

Insegnante fumatore? Sì No

Grazie per la gentile collaborazione.
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QUESTIONARIO PER I GENITORI
Gentile genitore,

il presente questionario è utilizzato per valutare alcuni aspetti dell’efficacia di un programma di anti-

niziazione al fumo di tabacco che suo/a figlio/a ha svolto in queste ultime settimane a scuola.

La preghiamo di rispondere alle seguenti domande e di consegnare il questionario a suo/a figlio/a

che provvederà a restituirlo a scuola.

1. È a conoscenza del fatto che suo/a figlio/a, nelle ultime settimane, ha svolto a scuola un 

programma per la prevenzione del fumo di tabacco?

Sì No

2. Se sì, approva questa iniziativa?

Sì No

3. Ha avuto modo di prendere visione di materiale relativo a tale programma?

Sì No

4. Ha partecipato alla riunione di presentazione del programma?

Sì No

5. Il programma ha rappresentato un’occasione per…

discutere in famiglia dei problemi legati al fumo di tabacco

invogliare almeno un membro della famiglia fumatore a smettere

rinforzare l’intenzione di rimanere “non fumatori”

non ha prodotto alcun effetto

Grazie per la gentile collaborazione.
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QUESTIONARIO PER GLI STUDENTI (d’ingresso/finale)
Questo questionario contiene alcune domande che servono a conoscere le tue opinioni riguardo 

all’abitudine di fumare.

Per rispondere a ogni domanda basterà barrare la risposta che fa al caso tuo. Il questionario verrà 

riconsegnato all’insegnante in busta chiusa e anonima e analizzato solo da personale sanitario.

MASCHIO FEMMINA

1. Nella tua famiglia qualcuno fuma sigarette?
Sì No

2. Hai mai provato a fumare?
No, mai Sì, ho provato, ma ora non fumo più Sì, ho provato e ora fumo

3. Secondo te, fumare è pericoloso per la salute?
Sì, anche se si fumano poche sigarette al giorno 

Sì, se si fumano più di 20 sigarette al giorno

No, non penso sia pericoloso per la salute 

Non lo so

4. Se qualcuno dei tuoi amici ti offrisse una sigaretta, tu la fumeresti?
Sì        Non saprei No

5. Quando sarai più grande pensi di fumare?
Sì        Non saprei No

CLASSE

SCUOLA

CITTÀ 
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VALUTAZIONE DEL PROGRAMMA EDUCATIVO
Il programma per il secondo ciclo della Scuola Primaria “Il Club dei Vincenti: un piano speciale contro

il fumo”, durante la sperimentazione nelle scuole lombarde, ha avuto la possibilità di essere valutato

in termini di processo e di efficacia.

Gli strumenti utilizzati per la sua valutazione sono stati quattro questionari (per studenti ingresso, per

studenti finale, per insegnanti e per genitori) elaborati e redatti dal Gruppo di studio della Regione

Lombardia “Scuola, giovani e fumo” sulla base di precedenti esperienze. 

I principali indicatori sui quali questi strumenti sono stati costruiti sono di seguito riportati: 

• Partecipazione (numero di classi in cui è stato svolto il programma).

• Gradimento da parte degli insegnanti.

• Coinvolgimento dei genitori.

• Penetrazione dell’attività didattica a livello delle famiglie.

• Prevalenza di sperimentatori del fumo di sigaretta.

• N° di studenti che dichiarano di fumare in futuro/N° di studenti totali.

• Indicatori di percezione della pericolosità del fumo.

Il questionario per gli insegnanti è stato compilato al termine dell’ultimo anno scolastico in cui il 

programma è stato svolto, mentre il questionario per i genitori è stato somministrato dai docenti ai

genitori in occasione di incontri a scuola dopo l’esecuzione del programma o, in alternativa, 

compilato a casa e restituito in un secondo tempo. 

I questionari di ingresso per gli studenti sono stati somministrati prima dell’inizio dello svolgimento del

programma (previsto per la IVa elementare) ed i questionari finali per gli studenti sono stati, invece,

somministrati dopo che gli studenti avevano completato l'intero percorso didattico, cioè in Va ele-

mentare. 

Dopo che tutti i questionari sono stati compilati e raccolti, gli insegnanti hanno provveduto a trasmet-

terli al referente dell’ASL competente.  

La partecipazione al programma, sia in termini di ASL lombarde che in termini di studenti, è stata

molto confortante: si era posto come obiettivo il raggiungimento di 4.000 studenti nell’intera regione,

ma il numero di ragazzi coinvolti è stato notevolmente maggiore: complessivamente il programma ha

arruolato 11.280 alunni per un totale di 564 classi. Hanno aderito al progetto 13 delle 15 ASL della

Lombardia. 

Per una valutazione dell’efficacia del programma è stato indispensabile l’arruolamento di un gruppo

di controllo, ma affinché tale valutazione fosse accettabile occorreva che il gruppo di controllo fosse

omogeneo con quello dei soggetti trattati. A questo scopo, all’interno del gruppo di studio, si è 

proceduto ad una selezione per appaiamento; questa tecnica ha consentito di ottenere due gruppi

di studio, omogenei dal punto di vista della localizzazione geografica della città/paese, delle

dimensioni e numero di abitanti della città/paese e delle caratteristiche socio-economiche della

Comunità (urbana, suburbana, rurale, industriale, ecc.).

Ai due gruppi sono stati somministrati i medesimi questionari nei medesimi tempi, ma mentre i trattati

hanno svolto l’intero percorso didattico, sui controlli non è stato condotto alcun tipo di intervento 

educativo.
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RISULTATI
La numerosità complessiva dei soggetti inclusi nell’analisi dei dati ammonta a 10.980 bambini di

nove anni, 5.657 maschi (51,5%) e 5.271 femmine (48%), che rappresentano il 24% di tutti i

ragazzi di quarta elementare della regione Lombardia.

I soggetti sono suddivisi in 5.552 trattati (che hanno svolto il programma comprensivo delle cinque

unità didattiche) e 4.758 controlli (studenti che si sono limitati a compilare i questionari).

Confrontando le risposte date dai ragazzi all’inizio e alla fine del programma, nel gruppo dei trat-

tati e nel gruppo dei controlli, possiamo notare alcune differenze: a due anni dall’inizio del pro-

gramma la prevalenza di giovani che dichiarano di non avere mai fumato è più alta nel gruppo di

trattati (95,8% vs 95,3%). I soggetti che hanno già provato a fumare a 10 anni sono il 4,5% tra i

controlli, contro il 4,1% tra i trattati ed i fumatori abituali sono lo 0,1% nei controlli e lo 0,2% nei

trattati. Sembra che il programma abbia ottenuto buoni risultati per quanto riguarda la trasmissione

di nozioni relative alla pericolosità del fumo: dopo lo svolgimento del programma, pur essendo

aumentata in entrambi i gruppi la consapevolezza della pericolosità del fumo, l’incremento dei sog-

getti che rispondono correttamente (fumare fa sempre male, a prescindere dal numero di sigarette che

si consumano) nel gruppo dei trattati è risultato significativamente maggiore rispetto a quello dei 

controlli (+8% vs +4,4%).

Anche la proporzione degli indecisi sulla reale pericolosità del fumo è diminuita in modo altamente

significativo tra i trattati rispetto ai controlli (-62,2% vs -34,8%).
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È pericoloso fumare?

Classe IV (%) Classe V (%)

Trattati Trattati Controlli Trattati Controlli
Sì, sempre 82,4 81,9 88,8 84,7

Sì, più di 20 sigarette 10,5 11,4 6,2 6,5

No, mai 2,6 2,1 3,4 3,6

Non so 4,5 4,6 1,6 5,3

In diminuzione tra i trattati è anche il numero dei ragazzi che accetterebbero una sigaretta se 

venisse loro offerta (-12,5%). Tale differenza è altamente significativa.

Accetteresti una sigaretta se ti venisse offerta?

Classe IV (%) Classe V (%)

Trattati Controlli Trattati Controlli
Sì 1,6 1,2 Sì 1,4 1,2

No 92,5 92,2 No 90,8 89,7

Non saprei 5,9 6,5 Non saprei 7,8 9,2

Differenze altamente significative si sono riscontrate per quello che riguarda l’intenzione di diventare

fumatori: tra gli studenti che hanno svolto il programma coloro che dicono di voler fumare in futuro

passano dal 2,8% all’1,2% (-57,1%) mentre  tra i controlli tale diminuzione è soltanto del 21,4%,

in quanto sono passati dal 2,8% dell’ingresso al 2,2% dell’anno successivo (p<0,001).

Anche il numero di indecisi mostra una differenza altamente significativa: infatti tra i trattati, prima

e dopo il percorso didattico, si registra una diminuzione pari al 4,9% (dal 16,4% al 15,6%) mentre

nei controlli si assiste addirittura ad un incremento del 10,3% (dal 17,4% al 19,2%) (p<0,001).

Fumerai in futuro?

Classe IV (%) Classe V (%)

Trattati Controlli Trattati Controlli
Sì 2,8 2,8 Sì 1,2 2,2

No 80,8 79,9 No 83,2 78,6

Non so 16,4 17,4 Non so 15,6 19,2

Va infine sottolineato che la percentuale dei soggetti che pensa di non fumare in futuro è in aumento

tra coloro che hanno svolto il programma (dall’80,8% all’83,2%; +3%) ed è diminuita tra i controlli

(dall’79,9% al 78,6%; -1,6%). Come già accennato il protocollo di valutazione prevedeva anche una

verifica di processo e gradimento del programma stesso in seno agli insegnanti, intesi come “testimoni

privilegiati” dell’attività e ai genitori degli alunni coinvolti.

L’analisi dei questionari somministrati ha rivelato che il programma è risultato complessivamente gra-
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dito agli insegnanti: più precisamente, su una scala da 1 a 10, l’utilità del programma ha ottenuto

in media, da parte degli insegnanti interpellati, il punteggio di 8,91, la sua adeguatezza 8,55 e la

sua facilità di esecuzione 8,13. Inoltre gli insegnanti hanno valutato molto positivamente il grado di

interesse destato nei bambini (8,90) e la completezza e chiarezza della guida per gli insegnanti

(8,84). In questa prima analisi l’unico aspetto che non ha favorevolmente colpito coloro che hanno

condotto il programma è stato il coinvolgimento dei genitori nell’esecuzione del programma stesso

(5,43). I risultati ottenuti sono esposti nella seguente Tabella 1. 

Tabella 1 - Risultati del questionario somministrato agli insegnanti
Punteggio da 1 a 10

Utilità complessiva del programma 8,91 ± 1,36

Adeguatezza delle attività didattiche 8,55 ± 1,46

Facilità di realizzazione 8,13 ± 1,60

Interesse manifestato dagli alunni 8,90 ± 1,43

Interesse manifestato dai genitori 5,43 ± 2,72

Completezza e chiarezza del manuale 8,84 ± 1,50

I questionari per i genitori sono stati inviati a casa tramite gli alunni; i genitori rispondenti sono stati

il 76,4% del totale. A differenza di quanto percepito dagli insegnanti, nel questionario dei genitori

appare evidente un certo interesse per il programma, tanto che la grande maggioranza dei rispon-

denti (97,9%) ne ha approvato lo svolgimento ed il 66,3%, ha preso visione del materiale didattico

e ha partecipato al programma svolgendo l’attività a loro conferita. Quasi tutti i genitori rispondenti al

questionario erano comunque a conoscenza del programma (95,0%), ma soltanto il 25,1% dei geni-

tori ha però dichiarato di aver partecipato alla riunione di presentazione del programma (Tabella 2).

Tabella 2 - Risultati del questionario somministrato ai genitori
(%)

A conoscenza del programma 95,0

Approva lo svolgimento del programma 97,9

Partecipato a riunione di presentazione 25,1

Preso visione del materiale didattico 66,3

Benché non fossero degli obiettivi specifici, gli effetti del programma sulle famiglie sono stati buoni:

nel 58,0% dei casi ha fatto discutere del tabagismo, nel 52,0% dei casi ha rinforzato l’idea di non

fumare, nel 22,8% ha invogliato i fumatori a smettere e solo nel 6,7% dei casi non ha avuto alcun

effetto, come illustrato nel seguente grafico.
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CONCLUSIONI
In conclusione è possibile affermare che complessivamente il programma ha fornito delle buone 

conoscenze ai ragazzi per quanto riguarda la nocività del fumo ed ha rafforzato l’idea di non 

diventare fumatori in età adulta; inoltre sembra avere conferito ai giovani che hanno svolto il 

percorso didattico le capacità per resistere alle pressioni relative al fatto di iniziare a fumare.

Il dato relativo alla diffusione del fumo, benché dimostri una certa efficacia del programma, non è 

statisticamente significativo: questo risultato è ampiamente in linea con altri interventi di questo tipo

che riconoscono questo tipo di effetto soltanto a lungo termine.

”Il Club dei Vincenti: un piano speciale contro il fumo” è stato valutato positivamente anche dagli

insegnanti coinvolti, dimostrando la fattibilità del programma e la possibilità di svolgerlo nei conte-

sti scolastici senza interferire con l’attività ordinaria della scuola e senza la necessità di impegnare

ulteriori risorse economiche, di personale e di tempo, oltre a quelle previste. 

Questo dato fa ben sperare per il futuro, proprio perché solo l’interesse degli insegnanti per un pro-

gramma giudicato utile può far sì che il lavoro effettuato sia esportato anche in altre realtà che non

hanno aderito in prima istanza alla sperimentazione.

Un discorso analogo può essere effettuato anche per i genitori che hanno manifestato interesse allo 

svolgimento del programma, traendone in alcuni casi la spinta necessaria per intraprendere il 

cammino della disassuefazione.  

In conclusione, il programma si è dimostrato efficace anche se, all’età in cui è stato sperimentato, il 

numero dei fumatori o degli sperimentatori è minimo e non consente, per ora, di prevedere quale

potrà essere l’efficacia a lungo termine.
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