	Piano collaborativo Scuola – ASL CN1 a.s. 2012/2013

SCHEDA di PROGETTO 

N.B. la compilazione della scheda consente il successivo inserimento del progetto in Banca dati Pro. Sa 



	TITOLO 


	“Il teatro che mangio”: attività teatrali finalizzate alla promozione della salute alimentare nelle scuole

	RIFERIMENTO  numero progetto PRP/PLP 

(es. 2.9.2, 2,9.6, ….etc….


	

	SERVIZIO RESPONSABILE 


	SIAN ASL CN1

	ANNO di AVVIO


	2012-13

	MANDATO 

specificare se obiettivi regionali; obv aziendali; obv autodeteminati da un servizio o altro


	Obiettivi aziendali (PLP), regionali (Piano Collaborativo Scuola e Salute); di progetto (ALCOTRA)

	FINANZIAMENTI 

specificare se legge Nazionale; Legge/Bando regionale;autofinanziamento; fondi per l'attività corrente istituzionale; privati o altro


	Auto finanziamento; finanziamenti ALCOTRA



	ENTI COINVOLTI E PARTNERS di  PROGETTO 

(collaborazioni e alleanze  ) 

indicare CATEGORIA ( scuola, università, associazione, asl, cooperativa ….) e MODALITÀ di COINVOLGIMENTO (se : come promotore o in fase progettuale o in fase di realizzazione o in fase si valutazione)


	Scuola, Consorzio Monviso Solidale, 

	GRUPPO di LAVORO  

indicare i nominativi; se non sono operatori ASL inserire cognome e nome, professione, ente di appartenenza, indirizzo tel e mail di lavoro (no n. privati o cell.privati)


	Gianluigi Bassetti; Mariangela Barale; Elide Boglio; Mario Bonanno; Silvia Cardetti; Marina Cerrato; Pietro Luigi i Devalle; Raffaella Lanfranchi; Sergio Miaglia; Deborah Taddio.;

	TEMA di SALUTE prevalente affrontato dal progetto 

( indicarne solo uno dei seguenti )


	ALIMENTAZIONE – IMMAGINE CORPOREA
- sovrappeso e obesità / inattività e sedentarietà; sicurezza alimentare (mta); dieta /aspetti nutrizionali –immagine corporea e sicurezza di sè
-L' Obesità in età pediatrica e adolescenziale rappresenta attualmente in Italia un problema di salute pubblica di grande importanza e di crescente dimensione. E’ ormai accertato che l'obesità è un riconosciuto fattore di rischio per le malattie cardiovascolari e il diabete. Tali patologie costituiscono la causa più frequente di mortalità ed hanno un interesse socio economico; basti pensare che la spesa per le loro cure costituisce oltre un terzo di tutta la spesa farmaceutica italiana
POLITICHE PER LA SALUTE

teatro come empowerment e creazione di rete
SALUTE MENTALE / BENESSERE PSICOFISICO

stress; disagio adolescenziale; isolamento; dispercezione immagine corporea; insicurezza; disturbi del comportamento alimentare (DCA)

	DESTINATARI FINALI


	OPERATORI: 

Insegnanti degli Istituti Superiori

Adolescenti 14 – 19 anni



	SETTING


	Scuola

	ANALISI di CONTESTO (max 1000 caratteri)

I dati epidemiologici (EURLIFE) mostrano che pochi ragazzi italiani svolgono attività artistiche/teatrali. Inoltre c’è un problema di: aumento di peso, abitudini alimentari scorrette, stili di vita dannosi, dispercezione corporea (HBSC, OKKIO, PASSI). Il teatro è un mezzo per creare reti, dominare contrasti, creare autocoscienza ed empowerment, realizzare idee originali nei gruppi; è un “porre il corpo in scena”. Agisce sull’autostima e sulla esatta percezione corporea dell’attore. Infatti, chi fa teatro è un attore, cioè “uno che agisce”. Già questo lo pone in una scala dei cambiamenti ad un livello oltre la contemplazione nel modello di Di Clemente Prochaska (13). I moduli teatrali proposti si riferiscono a esperienze effettuate in Piemonte e altrove (Emilia R.).(11, 15 ). Si rifanno al “teatro sociale”, che non richiede abilità tecnica bensì una rappresentazione dei problemi. Si rifanno anche al concetto di “salutogenesi” (Antonowsky) (16, 17), che considera l’equilibrio “dialettico” tra salute e malattia. Inoltre ci si rifà alla “teoria dei gruppi” di Lewin (18). I punti di forza dello strumento teatrale sono: 1) coinvolgimento emotivo, sviluppo dell’empatia-2) efficacia sui processi di apprendimento-3) efficacia sulle motivazioni al cambiamento- 4) facilitazione dei processi di inclusione sociale-4) coinvolgimento di un ampio numero di persone- 5) possibilità di avere ricadute positive sull’economia locale e di qualità di vita di quartieri urbani (12)



	OBIETTIVO GENERALE (max 1000 caratteri)

Obiettivo Generale :riduzione  dell’ obesità e sovrappeso nei ragazzi  e del trend in aumento di questo fenomeno.

 Sotto obiettivo : Promuovere il concetto di sana alimentazione e corretti stili di vita nelle scuole e  ridurre la dispercezione adolescenziale della propria immagine corporea (dispercezione che ha parte nel favorire l’adozione di diete irrazionali e di orientamenti alimentari errati)
Descrizione sintetica del progetto

-Attraverso la pratica del teatro, il progetto, rivolto alle scuole secondarie, partendo da dati che evidenziano un aumento dell’obesità e del sovrappeso negli adolescenti Piemontesi, dovuto anche a un incremento delle cattive abitudini alimentari e ad un’alterata percezione del proprio corpo, si propone di correggere in parte questa alterata percezione e di trasmettere messaggi su corretti stili di vita, soprattutto alimentari. Si intende quindi proporre tale progetto per l’anno scolastico 2012-2013 alle scuole dell’ASL CN1, ( tramite il “SOS”: acronimo di “Sviluppiamo Opportunità di Salute, canale di educazione sanitaria istituito da anni con le scuole, ripetibile e modificabile ogni anno nei contenuti).Il progetto: “Il teatro che mangio”, sarà finalizzato a mettere in atto, con gli alunni e gli insegnanti aderenti, pratiche teatrali tese alla consapevolezza di sé, attraverso la percezione del proprio corpo e alla realizzazione di spettacoli, mediante la discussione/modifica/rielaborazione di canovacci vertenti sul tema “ salute e alimentazione”.

.

Sotto Obiettivi-
1) PROMOZIONE DI CORRETTI STILI DI VITA ALIMENTARI ATTRAVERSO L’ AUMENTO DI CONOSCENZE NUTRIZIONALI, LAVORO SU UNA CORRETTA PERCEZIONE DELLO SCHEMA CORPOREO. Il progetto, tramite lo strumento teatrale e alcuni “format” (canovacci) di testo molto scarni, intende promuovere la creatività, la coesione, l’aumento di conoscenze nutrizionali e l’autostima (soprattutto a livello della immagine corporea) NEI GRUPPI. Il lavoro con i gruppi sarà di tipo collaborativo- paritario, puntando sulla discussione e sull’autorevolezza dell’esperto che dovrà essere “formato”, vale a dire con una esperienza, anche solo di base, del lavoro teatrale specifico. (L’azione teatrale si prefigge di agire sui predisponenti e sui rinforzanti del modello PAR -: modello di Green , “precede / proceed” 1999). (14, 20, 21)
2) RICOGNIZIONE SUL TERRITORIO DEI BISOGNI DI SALUTE SPECIFICI DEI GRUPPI SCOLASTICI. Ricognizione effettuata contattando/consultando gli insegnanti che aderiscono al progetto e distribuendo ai ragazzi questionari in cui si chiederà di esplicitare i loro “bisogni di salute” in particolar modo quelli legati all’alimentazione. Oltre alle esigenze locali, però, si terrà sempre in primo piano l’evidenza epidemiologica dell’aumento di peso nella popolazione giovanile e il problema della dispercezione dell’immagine corporea
3) CREAZIONE DI RETI TRA GRUPPI, ENTI TEATRALI; DIRIGENZE DIDATTICHE VOLTE A STABILIRE SCAMBI DI LAVORI TEATRALI, MOSTRE, PERFORMANCES, E A PRODURRE UNO SPETTACOLO TEATRALE CON RAPPRESENTAZIONE RIVOLTA AL PUBBLICO. Ricerca di sponsor a livello privato (banche, fondazioni) e pubblico (comuni, Provincia, Regione, Enti) al fine di reperire risorse, fondi, di ottenere spazi e strutture, di stabilire collaborazioni continuative nel tempo, di progettare altri lavori, di creare fondazioni o gruppi teatrali stabili ( Azione sui fattori rinforzanti e abilitanti).

.

	METODI e STRUMENTI (max 1000 caratteri) 

Il progetto è articolato in due fasi 

A)FORMAZIONE DEI FORMATORI: FORMAZIONE DI GRUPPI TEATRALI CON GLI INSEGNANTI

La formazione agli insegnanti ha le seguenti finalità:

· fornire conoscenze specifiche sulle tematiche in oggetto

· fornire una metodologia di lavoro (attività pratiche da realizzare in classe, es. di progettazione …)

creare un’occasione di confronto fra insegnanti sulle proprie esperienze
B) GRUPPI TEATRALI REALIZZATI CON I RAGAZZI DELLE SCUOLE SECONDARIE CON LA COLLABORAZIONE DEGLI INSEGNANTI FORMATI
La realizzazione del progetto seguirà in linea di massima queste fasi:

1. incontro di programmazione con gli insegnanti (è auspicabile la partecipazione di più classi di un istituto) con la definizione di argomenti, azioni, modalità di attuazione.

2. formazione agli insegnanti finalizzata alla realizzazione pratica delle attività: laboratorio teatrale pilota. Il programma dettagliato verrà inviato alle scuole aderenti

3. Realizzazione delle attività a scuola: dopo aver costruito un percorso teatrale definitivo con le insegnanti lo si trasmette ai discenti

4. Valutazione: questionari pre e post intervento riguardo l'efficacia

5. Documentazione e comunicazione: è importante che le attività vengano documentate (raccolta dei materiali prodotti, foto, presentazioni in power point) per essere raccontate alla comunità (genitori, compagni, decisori, …) 

La formazione agli insegnanti ha le seguenti finalità:

· fornire conoscenze specifiche sulle tematiche in oggetto

· fornire una metodologia di lavoro (attività pratiche da realizzare in classe, es. di progettazione …)

· creare un’occasione di confronto fra insegnanti sulle proprie esperienze

In dettaglio, per il lavoro sui ragazzi:

1)  ricognizione : A settembre, durante gli incontri di offerta formativa (SOS: Sviluppiamo Opportunità di Salute), si raccolgono le adesioni dei gruppi. Agli insegnanti capofila si consegneranno questionari per rilevare tra i ragazzi i loro “bisogni di salute”, in particolare quelli legati all’alimentazione. Al questionario, in un secondo tempo si potranno allegare domande relative alla percezione del’ immagine corporea del ragazzo (simili a quelle contenute nel questionario HBSC), con eventuale riscontro obiettivo di misurazione antropometrica, previo consenso informato. La misurazione verrà effettuata da personale ASL (dietiste/i e infermiere/i) e si riferirà al BMI come da progetto HBSC. 
2) Per la promozione di corretti stili di vita alimentari attraverso un aumento di conoscenze nutrizionali, e per il lavoro su una corretta percezione dello schema corporeo: sono previsti azioni soprattutto su immagine corporea (come il “gioco del perno” e il “gioco dello specchio” con schede di valutazione pre e post). Metodica della trasmissione di esperienze a coppia, rielaborate in un gesto statico (esperienza del laboratorio “Il teatro come pratica di salute” rivolto agli operatori sanitari tenutosi a Cuneo e Fossano il 20/4- il 2/05- il 6/06/2012). Altre metodiche sono: “il processo all’ingozzatore” (esperienza tratta da incontri di educazione alimentare con le scuole medie di Ceva anni 2009 e 2010 e da un corso effettuato nel 2010 a insegnanti della scuola alberghiera di Mondovì, dalla dietista Deborah Taddio, ASL CN1). Gioco di ruolo (tratto da una trama di Abbate e Carlotto “Mi fido di te”) seguendo le esperienze e le metodiche di gruppi operanti giochi di ruolo sul territorio, illustrati e monitorati dalla dietista Elide Boglio, ASL CN1). ( Eventuale ulteriore “diagnosi” dei gruppi con il test dei ritratti di Miller e Rollnick modificato da DiClemente e Prochascka). 

3) Per la creazione di reti tra gruppi, enti teatrali; dirigenze didattiche volte a stabilire scambi di lavori teatrali, mostre, performances, e a produrre uno spettacolo teatrale con rappresentazione rivolta al pubblico: durante la realizzazione delle performances teatrali, anche al fine di selezionare ed estrarre il meglio dalle varie attività locali, sono previsti contatti con associazioni teatrali, in virtù delle esperienze intercorse nel laboratorio “Il teatro come pratica di salute”(vedi). Illustrazione ai genitori dei ragazzi del progetto e richiesta di eventuale collaborazione / partecipazione. Si effettueranno inoltre incontri con associazioni e enti che in qualche modo potrebbero essere interessati al progetto, ad es. l’associazione ALCOTRA, i servizi sociali e le varie associazioni di educatori di strada. Le dirigenze scolastiche delle scuole che aderiranno al progetto verranno contattate per fornire riflessioni e valutazioni. Gli assessorati alla cultura dei comuni in cui sono site le scuole saranno informati. Si avranno incontri con le banche locali, per reperire sponsor e appoggi logistici e monetari. In ambito ASL CN1, si prevede una collaborazione tra la SS semplice di Educazione Sanitaria e il SIAN. Anche gli assessorati alla cultura e alle politiche giovanili della Provincia di Cuneo e della Regione Piemonte saranno contattati per una richiesta di eventuale sponsorizzazione.

4) Per tutti gli obiettivi: promuovere tramite i media (giornali soprattutto) il progetto, e le occasioni di incontro. A tal fine promozionale si intende, per quanto possibile, avviare un percorso comune con Enti e associazioni dedicate al teatro che possano fungere da “cassa di risonanza” mediatica. 



	VALUTAZIONE PREVISTA/EFFETTUATA (max 1000 caratteri)
Valutazione- Indicatori (iniziali, di processo, finali): N. di adesioni di scuole al progetto. Numero totale di ragazzi partecipanti al progetto. Numero di contatti /incontri/ gruppi di lavoro effettuati con: Comuni, Servizi Sociali, Associazioni, per valutare difficoltà, fattibilità (totale, parziale) e stendere piani di lavoro e strategie per gli obiettivi. N. di incontri teatrali e numero di testi/canovacci prodotti. Rappresentazione teatrale davanti al pubblico. 

Strumenti- di indagine e raccolta dati: Metro e bilancia per le misurazioni antropometriche. Questionari. Schede di autovalutazione peso, altezza e percezione corporea somministrate ai ragazzi; “diagnosi” dei gruppi con il test dei ritratti di Miller e Rollnick modificato da Di Clemente e Prochascka. 

strumenti- di valutazione del processo:  Punteggio tratto dalle schede di valutazione pre e post, descritti da pag. 161 a pag. 170 nel libro “Teatro e Salute” di Alessandra Rossi Ghiglione, (Ananke editore, 2011). Schede di valutazione del grado di soddisfazione degli insegnanti riguardo alle esperienze teatrali. Schede di valutazione dei ragazzi in merito alla loro soddisfazione rispetto all’esperienza vissuta. Focus group, interviste. Raccolta su supporto informatico (con valutazione critica dei dati/numeri raccolti). Verbali di incontri. Elaborati testuali e filmici

Strumenti- didattici /illustrativi / divulgativi: costumi di scena, maschere, colori, pennelli, strumenti musicali, stracci, fondali; brochures; opuscoli illustrativi; giornali; convenzioni e capitolati d’intesa; filmati, stampati.


	PROVE di EFFICACIA/BUONE PRATICHE

Si è visto che le pratiche interattive sono quelle maggiormente efficaci nel promuovere un cambiamento e nel facilitare l’apprendimento. Il teatro sociale e di comunità, le pratiche dei giochi di ruolo, possono essere un mezzo efficace per creare “reti di salute”, per accrescere l’autostima, per motivare a comportamenti sani, per favorire scelte alimentari corrette e consapevoli nelle scuole secondarie di ogni ordine e grado (e anche nelle primarie almeno per le classi quarte e quinte) Il rapporto tra salute e teatro ha radici antiche, se si pensa che i primi medici sono stati anche sciamani, “uomini.saggi”, sacerdoti. La guarigione, la cura, prevedeva una “messa in scena” con danze, canti e maschere apotropaiche. Il termine stesso di medicina, nella sua radice “me-d”, di origine indoeuropea, porta in sé il significato di “governare, regolare, proteggere, soppesare, regnare su, pensare”(1). Che cos’è il teatro se non una rappresentazione di contrasti o di punti di vista, “governata” (ha comunque uno schema, una “regia”), con, possibilmente, una sintesi o una catarsi finale? Il teatro è un mezzo e un fine. Crea reti, facilita l’empowerment, spinge alla riflessione. È uno strumento potente per la crescita critica di un gruppo e un mezzo di promozione e di diffusione di idee. Scopo del presente progetto è l’utilizzo del teatro per promuovere il concetto di sana alimentazione nelle scuole e per ridurre la dispercezione adolescenziale della propria immagine corporea (dispercezione che ha parte nel favorire l’adozione di diete irrazionali e di orientamenti alimentari errati) (22, 23, 24).
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	COSTI  

Nessuno se si utilizza formazione interna.

 Possibilità di richiedere esperti teatrali a 300-400 euro “una tantum”.


	TEMPI di ATTUAZIONE 

Durante tutto l’anno; si cercherà di avviare le attività (programmazione con gli insegnanti) entro settembre/ottobre; la formazione teatrale per gli insegnanti si svolgerà probabilmente entro dicembre; i progetti con i ragazzi dovrebbero partire entro Gennaio..

Se non sarà possibile accogliere tutte le richieste di adesione, sarà data priorità alle scuole in cui aderiranno tutte o più classi e sarà possibile fare una programmazione pluriennale.

La formazione agli insegnanti sarà invece garantita a tutti gli aderenti


	MODALITA’ e TEMPI di ADESIONE della SCUOLA  



	RECAPITO REFERENTE PROGETTO

ambito territoriale Fossano- Saluzzo- Savigliano
· Raffaella Lanfranchi, educatrice - tel: 0172 240687 – e.mail: raffaella.lanfranchi@aslcn1.it
 

· Silvia Cardetti, psicologa: tel: 0172 240687 – e.mail: sialvia.cardetti@aslcn1.it  
· segreteria: Tel 0172 240680 - Fax 0172 713792
Ambito territoriale Cuneo

· Elide Boglio, dietista: tel 0171 267692 – e.mail: elide.boglio@aslcn1.it 

Ambito territoriale Mondovì - Ceva

· Deborah Taddio, dietista – tel 0174 676148 – e.mail: deborah.taddio@aslcn1.it 



