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PREMESSA

Dopo aver partecipato agli incontri introduttivi che mi hanno offerto una panoramica teorica e organizzativa del servizio e delle attività pratiche di tirocinio, ho potuto seguire le fasi di un progetto sull’ Educazione Alimentare coordinato dalla Usl n. 2 di Perugia..

E’ l’ AZIENDA U.S.L. N. 2 DI PERUGIA infatti ad ospitarmi come tirocinante di Scienze dell’ Educazione per un orario complessivo di sessanta ore, più precisamente lo  Staff Qualità della Direzione Generale e in particolare la Sezione Promozione della Salute che si trova strutturata al suo interno.

La definizione “Promozione della Salute” si è evoluta nel tempo partendo dal concetto di educazione sanitaria e passando per quello di educazione alla salute; ripercorrendo le fasi storiche della prevenzione possiamo affermare che nel periodo delle grandi epidemie di malattie infettive e dell’introduzione dei vaccini e delle norme igieniche per sconfiggerle ad occuparsi di prevenzione a queste malattie era soprattutto l’attività medica tesa a fornire informazioni e conoscenze direttamente alle persone singole: oggi le principali cause di morte sono le malattie cardiocircolatorie e tumorali, che hanno una multifattorialità, ovvero più cause, molte delle quali legate agli stili di vita. 

Questo fa sì che non siano solo le conoscenze sulle malattie e sulle cure a tutelare lo stato di salute delle persone, ma anche la consapevolezza di attuare comportamenti e scelte di vita sani.

L’organizzazione a livello mondiale che si occupa di salute e fissa le strategie che mirano a sostenere anche le politiche per la prevenzione è l’Organizzazione Mondiale della Salute (O. M. S.) che in generale provvede a:

· fornire i mezzi, mediare, promuovere idee;

· rinforzare l’azione comunitaria ( partecipazione ), sviluppare capacità personali;

· creare ambienti favorevoli;

· aggiornare i servizi sanitari.

L’educazione sanitaria nella strategia della promozione della salute ha un compito di importanza fondamentale, essa ha la funzione di aiutare la popolazione  ad acquisire la capacità di agire come soggetti della comunità per stimolare, orientare, ottenere tutti quegli interventi di politica generale che contribuiscono alla salute, oltre ovviamente la funzione di sviluppare nei singoli la capacità di scelta e decisione per i comportamenti che sono correlati con la salute.

Le strategie per la prevenzione e la promozione alla salute dovranno tener conto della complessità dei fattori dell’ambiente fisico, di quello sociale e di quello culturale con ampi spazi d’interazione e influenza e dovranno poggiare sulla stimolazione di decisioni sia individuali (comportamenti) che collettive (leggi, produzioni, mercato, servizi, modelli culturali).

1.IL PROGETTO

1.1 Motivazione  del progetto

Realizzare azioni organiche di educazione alla salute è parte integrante della finalità dei servizi socio-sanitari e della professionalità degli operatori della prevenzione, come di tutte le strutture educative deputate alla formazione del cittadino, prima fra tutte la scuola.

Quest’istituzione è la promotrice del progetto “in rete” seguito dalla Usl n. 2 di Perugia, che ha come tematica l’educazione alimentare coinvolgendo tutte le scuole del territorio del Comune di Corciano: l’Asilo Nido, la Scuola Materna, la Scuola Elementare, la Scuola Media.

1.2  L’Azienda USL e il tema  della corretta alimentazione

La scelta di lavorare sul tema dell’ educazione alimentare ha varie motivazioni a partire dal fatto che è un argomento affrontato sia dal Piano Sanitario Nazionale che dal Piano Sanitario Regionale, i due documenti fondamentali ai quali si fa riferimento per la programmazione sanitaria.

Il Piano Sanitario Nazionale (PSN) afferma che “nell’ ambito dei fattori in grado di aumentare la capacità individuale a controllare, mantenere e migliorare lo stato di salute, l’ alimentazione riveste un ruolo fondamentale”.

In particolare “il conseguimento di alcuni standard nutrizionali raccomandati dalle Linee Guida per una sana alimentazione dell’ Istituto Nazionale della Nutrizione, appare in grado di determinare importanti riduzioni dell’incidenza e mortalità per patologie cardio e     cerebrovascolari e tumori del colon-retto, oltre che per numerose altre patologie (diabete, ipertensione, ecc.).

Analogamente la riduzione dell’ obesità è un importante obiettivo di salute collegato all’ alimentazione e all’ attività fisica.

L’obiettivo nutrizionale di carattere generale definito dal PSN è che “l’ alimentazione della popolazione italiana si adegui a standard nutrizionali  raccomandati dagli organismi scientifici”.

Il PNS pone al centro del “Progetto nazionale per la salute” due obiettivi prioritari :

obiettivo I – promuovere comportamenti e stili di vita sani, attraverso azioni concernenti quattro fattori: alimentazione, fumo, alcool e attività fisica;

obiettivo II – contrastare le principali patologie, attraverso azioni concernenti in primo luogo la prevenzione, nonché diagnosi e cura delle malattie cardio e cerebrovascolari e dei tumori.

Il Piano Sanitario Regionale (PSR) dell’ Umbria aderisce ai medesimi obiettivi prioritari di salute ed azioni già indicate nel PSN, fra i quali naturalmente è inclusa l’ alimentazione.

Perdere i chili di troppo e mantenere la linea non è solo una questione di estetica, tutt’altro: è un modo efficace per rimanere in buona salute e prevenire malattie gravi come il diabete, l’ infarto e l’ ictus.

Per questo le autorità sanitarie europee non si stancano di lanciare appelli e di emanare linee guida che invitano alla moderazione a tavola, cercando di educare i cittadini fino ai primi anni di vita a conoscere gli alimenti e a servirsene con intelligenza.

In Italia, come negli altri paesi europei, dagli anni settanta ad oggi si registra un costante aumento del consumo di calorie, con una tendenza alla diminuzione solo per i grassi negli ultimi anni. La dieta media degli italiani resta comunque, tuttora, una delle più sane, poiché da grande spazio ai carboidrati (riso, pasta) e concede poco ai grassi animali e agli zuccheri, al contrario di quella tipica degli Stati Uniti, dove predominano grassi animali e dolci. 

I nutrizionisti ricorrono all’ immagine della piramide alimentare per suggerire una alimentazione corretta: alla base si trovano i cibi che dovrebbero essere consumati in quantità maggiore, via salendo si incontrano quelli da utilizzare con più parsimonia. Esiste poi, accanto alla piramide relativa agli adulti, anche una piramide che riguarda i più piccoli, corretta in alcuni valori perché i bambini hanno bisogno di più proteine per crescere bene e soprattutto perché nei paesi industrializzati l’ obesità infantile sta facendo registrare un aumento netto, a causa dell’ eccesso di dolci consumati e dell’ insufficiente attività fisica svolta dai più piccoli, grandi utilizzatori di computer e televisione, ma spesso pigri e golosi.

In Italia, dove gli adulti non sono ancora ingrassati come gli americani, i ragazzi al di sotto dei 12 anni fanno registrare un poco invidiabile primato europeo: il 20 per cento di loro è in sovrappeso e si prepara a una vita di battaglie con la bilancia e contro le malattie cosiddette del benessere.

Il Dipartimento di Prevenzione della Azienda Usl n. 2 ha avuto mandato di elaborare un progetto che facesse da cornice di riferimento per tutte le attività che già si svolgono o che si vanno a programmare in tema di salute e nutrizione.

I Piani Sanitari e Regionali partendo dai dati della letteratura scientifica forniscono al riguardo, come abbiamo già visto, delle precise indicazioni preventive tramite obiettivi relativi alla riduzione dell’obesità, all’incremento dell’ attività fisica, alla corretta assunzione calorica, all’ incremento del  consumo di alcuni alimenti e alla riduzione di altri, inoltre alla base del progetto vi è un essenziale riferimento alle indicazioni dell’Istituto Superiore di Sanità.

Il documento elaborato è divenuto il Progetto Aziendale Salute e Nutrizione, che raccoglie le principali indicazioni di letteratura e fa emergere un ventaglio di interventi possibili: definizioni di interventi appropriati su persone con problemi nutrizionali; interventi di educazione alimentare; interventi sulla offerta alimentare; sorveglianza epidemiologica; promozione dell’ attività fisica; costruzione di strumenti informativi per rispondere ai dubbi e alle preoccupazioni dell’ utente sul problema.

1.3 Cosa sta facendo la U.S.L. (Che novità ci sono)

La Usl è coinvolta o in contatto, come Progetto Salute e Nutrizione, con varie attività:

· il gruppo di lavoro per la stesura di una Linea Guida sul Trattamento del Sovrappeso e dell’ Obesità;

· le raccomandazioni dei pediatri sulla nutrizione del bambino sano nella fascia di età 1-6 anni;

· l’ aggiornamento sulla situazione epidemiologica;

· l’ ambulatorio di dietetica a Ponte S. Giovanni;

· il Pellicano (Centro per i disturbi del comportamento alimentare con sede a Perugia;

                        prestazioni erogate:

                                                        psicoterapia individuale

                                                        psicoterapia di gruppo psicoterapia individuale

                                                        psicoterapia di gruppo

                                                        gruppo di auto-aiuto

                                                        intervento psicofarmacologico

                                                        gruppo dei familiari

                                                        terapia della famiglia

                                                        terapia e riabilitazione nutrizionale

                                                        gruppi di attività corporee

Inoltre la U.S.L. si occupa di attività di Educazione Sanitaria attraverso i Centri di Salute.

1.4 “Le Briciole di Pollicino”

In particolare lo Staff di Promozione alla Salute aveva elaborato nel 2001 una Guida per l’ Educazione Alimentare nelle Scuole con Ristorazione “LE BRICIOLE DI POLLICINO” a cui fa riferimento come modello d’ intervento. 

Si scriveva :

“L’idea di Linee Guida su questo tema nasce dall’ esigenza di orientare e rendere omogenei gli interventi dei servizi in base alle priorità della pianificazione nazionale e regionale, ad indicazioni nutrizionali fondate sull’ evidenza scientifica ed a criteri metodologici dimostratasi efficaci in campo educativo. 

Anche nell’ educazione alla salute infatti, almeno tanto quanto in campo clinico, è sempre più necessario che le Aziende Sanitarie lavorino curando l’ appropriatezza degli interventi, cioè operando con criteri di priorità, efficacia e buon uso delle risorse, (assai limitate, per questo ambito d’ attività) nella direzione di una educazione alimentare che sappia misurarsi con la complessità culturale del comportamento alimentare…

Questo documento costituisce una guida operativa che offre ai servizi indicazioni (ed alcuni strumenti / griglie di lavoro) su: il percorso per la programmazione degli interventi nella scuola, gli obiettivi nutrizionali ed educativi degli interventi, i criteri di qualità nutrizionale e complessiva dei menù e della ristorazione scolastica, orientamenti metodologici e didattici per il lavoro coi ragazzi e con gli adulti, criteri e strumenti di valutazione degli interventi educativi.”

2. PARTE ESPERIENZIALE

2.1 Il Progetto di Educazione Alimentare Anno Scolastico 2001/2002 

Hanno aderito il Circolo Didattico “Villaggio Girasole”, la Scuola Media “B. Bonfigli” di Corciano in rete con il Comune di Corciano ed il Distretto Socio Sanitario di Ellera.

Il progetto vuole perseguire i seguenti obiettivi : 

1   -  promuovere nei bambini e nelle bambine adeguate abitudini alimentari;

     -  eliminare comportamenti alimentari non soddisfacenti.

2 Formazione / Aggiornamento del personale docente di Asilo Nido – Scuola Materna – Scuola Elementare e Scuola Media.

3 Informazione dei genitori.

4 La formazione e la qualificazione del personale addetto alla cucina.

I destinatari del progetto sono :

· i bambini e le bambine di 5 anni della Scuola dell’ Infanzia;

· i bambini e le bambine di I e V Elementare;

· i ragazzi della I Media.

Il corso di aggiornamento, con sede nella Scuola Elementare di S. Mariano, si è sviluppato in cinque incontri, di tre ore ciascuno e ha visto come soggetti coinvolti gli insegnanti della Scuola dell’ infanzia – Elementare – Media, oltre alla mia presenza di solo osservatrice come tirocinante della U.s.l. n. 2 di Perugia.

2.3 Tematiche del corso di aggiornamento

· Presentazione del progetto
· “Cibo, Cultura, tradizioni e società”, rel. Prof. Bartoli, Docente di Antropologia Culturale all’ Università di Perugia

· “Alimentazione è comunicazione”, rel. Dott.ssa Fausta Ciotti, Psicologa della U.S.L. n.2 di Perugia

· “Linee guida per una sana alimentazione”, rel. Dr. Marco Petrella, Medico igienista della U.S.L. n.2 di Perugia

· “Che senso ha il gusto”, rel. Marco Romizi, animatore esperto in tecniche di attivazione corporea

· “Progettiamo insieme”, rel. Dott.ssa Daniela Ranocchia, Medico igienista della U.S.L. n.2 di Perugia

2.4  I Incontro

Presentazione del progetto

Questo corso di aggiornamento, dedicato ai docenti, è stato aperto dai Dirigenti scolastici del Circolo Didattico e della Scuola Media di Corciano dr.ssa Debora Siena e dott. Antonio Labonia i quali hanno presentato gli altri partecipanti al tavolo della discussione ovvero l’ Assessore ai Servizi scolastici del Comune di Corciano sig. Gabriele Romani, la dott.ssa Stefania Piacentini responsabile del Centro di salute di Corciano, la dott.ssa Daniela Ranocchia e la asv Daniela Bovo del Servizio Qualità e Promozione della Salute e il dr. Ennio Picchio del Centro di dietologia dell’Ospedale di Perugia.

La prima ora è stata quindi impiegata per spiegare il perché, gli obiettivi, le fasi del Progetto di Educazione Alimentare.

“Cibo, Cultura, Tradizioni e Società”

Dopo queste premesse ha preso la parola il Prof. Bartoli, docente di Antropologia Culturale, il quale ha sottolineato immediatamente la necessità di un approccio interdisciplinare: l’ alimentazione è un bisogno biologico, ha una dimensione psicologica, una d. culturale, una d. sociale e una d. economica.

a) Aspetto socio-culturale

Il compito del Professore è stato quello di approfondire la natura socio-culturale del comportamento alimentare con una lezione molto interessante e coinvolgente, tenuta senza supporti didattici, senza  sussidi audiovisivi o altro, ma facendo perno solamente sull’ enfasi della parola.

Quelli che potremmo chiamare elementi commestibili sono molti di più di quelli che mangiamo: le esigenze fisiologiche del nutrimento sono molto elastiche e possono venire appagate anche in modo che a noi può apparire assurdo, ripugnante o ridicolo, operiamo quindi una selezione, vale a dire determinati alimenti sono favoriti, consumati e gustati mentre altri sono esclusi o proibiti…

Non entriamo nel merito della selezione, ma il punto è che l’ alimentazione è un fenomeno culturale.

Ci potremmo domandare, prosegue Bartoli, ad esempio perché noi occidentali abbiamo il terrore di nutrirci di rettili, perché mangiamo il pesce di venerdì o per quale motivo ci risulta difficile mangiare la frutta a inizio pasto, perché la preparazione del cibo è affidata alle donne e ancora perché i pranzi di Battesimo o di Matrimonio sono pasti abbondanti…

Queste domande retoriche potrebbero essere poste ai bambini per fargli capire che si tratta di convenzioni, uscire dal nostro habitat ci aiuterebbe infatti a comprendere che certi nostri comportamenti alimentari non sono condivisi.

Le nostre scelte alimentari, i nostri gusti, le nostre avversioni sono profondamente radicate perché le conoscenze sono tramandate, cioè infisse tramite un processo d’ interiorizzazione, quindi il condizionamento del senso del gusto, ad opera di tradizioni interiorizzate dall’ individuo, avviene soprattutto nella primissima infanzia: abitudini, un certo concetto di igiene alimentare, il commestibile e l’ incommestibile…sono tutte condizioni che si acquisiscono nei primi anni di vita e che dunque condizioneranno le nostre inclinazioni o esigenze in merito.

Il contesto in cui il bambino entra pertanto è già modellato; pensiamo ad esempio all’ interiorizzazione dell’ orario dei pasti: ciascuno di noi ha imparato ad aver fame ad una certa ora perché nel corso degli anni, all’ interno della famiglia, si mangia a quell’ ora; si interiorizzano con l’ alimentazione anche i ruoli maschili e femminili, le categorie (es. quale cibo è adatto ai bambini e quale agli anziani, oppure il digeribile e il non digeribile).

Occorre fare due precisazioni :

· dal punto di vista dell’ apprendimento è importante sottolineare che questo processo di interiorizzazione, seppur è più forte nei primi anni, prosegue per tutta la vita, quindi l’ inculturazione alimentare continua;

· nei condizionamenti alimentari, anche se si costituiscono in primis all’ interno della famiglia, intervengono successivamente  le atre agenzie educative, cioè la Scuola, il gruppo dei pari, le Istituzioni Sanitarie (Medici e Ospedali), la Comunicazione di Massa, la divulgazione scientifica, la fiction, la Pubblicità che invita questo o quello al consumo. 

Alimentazione oggi

Mai nella storia umana si è posto il problema di educare all’ alimentazione come oggi.

La società industrializzata si è trovata a dover gestire un repertorio alimentare che si è dilatato a dismisura (rispetto al periodo antecedente a questo in cui non c’ era sicuramente d’ abusarne):

-la verdura e la frutta sono disponibili sempre;

-possiamo disporre di alimentazioni che vengono da tutto il mondo;

-i sistemi di conservazione si sono moltiplicati.

-Inoltre sono nati miriadi di alimenti che il Prof. Bartoli chiama “senza patria e senza storia”, i cosiddetti snack, merendine, cibarie varie che non hanno legami né con la storia né con le tradizioni, ma vengono sostituiti dal bambino con gli oggetti (ovino kinder);

-Un altro fenomeno è la quotidianizzazione dei cibi tipici, di quei prodotti che prima si potevano trovare solamente in certi periodi dell’ anno (come il panettone a Natale, la torta al formaggio a Pasqua, la torta di compleanno) e che si sono estesi al quotidiano.

-Altra tendenza dell’ alimentazione contemporanea è la desestruttutazione dei pasti:

si tende a modificare la sequenza dei pasti, lo snack tende a distruggere la struttura tradizionale di contenimento (pensiamo a chi lavora fuori quanti pasti fa: è il nutrirsi vagabondo come gli animali); inoltre assistiamo ad una modificazione di ordine del servizio dei pasti (un tempo venivano serviti prima gli anziani e poi i bambini, oggi succede il contrario). 

-La progressiva sostituzione dei simboli della pubblicità è ancora un altro aspetto da sottolineare; nei messaggi pubblicitari della Coca-Cola ad esempio non si dice mai che è buona, ma si fa riferimento alla giovinezza: la macchina della pubblicità promuove simboli con giochi di appartenenza culturale.

Possiamo elencare ancora due aspetti contraddittori inerenti all’ alimentazione.

Il primo: da un lato abbiamo dei cibi che simboleggiano un paese, piatti che mostrano una capacità di resistenza impressionante (la pizza e la pasta per l’ Italia) e dall’ altro il cambiamento del costume alimentare, ovvero s’ introducono costantemente nuovi piatti e nuovi cibi.

Il secondo aspetto contraddittorio chiama in causa altri fenomeni che si intrecciano: il comportamento alimentare del ceto medio tende ad omogeneizzarsi e dall’ altra assistiamo ad una rivalutazione delle sagre tipiche, dei ristoranti tipici, un risorgere cioè di campanilismo , regionalismo sul piano alimentare.

Il risultato è una forte confusione.

Questi due processi, che sono entrambi veri, aprono altre due questioni principali e fondamentali, due chiavi per capire le abitudini alimentari:

-le scelte alimentari hanno un rapporto stretto con il sé, il costume alimentare offre una definizione e una distinzione tra il sé e gli altri, arrivando a volte a disprezzarci con aggettivi che richiamano il cibo; ecco allora che i gusti alimentari, come anche avviene per gli stili di abbigliamento, d’ ornamentazione e per tutte le mode culturali, assumono il valore di segni d’ identificazione dei rapporti sociali all’ interno di un gruppo e di distinzione rispetto all’ “alieno”.

-Attraverso un atto alimentare si evidenzia un’ appartenenza a classi sociali e si distingue anche un’ età (ad esempio l’ andare a mangiare una pizza con gli amici significa aver raggiunto una certa indipendenza): le scelte e le interdizioni alimentari sono legate quindi a un serie di significati simbolici condivisi all’ interno del gruppo etnico e sociale. 

Tutti i punti toccati risiedono all’ interno di un Sistema, di un “macrocontesto” che risponde ad una logica di Mercato.

L’ Educazione Sanitaria si pone, in genere, contro un modello da modificare; in realtà dobbiamo partire da questo senza condannarlo sfruttando influenza del gruppo dei pari.

Occorre, termina il Prof. Bartoli, iniziare con obiettivi più modesti, vale a dire dalla realtà dei bambini, considerandoli risorse e non ostacoli. 

2.5 II Incontro

“Alimentazione è comunicazione”
La Dott.ssa Fausta Ciotti, psicologa del Centro di Salute Mentale della U.s.l. n. 2 di Perugia, come il Prof. Bartoli, non si è servita di nessun tipo di supporto al suo intervento, ma ha tenuto continuamente viva l’ attenzione dei docenti grazie alla sua enfasi, accompagnata da una spiccata simpatia ed una grande capacità di comunicazione consolidata sicuramente dalla sua esperienza lavorativa.

Occorre riscoprire la sacralità del cibo e dell’ alimentazione per controbilanciare tutti i problemi di quantità: con questa frase così incisiva, che apre le porte a infinite riflessioni, inizia l’ intervento della Dottoressa Ciotti.

Il cibo è comunicazione: è una definizione diretta che piace molto alla Psicologa, ma quest’incontro, ci dice,  poteva avere tante altri titoli che prendono spunto dalle frasi che i genitori rivolgono  ai loro figli, ovvero “Hai mangiato? Hai dormito? Hai studiato?” e magari come ultima domanda chiedono “Hai giocato?”, ma il fine principale è “purchè mangi”.

Intorno al cibo quindi i genitori manifestano ansia, preoccupazioni, frustrazioni e da qui nasce il bisogno di questo Progetto di Educazione Alimentare.

Il quesito da porsi è “Mangiare o essere mangiato?” 

Le fiabe sono un esempio perfetto delle paure che racchiude il cibo,

in quella di Biancaneve e i sette nani è la mela ad incutere paura; la Dottoressa fa riferimento  in modo diretto alla sua esperienza di psicologa citando alcuni episodi, raccontando il caso di una ragazza la quale diceva che ogni boccone che metteva dentro era veleno.

Nella fiaba di Ansel e Gretel si esprime il concetto di avidità, infatti la casetta di marzapane viene mangiata dai bambini e questi divorati dalla strega; ecco che emergono gli istinti primitivi che ha il bambino, la sua voracità ed è proprio per questo che non possono essere lasciati soli davanti alla televisione con tante cose da mangiare: come si può creare in questo modo il giusto contenimento?

Nei ragazzi che vede la psicologa il cibo è associato a momenti di sofferenza, di solitudine e altro poichè crescendo il mangiare viene associato a ciò che si è vissuto.

La mancanza di una mensa e di una cucina all’ interno della scuola è già una grande perdita, molte scuole infatti cercano di economizzare portando il cibo da fuori e adibendo le classi a mensa, ma certi odori, certi profumi, la vista di una bella cuoca paffutella hanno un significato di continuità con la casa piuttosto forte.

E’ il caso di Pollicino, riprendendo un’ altra fiaba, che lascia le briciole per ricordarsi la strada di  casa: il cibo è allora rassicurante, così come lo è la merenda preparata e portata da casa.

Ma il cibo è anche creatività, creare qualcosa insieme ha un valore straordinario: manipolare la farina, rompere le uova, impastare tutto, mettere nel tegame, aspettare che il composto si cuocia ha un valore di comunicazione con l’ adulto molto importante, ma lo ha cucinare veramente, accantonando le cucine e gli ingredienti finti (i bambini credono che gli adulti abbiano un segreto per cucinare).

I bambini inoltre hanno bisogno di ritualità e ritmicità che non sia né ossessiva, né carente, né mancante; questi due elementi si apprendono fin dalla primissima infanzia poiché vengono assorbiti  dall’ allattamento in primis e poi dallo svezzamento.

Un’ adeguata alimentazione è essenziale non solo ai fini della crescita fisica( per lo sviluppo cerebrale e l’ acquisizione delle capacità motorie) e a soddisfare l’ aspetto puramente fisiologico, ma assume un’ importanza psico-affettiva: il nutrimento è usato come “moneta di scambio”  tra il bambino e la madre, tanto che si può affermare che simbolicamente il cibo viene identificato dal bambino con chi glielo fornisce.

Ciò significa che il bambino tende a nutrirsi bene quando sussiste  tra lui e la madre una soddisfacente relazione affettiva, il ritmo dell’ allattamento deve essere quindi strettamente legato alla domanda affinché il piacere e l’ intimità contribuiscano a stabilire uno stretto rapporto madre-figlio: un bambino che avrà un buon rapporto col seno o col biberon avrà un rapporto solare con la vita sottolinea la Dottoressa Ciotti.

A partire da 6 mesi circa bisogna cominciare gradualmente ad aggiungere al latte cibi solidi; a 1 anno la dieta del bambino dovrebbe includere tutti gli alimenti consumati dal resto della famiglia ed  è importante che questo avvenga in quanto significa accettare che il cibo non viene solo dalla madre, ma anche dal mondo esterno, equivale pertanto a mettere il bambino di fronte ad altri svezzamenti.

I disturbi dell’alimentazione hanno per lo più una origine o un sottofondo psicologico, sono una reazione del bambino nei confronti di frustrazioni subite, come abbiamo visto, in primo luogo dalla madre e dall’ ambiente.

Nel cibo vengono quindi proiettate tutte le nostre difficoltà  ed è il bambino che mette in evidenza i problemi dei genitori e della famiglia e non il contrario (i bambini infatti avrebbero una predisposizione sana al cibo).

Nutrire il corpo rimanda pertanto ad una conoscenza dell’ apparato mentale, è un modello dal quale dipendono le altre funzioni (i bambini ad esempio danno molto significato ai colori del cibo, la psicologa ricorda un caso di un bambino che si rifiutava di mangiare la pasta con il pomodoro perché associava il rosso del pomodoro al sangue).

La Dott.ssa ritorna al discorso delle mense scolastiche e all’ importanza di mangiare a scuola, un luogo questo di maggior pace affettiva dove i bambini possono mangiare in un clima più disteso:

occorre curare i SPAZI, i LUOGHI e i TEMPI poiché il MOMENTO DEL CIBO E’ TERAPEUTICO.

E’ necessario allora che i luoghi non siano troppo anonimi,che siano accoglienti, colorati; ci siamo mai chiesti perché ai bambini piace tanto il McDonald ‘ s ?

Proprio perché è un ambiente allegro, colorato dove si può socializzare, lontano, molto spesso, dall’ ambiente che il bambino può trovare a casa, dove si ascoltano le liti dei genitori o la solitudine di una famiglia separata, o si deve far silenzio per dare spazio al telegiornale …

La  psicologa cita una frase della scrittrice Isabel Allende molto appropriata per questo tema: “ Un buon clima è come una buona terra in cui tutto cresce bene”.

Gli anni della primissima infanzia, gli anni del gioco e quelli della Scuola saranno dunque fondamentali per allontanare quella catena di problemi tipici dell’ adolescenza, ovvero il problema del cibo e quindi del corpo che rimandano a quelli del sesso e dei genitori.

I ragazzi sono continuamente sottoposti a modelli, verso un’ ideale di bellezza femminile praticamente “senza grasso” e uno “muscoloso” per quel che riguarda il sesso maschile, conseguenza di queste ossessioni culturali è un comportamento alimentare disordinato e irrazionale che mette in gravo pericolo la salute fisica di molti ragazzi.

Uno di questi problemi è l’ anoressia –mentale, una malattia caratterizzata dall’ auto condanna alla fame; l’ altro principale disordine alimentare è la bulimia, che consiste nel mangiare enormi quantità di cibo da cui poi ci si libera mediante vomito. Questi disturbi alimentari hanno conseguenze, oltre che fisiche, strettamente connesse con quelle psicologiche: digiunare, abbuffarsi e liberarsi del cibo hanno potenti effetti come rinforzi immediati nell’ alleviare gli stati di angoscia e tensione emozionale, nascondono dei desideri; una delle spiegazioni di queste cattive abitudini alimentari può essere la pressione culturale, altre riguardano la teoria psicoanalitica secondo la quale i disturbi alimentari manifestano un conflitto con i genitori  che hanno assicurato loro il primo nutrimento.

La Scuola, riprendendo uno degli intenti citati all’ inizio della lezione, ha il compito di recuperare la sacralità del cibo e ora  aggiungiamo di restituire la sacralità anche al corpo; occorre  aiutare i bambini a piacersi, a far loro capire che i modelli non esistono affinché il rapporto col cibo non sia un continuo “braccio di ferro”; anche conoscere il menù, aiutare a valorizzarlo, conoscere la storia del cibo, collocarlo nei luoghi e nel tempo può aiutare a creare un’ identità. 

2.6 III Incontro

“Linee guida per una sana alimentazione”

Dopo aver analizzato il comportamento alimentare sotto il profilo antropologico, con il Prof. Bartoli, e sotto il profilo psicologico, con la Dott.ssa Ciotti, si è passati ad un’ analisi nutrizionale del cibo con l’ intervento del Dr. Marco Petrella, Medico igienista della U.s.l. n.2; come supporto al suo intervento si è servito di una lavagna a fogli sulla quale ha scritto delle parole chiave.

Il Dr. precisa subito che nell’ alimentazione ci sono regole da seguire, il resto è cultura, tradizione….e ci sono prove tra alcune malattie e alcune mancanze.

Gli alimenti, in prevalenza, sono ricchi di sostanze utili al nostro organismo, non esistono pertanto cibi miracolosi o cibi dannosi poiché entra in gioco un discorso di quantità e di rapporti; la nostra alimentazione è abbastanza buona e soddisfacente rispetto a quella di altre nazioni o popoli, per questo non è giusto parlare di alimentazione come qualcosa che ci può far male.

In questo secolo sono nati dei grossi dubbi sul comportamento alimentare perché all’ improvviso si è passati dal faticare ed avere mancanza di cibo a inerzia ed abbondanza e in questo passaggio veniva posto l’ ideale della cosiddetta “religione della magrezza”, un mito combattuto da un traffico spaventoso di diete. 

Allora la domanda da porsi è: quale comportamento dobbiamo tenere per avere buona salute?

E’ difficile, ci spiega il Dr. Petrella, dire quale sia il comportamento da seguire , ma una sicurezza ce l’ abbiamo, la mancanza di attività fisica fa male.

Un’ altra domanda da porsi è quale modello d’ informazione è capace di cambiare un comportamento?

Dire ad una persona o alla collettività che deve cambiare il suo modo di agire non funziona, inoltre non risolverebbe tutti i problemi poiché i rischi non sono collegati solo alla statistica, ma anche alla storia di una persona.

Allora quando parliamo di alimentazione abbiamo due problemi: uno di quantità e l’ altro di qualità (ed il fatto che abbiamo combattuto fino a ieri con la fame non ci aiuta!); oggi, nella nostra società, il problema è quello di limitare le quantità:

· non mangiare troppo,

· limitare il consumo di fuoripasti (snack o dolciumi) ad alta densità calorica e bassa qualità nutrizionale,

· evitare di mangiare continuamente.

Questi accorgimenti possono essere aiutati semplicemente rispettando un meccanismo che può sembrare sciocco, ma in realtà è fondamentale: il meccanismo fame / sazietà, basterebbe considerare quest’ equilibrio per allontanare il pensiero della quantità.

Un altro fattore che influisce sul discorso della quantità riguarda i geni; sono soprattutto gli americani che li studiano esaminando i casi di gemelli vissuti entrambi con i genitori, con genitori separati, con quelli “acquisiti”…il risultato di queste ricerche ed esperimenti è che l’ esempio dei genitori risulta l’ elemento che influisce in primis sull’ equilibrio fame/sazietà.

Il ritmo è un altro fattore fondamentale: se un bambino mangia più di quattro/cinque volte al giorno mangia troppo, in più distrugge questo alternarsi di fame/sazietà, se mangia meno di tre volte probabilmente mangia poco; occorrerebbe ripartire con equilibrio l’ introito calorico durante la giornata:

- prima colazione   10-15%

- pranzo                  circa 40%

- merende                5-10%

- cena  
circa 30%

Ritorniamo a parlare di attività fisica poiché se riusciamo a svolgerla non possiamo far altro che creare beneficio al nostro corpo , ma occorre cominciarla subito ed uno dei modi per indurre il bambino a svolgerla  è quello di accantonare l’ attività sedentaria: non la deve conoscere.

Il bambino deve muoversi, deve acquisire sia capacità motorie grossolane, ossia ampi movimenti  come correre, saltare, arrampicarsi…sia, col tempo, le capacità motorie più raffinate che oltre a produrre benessere al corpo sono necessarie per sviluppare le capacità cognitive e i momenti relazionali. L’ età evolutiva è il momento migliore per realizzare l’ educazione motoria, infatti dalla nascita fino a 10 anni il bambino si esprime, conosce e cerca dei contatti con le cose con le persone attraverso il corpo e il movimento, così ogni sentimento, ogni conoscenza, ogni emozione, ogni contatto è vissuto prevalentemente attraverso il corpo e con la sua gestualità. 

La Scuola quindi ha il compito di stimolare il bambino al movimento al fine di creare un benessere psicofisico; spesso però le ore di attività motoria svolte a scuola non sono sufficienti, soprattutto se il pomeriggio è passato davanti ad un computer o una televisione mangiando continuamente merendine…il problema non può risolversi togliendo cibo al bambino o ordinandogli di mangiare meno, ma i genitori, oltre naturalmente agli insegnanti, hanno il compito di avviare alla pratica sportiva. Questa non va intesa come insegnamento precoce di un unico sport, ma come divertente attività per la salute psicofisica e, in prospettiva, come intelligente impiego del tempo libero da adulto; la scelta del tipo di attività da praticare e dello sport più pertinente all’ età ed alle personali caratteristiche non è facile, ma l’ elemento prioritario è che stimoli il bambino, che sia quindi un’ attività a cui è veramente interessato, evitando di sottolineare troppo l’ aspetto competitivo, che finalizzato al risultato, cancella del tutto la componente ludica della pratica sportiva.

Come si lavora invece sulla qualità?

Occorre seguire un dieta variata, alternare le fonti proteiche, precisamente il Dr. parla di gruppi:

- carne

- pesce

- legumi

- uova

- latticini.

Consumare regolarmente vegetali e frutta, preferire grassi vegetali a quelli animali sono altri accorgimenti da seguire, anche se, precisa il Dr. Petrella, i grassi comunque non debbono mancare nell’ alimentazione del bambino in quanto sono fondamentali per la sua crescita: le linee guida dicono che dopo i 7 anni –solo dopo questa età infatti si può dire che un bambino è in sovrappeso- bisogna stare attenti che non ci siano troppi grassi saturi, cioè di origine animale (non devono superare il 10%).

Per quanto riguarda i dolci inutile dire che non bisogna esagerare poiché sono composti da zuccheri, che assorbiamo subito, e da grassi che valgono doppio come calorie: ecco spiegato perché si mangiano solo in certe occasioni di festa!  

Altra raccomandazione su cui fare attenzione sono le carenze alimentari.

Il Dr. Petrella termina il suo intervento riassumendo i punti cardini su cui battere:

· ruolo educativo / esempio;

· disponibilità e uso di merendine nell’ orario giusto (uno la mattina e uno il pomeriggio, fra i due pasti);

· l’ importanza che in questi cinque pasti ci sia una fibra = frutta;

· cominciare a misurare intorno ai 7 anni peso/altezza (compito del pediatra);

      -    confinare, limitare l’ attività sedentaria = importanza dell’ attività fisica cominciata da

            piccoli.

Al termine di questi tre primi incontri è stato chiesto ai docenti, mediante un questionario, di scrivere i temi più interessanti da riportare nella situazione classe; dall’ analisi dei 22 questionari sottoposti al gruppo di insegnanti, partecipanti alla formazione per un Progetto di Educazione Alimentare nelle scuole dell’ area di Ellera- Corciano, sono emersi i seguenti concetti, liberamente sintetizzati e raggruppati dagli operatori della Sezione promozione della salute dell’ Azienda U.S.L. n. 2, che possono essere traccia per una prima elaborazione della definizione di macro obiettivi per la programmazione dell’ intervento nelle scuole:

- Cibo come comunicazione / relazione (mediazione insegnanti / bambini)  15 persone

   Cibo sensazioni/ emozioni

- Cibo come creatività (dimensione magica / il “buon mangiare”)  15 persone

- Cibo come indicatore di benessere / malessere  7 persone

   Bisogni del bambino – educazione ad un buon rapporto- non imporre

- Momento pasto  spazi/luoghi/tempi/”regole sociali”   11 persone

   A scuola – a scuola: l’ esempio ( 10 persone)- nelle situazioni familiari- come luoghi di socialità

- Il cibo come concetto di rito / sacralità del cibo (involuzione…)  5 persone

- Cibo e pubblicità ( condizionamento)  6 persone

- Cibo nella diversità culturale (diversità sociali ed economiche)  15 persone

  Curiosità del nuovo- processi di produzione e conservazione- continuità con le radici- confronto

- Il cibo dal punto di vista nutrizionale  15 persone

  Equilibrio nell’ alimentazione qualità/ quantità/ varietà

  Composizione degli alimenti e gruppi alimentari (binomio grassi-zuccheri)

- I ritmi del mangiare   9 persone

  Equilibrio tra fame e sazietà (merendine)

- L’ attività fisica e alimentare  13 persone 

  Confinare la sedentarietà

  Attività fisica come piacere non finalizzata.

Riflessioni attinenti al METODO:  taglio semplice non troppo scientifico

                                                      Come può l’ insegnante correggere i comportamenti                                              

                                                      alimentari

                                                      Clima sereno, consapevolezza. 

2.7  IV  incontro

“Che senso ha il gusto”

Questa lezione si è diversificato dalle precedenti in quanto il relatore della lezione era un animatore esperto in tecniche di attivazione corporea, il Dr. Marco Romizi, che organizza dei seminari con la presenza della coscienza utilizzando i sensi.

Il Dr. Romizi spiega ai docenti che ha una visione della vita in funzione di una ricerca e  chiede loro di uscire dai pregiudizi poiché sapere e conoscere è diverso!

L’ incontro si preannuncia molto particolare incuriosendo tutti i presenti.

L’ animatore chiede concentrazione uscendo dalla competizione in quanto l’ obiettivo della  lezione è l’ esperienza.

Dopo questi preamboli, ancora un’ altra raccomandazione e cioè di tenere il massimo silenzio, elemento fondamentale per la concentrazione; naturalmente i docenti erano liberi di scegliere se partecipare o meno all’ esperienza il cui protagonista era innanzitutto il gusto insieme agli altri sensi e quindi c’ era sentore di assaggi…Ma tutti hanno aderito, compreso la sottoscritta.

Da questo momento in poi ho lasciato il mio quaderno degli appunti per iniziare e seguire questa insolita, ma interessantissima lezione, munita solamente di fogli bianchi, distribuiti a tutti i docenti, penna e tovaglioli di carta (utili se l’ assaggio non fosse stato gradito). Romizi fa disporre gli insegnanti, con le loro sedie, in cerchio; poi ha distribuito dei foulard per bendare gli occhi e al termine di queste operazioni era tutto pronto per iniziare i tre assaggi bendati :

 1°- oliva con cappero e timo;

 2°- albicocca con farina di cocco, dattero e uvetta;

 3°- igis.

Con l’ aiuto della Dott.ssa  Daniela Bovo, il Dr. Romizi ha completato il giro del cerchio imboccandoci di quei tre particolarissimi alimenti che dovevamo riconoscere; dopo ogni assaggio quindi si scriveva su di un foglio che cosa pensavamo di aver mangiato, mentre alla fine dei tre assaggi, in un altro, le sensazioni e le emozioni (fra un assaggio e l’ altro potevamo naturalmente bere acqua).

In seguito l’ animatore ha chiesto agli insegnanti di lavare le mani, asciugarle e di isolarsi con la propria sedia, scegliendo cioè un posto di quell’ ambiente e posizionando la sedia in modo tale da sentirsi isolati dagli altri.

Per due minuti dovevamo “sentire” le nostre mani unendole o tenendo, parallelamente, i palmi verso l’ alto; poi ha distribuito a ciascun partecipante un piatto con del riso da  mangiare con le mani, al termine il solito rituale di annotare in un’ altro foglio bianco gli ingredienti di questo piatto (riso, maionese, origano, pomodori) e riportare  le proprie considerazioni in merito a quest’ ultima esperienza.

Successivamente Romizi ha suggerito di riunirsi in cerchio chiedendo ai docenti cosa avevano mangiato, le sensazioni… a ruota libera ognuno ha espresso la sua impressione: il desiderio di parlare, di confrontarsi, di dire ciò che si aveva provato era piuttosto elevato considerando che avevamo svolto tutto in completo silenzio (l’ impatto più forte è stato il fatto di mangiare con le mani).

Ascoltati i commenti, le riflessioni degli insegnanti, il docente spiega che quest’ esperienza ci deve far capire quanto siamo aperti all’ esterno:

il problema di mangiare con le mani è subentrato perché era riso, se fosse stato un pezzo di pizza era del tutto normale prenderla e mangiarla con le mani poiché lo si fa  abitualmente, ed è proprio l’ abitudine che ha condizionato l’esperienza, anche negli assaggi, molti docenti hanno detto infatti che se inizialmente erano titubanti ed avevano paura a mordere l’ alimento sconosciuto, appena hanno riconosciuto il gusto noto al palato, l’hanno mangiato con tutta tranquillità (entra in gioco pertanto anche il sistema nervoso).

Con queste prove viene fuori la storia di ognuno di noi:

- Quanto ci conosciamo?

- Quanto sperimentiamo?

- Quanto scopriamo?

- Quanto ricerchiamo?

Inoltre il Dr. Romizi ha parlato del gusto anche in termini più tecnici:

con il senso del gusto si percepiscono i sapori; la percezione dei sapori è affidata a recettori chiamati “bottoni gustativi” che si trovano in prevalenza nella mucosa linguale. I bottoni gustativi consistono di terminazioni nervose da cui, in seguito al contatto con le varie sostanze chimiche introdotte nella bocca e disciolte dalla saliva, partono impulsi che, attraverso varie fibre nervose (vie gustative), raggiungono il cervello.

Si riconoscono quattro sapori:

dolce – salato – amaro – acido, ma anche piccante (sapore pungente/i e complementari).

Nella lingua ieri si distinguevano zone di diversa sensibilità ai sapori; oggi studi di elettrofisiologia dimostrano che tutti i recettori gustativi sono più o meno strutturalmente simili, quindi la qualità del gusto dipende dalla differente intensità degli impulsi nervosi sensoriali che dai recettori, i quali raggiungono la corteccia cerebrale deputata allo scopo.

La sensazione gustativa è anche dovuta a impulsi originati in corrispondenza di altri recettori (chimici, tattili, termici) che si trovano nella cavità boccale e a impulsi che originano dalle regioni olfattive.

La percezione serve per avere una sensazione, ma quello che rimane dentro è il sentimento che non si può spiegare, che non riusciamo ad esprimere.

La lezione non è ancora terminata, dopo quest’ osservazioni l’animatore detta tre domande, ovvero:

1- pensate ad un vostro pranzo tipico ed elencate le condizioni che possono influire in quel momento .

2- Il gusto da che cosa può essere condizionato?

3- Le difficoltà di conoscere altro cibo sono diverse quelle dei bambini da quelle degli adulti.

Divisi in piccoli gruppi di cinque persone, gli insegnanti hanno risposto ai quesiti.

Dopo aver consegnato tutti i fogli, che si univano agli altri dell’ esperienze precedenti, si è tornati di nuovo in cerchio per affrontare un’ ultima prova, vale a dire 

l’ assaggio bendato di una gomma americana (di quelle lunghe e piatte con la carta argentata); dovevamo scartarla, arrotolarla e masticarla ad occhi chiusi: in realtà, ed era da aspettarselo, il gusto di quella gomma era al gin seng!

Nessun docente, me compresa, lo ha riconosciuto.

L’ animatore ha concluso il suo particolare intervento stimolando i docenti a riflettere su quanto era stato detto e soprattutto vissuto pensando a quanto è utile proporre 

quest’ esperienza ai bambini, a come proporla e che tipo di stimolo utilizzare.  

Riporto una sintesi delle parole più curiose,  più ricorrenti o inusuali della lettura di quei famosi fogli consegnati al Dr. Romizi dopo ogni prova:

 Assaggiare ad occhi chiusi

FISICITA’  

Sapore forte,  viscido,  stucchevole,  scivoloso,  freschezza,  morbido,  molle,  vellutato,  dolce.

SENSAZIONI ED EMOZIONI

Disgusto,  timore,  ansia,  sgradevole,  rifiuto,  ricordo della nonna (forzare),  spiacevole,  diffidenza,  apprensione,  non mi piacciono i sapori forti,  nauseante,  impotenza per non riconoscimento,  amaro,  difesa,  sottrarsi,  titubanza,  disgusto,  chiusura; 

sollievo,  sconosciuto,  piacevole,  musicalità orientale/colori solari,  fuoco del camino,  macchia mediterranea/ campagna /isole,  esotico/luoghi lontani,  immagine di pizza,  immersione in un liquido,  piacere, gradevole,  curiosità,  riconoscimento = piacere,  curiosità,  piacevole e poi spiacevole (come la vita che è piacevole, ma qualche volta lascia l’ amaro in bocca),  appagamento(dolce),  piacere per riconoscimento,  rassicurazione,  desiderio,  curiosità per la novità,  rilassante,  conosciuto,  gradevolezza,  curioso,  insolito.

Mangiare con le mani

FISICITA’

Sapore,  sapore amaro,  sapore forte,  colore,  odore,  odore forte,  consistenza,  appiccicoso,  unto, morbido,  caldo (e caldo alle mani), movimento.

SENSAZIONI ED EMOZIONI

Diffidenza,  imbarazzo,  fastidio,  difficoltà,  sgradevole,  disgusto,  nausea,  rifiuto,  tristezza/ solitudine;   

piacere,  piacevole,  divertimento,  violazione delle regole/ convenzioni,  libertà,  benessere,  ricordi: sole, mare, pesci esotici,  allegria,  curiosità,  gradevole,  rilassamento,  mangiare pensando solo a ciò che si mangia;   strano,  emozione intensa.

2.8 V Incontro

“Progettiamo insieme”

La Dott.ssa Daniela Ranocchia, Medico igienista della U.s.l. n. 2 di Perugia, ha tenuto il quinto incontro intitolato “Progettiamo insieme”; per questa lezione si è servita di una lavagna magnetica mediante la quale ha proiettato dei lucidi di supporto al suo discorso.

Obiettivi dell’ incontro: 

· condivisione di un linguaggio;

· condivisione di un percorso di programmazione dell’ Educazione alla Salute;

· delineare una pista per la programmazione degli interventi (che gli insegnanti metteranno in atto);

· avviare la programmazione;

· conoscere la situazione di avvio;

· stabilire obiettivi specifici;

· stabilire le prossime tappe di lavoro.

Le fasi della programmazione

Le fasi da seguire per una corretta programmazione in educazione alla salute sono:

1   Fase della conoscenza (conoscenza delle condizioni di avvio)  


2   Fase delle decisioni (definizione/ convalida delle priorità)


3   Fase della definizione degli obiettivi 


4  Fase della analisi delle risorse e dei vincoli

5  Fase della selezione dei contenuti (rispetto a)

6  Fase della individuazione di metodi e strumenti (rispetto a)

7  Fase della definizione dell’ impianto di valutazione
La quinta e la sesta fase sono in relazione  alla definizione degli obiettivi.

1° / 2° fase

Nella prima fase per conoscenza e analisi della situazione di avvio s’ intende l’ attivazioni di indagini volte a comprendere il contesto culturale (dobbiamo agire, puntualizza la Dott.ssa, anche sull’ ambiente in cui il soggetto vive), gli atteggiamenti, i comportamenti del target.

Quest’ analisi consente di “sensibilizzare”la popolazione target al tema in questione e focalizzare l’ attenzione, orientare nella scelta degli obiettivi, la valutazione dei cambiamenti, con informazioni 

provenienti dal “sapere grezzo”, costituito dalle conoscenze/ esperienze cui si rivolge l’ intervento, e i dati “oggettivi”, raccolta dati di esperienza.

3° fase

Tappa fondamentale è la definizione di obiettivi dove per obiettivo s’ intende la descrizione di una “performance” che il soggetto deve essere in grado di mostrare per essere considerato competente; esso descrive il risultato che l’ intervento educativo si prefigge.

Poiché il comportamento è determinato non solo dalle conoscenze, ma anche da atteggiamenti, valori, contesto ambientale ecc, risulta chiaro che un programma educativo, che tende a favorire la capacità delle persone di realizzare o correggere abitudini alimentari, non deve agire solo nel campo delle conoscenze, cioè del sapere, ma anche in quello degli atteggiamenti, saper essere, e delle abilità/ competenze, saper fare. 
Ogni programma deve indicare obiettivi chiari e misurabili che descrive, puntualizza ancora la Dott.ssa Ranocchia, “cosa” il soggetto deve sapere/ saper fare/ saper essere e in quali condizioni.

Noi parliamo di obiettivi educativo- nutrizionali e altri obiettivi educativi con valenza culturale e psico-relazionale del cibo: è su queste aree che andremo a lavorare nell’ Educazione alla Salute;

(gli obiettivi di qualità della ristorazione scolastica sono invece sviluppati da altri operatori e rivolti a cuochi…)

4° fase

La quarta fase si basa sulla individuazione di risorse e vincoli, vale a dire sia di un’ analisi delle risorse a disposizione (professionalità, opportunità offerte, fondi) che dei vincoli (organizzativi, temporali, relativi alle risorse stesse); come conseguenza di questo esame è opportuno definire le priorità, selezionare cioè solo alcuni obiettivi ritenuti prioritari e sui quali si reputa possibile e più utile organizzare l’ intervento (stabilendo anche un tempo).

5° fase

Nella selezione dei contenuti rientrano gli aspetti nutrizionali / culturali/ affettivo- relazionali: non si sottolinerà mai abbastanza che, mentre dal punto di vista biologico alimentarsi significa assumere sostanze utili all’ organismo, il comportamento alimentare è molto più complesso, determinato, dagli usi e costumi del contesto sociale e dagli aspetti psicologico- relazionali connessi.

6° fase

Per quanto riguarda l’ individuazione di metodi e strumenti va precisata la definizione di apprendimento , inteso come cambiamento stabile di conoscenze, atteggiamenti e comportamenti, pertanto parliamo di un processo complesso e legato anche al grado di maturazione dell’ individuo , cioè allo sviluppo cognitivo ed affettivo. Per questa ragione non è possibile utilizzare indifferentemente metodi e strumenti di insegnamento, che vanno invece scelti in ragione degli obiettivi e dei destinatari degli interventi; soprattutto per il bambino, la motivazione di tipo razionale non è sufficiente, tutto l’ apprendimento in età infantile passa attraverso l’ esperienza e i legami affettivi che si stabiliscono con e tramite l’ adulto educatore e gli “oggetti” dell’ apprendimento.

7° fase

L’ ultima fase si concentra sulla definizione dell’ impianto della valutazione: valutazione della capacità dell’ intervento di Educazione alla salute di raggiungere, nel tempo prefissato, gli obiettivi definiti.

 La valutazione di processo ha lo scopo di monitorare lo sviluppo dell’ intervento, è quindi un’ attività soprattutto in itinere, da effettuare nel corso della realizzazione del programma, per correggere o aggiustare eventuali errori o mancanze ( il programma si svolge come previsto? Quali sono le reazioni dei partecipanti? Quelle ambientali? E le reazioni e le competenze degli operatori? ).

Esiste anche un’ altra valutazione, quella d’ impatto che valuta i risultati dei prodotti, sia come conoscenze che come atteggiamenti e comportamenti del target; la valutazione di efficacia di un intervento educativo si articola in una “dimensione individuale” o target diretto, misura gli effetti diretti sui destinatari, (misura precisamente il raggiungimento degli obiettivi attraverso il cambiamento pre-post intervento degli obiettivi nutrizionali, delle conoscenze, del gradimento, del cambiamento del target), e in una “dimensione sociale”, misura gli effetti sulla rete sociale in cui i destinatari sono inseriti.

Dopo l’ illustrazione delle fasi della programmazione, la Dott.ssa passa a proporre ai docenti il percorso da seguire:

sulla conoscenza:                                               sugli obiettivi:

cosa sappiamo già?

macroarea di interventi


di quali ulteriori dati abbiamo bisogno?                       obiettivi e target

come raccoglierli?

cosa dicono i dati raccolti?                                          obiettivi specifici

(su contenuti, metodi, strumenti)

Successivamente, la Dott.ssa ha trascritto in una lavagna gli argomenti più interessanti, delle prime tre lezioni, che i docenti avevano riportato in un questionario; di quei 10 punti (vedi sopra) si è discusso per arrivare a sceglierne 3.

Gli insegnanti, concordi, hanno pertanto optato per:

1- CIBO COME COMUNICAZIONE / RELAZIONE

2- CIBO COME INDICATORE DI BENESSERE / MALESSERE

3- MOMENTO PASTO

Sulla base di questi argomenti si sono formati due gruppi di lavoro, uno degli insegnanti del Nido e della Scuola Materna, mentre l’ altro degli insegnanti di Scuola Elementare e Media, per confrontarsi sull’ elaborazione e stesura degli OBIETTIVI GENERALI.

Ob. Generali del Nido e Scuola Materna:

- Rispetto delle regole sociali ( parlare sottovoce solo con i compagni di tavolo


     stare seduti correttamente


     non giocare col cibo )

- Rendere l’ ambiente più gradevole

- Regole per i bambini, ma anche per adulti ovvero per gli insegnanti

- Ob cognitivi: far capire che è necessario mangiare certi alimenti

                       conoscere la composizione degli alimenti per la varietà

- Abituare i bambini ad assaggiare.

Ob. Generali Scuola Elementare e Scuola Media:

- Conoscere, condividere e rispettare le regole del pasto 

- Promuovere le situazioni che favoriscono alimenti nuovi

- Acquisire atteggiamenti di consapevolezza che esistono vari alimenti

- Rispettare il cibo, l’ ordine e il percorso del cibo

- Valore del cibo.

Questi obiettivi, che esprimono la complessità del cibo e del comportamento alimentare, dovranno essere specificati ancora e soprattutto osservati per avere una fotocopia della situazione che andremo a modificare.

In questo modo si è concluso l’ intervento della Dott.ssa Ranocchia ed è terminata anche la mia presenza, di sola osservatrice del primo ciclo d’ incontri del Progetto di Alimentazione coordinato dall’ Azienda U.S.L. n 2 di Perugia.

