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efficacia di interventi non legislativi, per promuovere l’utilizzo del casco da bicicletta fra i bambini

Royal ST, Kendrick D, Coleman T, et al. Non-legislative interventions for the promotion of cycle helmet wearing by children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, issue 2

	Disegno


	Revisione sistematica di studi randomizzati controllati, studi quasi randomizzati, studi controllati, studi “prima e dopo” controllati

· Tipo di interventi: 

· programmi di educazione sanitaria

· programmi di finanziamento per l’acquisto di caschi o di distribuzione gratuita di caschi

· campagne di informazione e comunicazione 

· interventi multilivello che includono uno o più interventi elencati sopra

· Partecipanti: bambini e adolescenti da 0 a 18 anni

· Setting: 

· comunità

· scuola

· ambito sanitario 

· Outcome e strumenti di misura:

· uso del casco da bicicletta, basato su osservazione

· proprietà di un casco da bicicletta autoriferita 

· uso del casco da bicicletta autoriferito



	Sintesi dei risultati
	Rispetto ai 22 studi presi in esame (vedi bibliografia): 

· uso del casco basato su osservazione: coloro che sono stati sottoposti ad intervento non normativo mostrano una probabilità di indossare il casco  maggiore di 2,3 volte rispetto a coloro che non sono stati sottoposti all’intervento ed il dato è statisticamente significativo; analisi per sottogruppo sembrano indicare che fra tutti gli interventi considerati hanno risultati migliori quelli multilivello di comunità e quelli che offrono gratuitamente il casco rispetto a quelli ambientati a scuola e che offrono uno sconto sul prezzo del casco).

· possesso di un casco autoriferito: gli interventi non-legislativi non riportano risultati significativi  

· uso del casco autoriferito: si registra un incremento significativo, particolarmente per gli interventi realizzati a scuola



	Sintesi delle conclusioni dell’autore o del revisore


	Si conclude che esiste

· Grado di prova buona a determinare l’efficacia di programmi per la comunità, che accompagnano la fornitura gratuita di caschi da bici con un’azione educativa, rispetto ad un incremento dell’uso del casco

· Grado di prova sufficiente a determinare l’efficacia di  programmi che offrono sovvenzioni per l’acquisto del casco o che sono realizzati a scuola, rispetto ad un incremento dell’uso del casco




Scheda di sintesi a cura di Paola Capra e Elena Gelormino
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Appendice – 2 studi

	Autore

Farley C, Haddad S, Brown B. The effect of a 4-year program promoting bicycle helmet use among children in Quebec. Am J Public Health 1996; 85: 46-51.
	Intervento

Valutare l’efficacia di un programma di 4 anni per promuovere l’uso del casco da bicicletta, indirizzato a bambini abitanti in una regione del Quebec, Canada

	
	Disegno

Studio quasi-sperimentale con gruppi di controllo non randomizzati. 

Ripetute osservazioni sono state condotte nel 1991, 1992, 1993 per mettere a confronto l’uso del casco in un gruppo di studio e in un gruppo di controllo. Una griglia di osservazione per la raccolta dei dati è stata elaborata, validata e testata; gli osservatori sono stati opportunamente addestrati 

Età dei partecipanti allo studio: 5-12 anni

Outcome e strumento di misura:

Osservazione dell’uso del casco 

Luogo e metodo di osservazione:

strade percorse dai bambini per andare a scuola

uso di percorsi per ciclisti

uso di percorsi residenziali e lungo strade commerciali 



	
	Contenuto

Riferimenti teorici: modello di Green, PRECEDE; teoria di Rogers sulla diffusione di innovazioni.

Analisi di contesto: un’indagine preliminare ha identificato quei fattori che con maggiore probabilità influenzano l’intenzione dei giovani ciclisti rispetto l’uso del casco, e ha individuato il contenuto dei messaggi da far giungere

Strategia: parole chiave: comunicazione persuasiva e organizzazione della comunità. (
Il programma inizia nel 1990, e le attività vengono implementate ogni anno, da aprile ad agosto, fino al 1993.

· Attività educative ordinarie (poster, opuscoli, giochi, role playing), volte ad incoraggiare il cambiamento di atteggiamenti, credenze, valori  riguardo il casco sono state realizzate principalmente a scuola, in maggio e giugno

· Attività indirizzate alla comunità realizzate da aprile ad agosto, hanno come obbiettivi:

· facilitare l’acquisto di caschi (maggiore disponibilità del prodotto, buoni sconto, acquisti di gruppo, offerta di caschi come premio)

· rinforzare l’uso del casco (ricompense, linee giuda e regolamenti per l’uso del casco) 



	
	Risultati e conclusioni

L’uso del casco è passato dal 1,3% prima dell’implementazione del programma, nel 1988,  al 33% nel 1993.

Il programma multilivello si dimostra efficace rispetto alla promozione dell’uso del casco da bicicletta nei bambini da 5 a 12 anni; tuttavia i benefici non sono distribuiti in modo equo: il programma si dimostra meno efficace nei comuni più poveri, dove il costo per acquistare un casco è una barriera per l’acquisto e anche la disponibilità di buoni sconto non è una misura sufficiente.
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	Autore

Watts D, O’Shea N, Ile A, et al. Effect of a bicycle safety program and free bicycle helmet distribution on the use of bicycle helmets by elementary school children. J Emerg Nurs 1997; 23: 417-9 
	Intervento

· Valutare l’efficacia di un programma multilivello che prevede un intervento educativo per un uso sicuro della bicicletta e la distribuzione gratuita di caschi da bicicletta, rispetto all’uso del casco in bambini di scuola elementare.



	
	Disegno

Studio quasi sperimentale con test amministrati sia prima che dopo l’intervento.

I questionari sull’uso autoriferito dei caschi da bicicletta vengono sottoposti a bambini di 2 scuole elementari, sia prima che dopo i 2 interventi oggetto di studio, quello educativo per un uso sicuro della bicicletta e quello sulla distribuzione gratuita di caschi: le risposte date prima e dopo l’implementazione dei 2 interventi sono poi poste a confronto riguardo eventuali cambiamenti rispetto all’uso del casco

Età dei partecipanti: 5-12 anni

Outcome e misure di risultato: 

· Proprietà di un casco da bicicletta autoriferita

· Uso di un casco da bicicletta autoriferito



	
	Risultati e conclusioni

· L’utilizzo del casco è aumentato in modo significativo dopo l’intervento educativo sull’uso sicuro della bicicletta, passando dal 38% al 46%.

· I bambini cui viene distribuito gratuitamente un casco hanno una probabilità maggiore di indossarlo (61,4%), rispetto ai bambini che già sono in possesso di un casco (43%).

· I bambini che frequentano una scuola in cui è prevista una distribuzione gratuita di caschi aumentano l’uso in modo significativo, rispetto ai bambini che frequentano una scuola in cui è previsto solo l’intervento educativo.

Esiste un grado di prova forte riguardo l’efficacia di un programma multilivello, che accanto ad un intervento educativo sulla sicurezza in bicicletta prevede anche una distribuzione gratuita del casco 
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