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Dieci anni di “dolci momenti”

Le idee dei bambini in musica

Eccoci qua, eccoci qua

Al Campo dei frati vogliamo giocar desi-
deriamo nuovi giochini che siano adatti a
tutti i bambini

Una pista ciclabile per pedalare

Sentirsi liberi, ma senza rischiare,

un bel castello per dame e cavalieri, una
fontana con pesci rossi e neri,

e perché no un bel labirinto

per ritrovarci seguendo I'igtinto.
Casette di legno per grandi e piccini
Per fare un pic nic con sedie e tavolini,
una chiesina per chi vuol pregare
sentirsi felici eringraziare,

e per chi ama i mille colori

ci slan le aiuole e pure tanti fiori,

lungo i viali le erbe profumate
per rallegrare le sere d estate.

E perché il buio sia illuminato anche i
lampioni avremmo pensato,

magari una giostra nei giorni di festa
che divertimento, se gira la testal

E tra uno scivolo e un altro giochino

Gradita € una bibita o un gelatino.

E sei papa insieme con le mamme,

e tutti i nonni insieme con le nonne

s vogliono divertire

mentre siamo |i a giocare

allora tutti in pista facciamoli ballare!

Leregole perd ci son da rispettare
Pulito e ordinato trovare e lasciare.

Perché i nostri sogni non volino via
sara possibile qualche magia?
ABRACADABRA BIDIBIBU’

amico sindaco pensaci tu!!!

La scuola dell’infanzia di Bevagna ha
festeggiatoil 27.11.2004 ladecimaedi-
zione del “Mercatino del dolce’.

Dieci anni di dolci momenti edi grande
collaborazione con le famiglie che nel
corso del tempo hanno condiviso espe-
rienze educativo/ didattiche mirate alla
promozionedellasalutend !’ infanzia.
La manifestazione, infatti, oltre apors
come fonte di finanziamento, permette
di proseguirel’ adozioneadistanzadi un
bambino dell’ Uganda e al tempo stesso
educa tutti a sentimenti di apertura a-
I"atroesviluppaunaculturadel rispetto
delladiversita.

E' consuetudine dedicare all’ apertura
del Mercatinounmomentodi riflessione
sulla progettazione dell’ anno in corso.
Nellasplendidaesuggestivacornicedel
teatro comunale Francesco Torti di
Bevagna i bambini, con una spiritosa
presentazione, hanno presentato il pro-
gettodd titolo* Piccoli architetti al cam-
po dei frati” (ora parco comunae F.
Silvestri, spazio verde di grande valore
ambientale e storico).

La manifestazione ha visto coinvolti,
oltre ai bambini e alle insegnanti, che
hanno condotto |’ interamanifestazione,
il Sindaco del Comunedi BevagnaEnri-
co Bastioni, il Dirigente Scolastico An-
drea Marini e tutta la popolazione del
Comune, considerando che i bambini
avevano la possibilita di parlare con le
autorita e di fare delle proposte concre-
te, finalizzatea miglioramentodellostile
di vitanellarealtaquotidiana.

Il percorso educativo presentato rap-
presentail fruttodi unlavorosvoltodagli
aunni edalleinsegnanti, chegli haper-

messo di dedicars allo studio e alla
conoscenza del proprio territorio, con
I’individuazionedi spazi comeluoghi di
socializzazione e di relazione, fino ad
essere propositivi in funzione dei loro
bisogni redli.

Il lavoro svolto & stato documentato
atraverso gli elaborati individuali e di
gruppo dei bambini, una composizione
rep elarealizzazione di CD rom.

L’ apertura della scuola ddl’infanzia a
territorio e la visibilita del lavoro svolto
hanno stimolato lasensbilitadell’ Ammi-
nistrazione Comunale ad accogliereere-
dizzare dcune delle proposte avanzate.

Un particolare ringraziamento va alle
insegnanti: Naide Biagetti, Giuseppa Grisanti,
Antonia Gaburri, Nicla Lanari, Franca
Narducci e Maria Teresa Pasgualoni, che
come sempre si sono qualificate nell’ offerta

formativa avanzata.

acuradi Maria Antonietta Ruggeri,
SezioneAIESUmbria

Indirizz utili per avere ulteriori informazioni:
Istituto Comprensivo di Bevagna

ViaS, Francesco

Bevagna (PG)

tel. efax 0742 360111

www.scuol ebevagna.it

e-mail:ugomarini @libero.it

S comunica ai soci AIES che la quota associativa, compresa la
spedizione dellarivista per I'anno 2005 e di < 25,00 socio non
lavoratore e di € 30,00 socio lavoratore
S prega di versare la quota associativa alla Presidenza della sezione
della propria zona.

S prega la stessa di dare immediata comunicazione dei rinnovi e dei
nuovi soci alla Sede Nazionale.

E-mail: abbriv@unipg.it

n° 195-196 Maggio-Giugno-Luglio-Agosto 2005



notiziario OtiZi a rmT‘ZLA\RlO

Master in

2006-2007

Centro Sperimentale per I'Educazione Sanitaria, Universita degli Studi di Perugia

a strategia della Promozione
L della Salute, della quale

I’Educazione Sanitaria
rappresenta lo strumento operativo
centrale, € sempre piu al centro
delle politiche sanitarie del nostro
Paese; ne fa fede tutta la piu
recente pianificazione sanitaria
nazionale e regionale. Essa
costituisce il meccanismo centrale e
il processo per conseguire gli
obiettivi della nuova sanita
pubblica.
Fermamente collegata ai
determinanti di salute sociali e
basata su una prospettiva delle
scienze sociali, richiede un impegno
chiaro per I’empowerment, la
partecipazione e lo sviluppo della
comunita.
L’inserimento in tale ottica
drategica e operativa richiede agli
operatori coinvolti nelle azioni per
la promozione della salute nuove
conoscenze, nuove capacita ma
soprattutto un ripensamento del
proprio ruolo all’interno dei
servizi.
A questo processo, il Master in
Promozone della Salute ed
Educazione Sanitaria del Centro

Sperimentale per Educazione
Sanitaria dell’Universita di Perugia
offre un percorso formativo che s
colloca in una solida cornice di
riferimento costituita

dall’ articolazione strategica
rappresentata dalla Carta di
Ottawa e che trova la sua piu
vicina espressione in Healthy 21,
gli obiettivi di salute per il 21°
secolo fissati dall’ Organizzazione
Mondiale della Sanita.

| destinatari

Il master & aperto a tutti coloro che
abbiano interesse ad acquisire una
competenza specifica nella
progettazione, nel coordinamento e
nell’ attuazi onedi interventi di educazione
sanitaria secondo la strategia della
Promozionedellasalute. Inparticolareil
corsosi rivolgea: professionisti coinvolti
nella programmazione sociosanitaria
regionale ed aziendale, operatori dei

sarvizi aziendali di educazioneallasa ute,
docenti referenti per |’ educazione alla
salutenelle scuol e, ai responsabili eagli
operatori del servizi del privatosocialee
del volontariatocoinvoltiinazioni di tutela
dellasalute.

Titolo di accesso

Diplomadi laurea, laurea specialistica,
titoli equipollenti rilasciati inltaliaoanche
all’ esteropurchéconformi allanormativa
italianavigente.

Obiettivi del Master

Il master & un percorso formativo post
lauream(inlineaconladichiarazionedi
Bologna) e ha come target soggetti in
cerca di una formazione superiore che
consenta aloro di mettersi in relazione
coni complessi process socidli attraverso
cui si “forma’ la salute. Questo
riferimento a target consente anche di
chiarire il quadro di riferimento
metodologico generale del percorso

la Salute umana

"LA SALUTE UMANA" ABBONAMENTO 2005: £ 21,00
Versamento su c.c.p. n. 10999068 intestato a:
Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute
Via del Giochetto, 6 - 06126 Perugia
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formativo. Lavorare insieme a soggetti
adulti significa privilegiare nella
formazioneil confrontoel’ elaborazione
delleesperienzedi cui ess sonoportatori.
Il master dunque si configura come un
luogo di confronto traesperienze adulte
che si mettono in gioco, in modo
organizzato, per raggiungere obiettivi
condivisi di cambiamentoprofessionale.

Articolazione formativa

Il Master in Promozione della Saluteed

EducazioneSanitarias sviluppanel corso

di 2 ANNI.

Il corso, della durata di due anni,

comprendel eseguenti attivitaformative:

- 360 ore di didattica frontale e attiva
distribuiteincinquemaoduli for mativi
nel primo anno e quattro moduli
formativi nel secondo anno.

- Redazionedi unelaboratoacar attere
metodologico la cui presentazione,
nel corsodel quintomodulodel primo
anno, &€ obbligatoriae condizione per
il passaggio a secondo anno

- Attivitaditirociniopressoistituzioni
variegtabiliteinaccordoconil Consglio
del Master

- Studioindividude

- Elaborazionedi unates diricercaa
conclusione del percorso formativo
da discutere a termine del secondo
anno.

All’'insieme delle suddette attivita,

corrispondenti a 1500 ore, corrisponde

I"acquisizione di 60 crediti formativi

universitari.

La metodologia

L’ articolazione didattica del Master in
Promozione dellaSalute ed Educazione
Sanitaria prevede: lezioni, lavoro di
gruppo, esercitazioni, lavori individuali,
tutoraggio, diariodi bordo, portfolio.

CALENDARIO

| anno

I Modulo: 23-27 gennaio.2006
| fondamenti el’ organizzazionedella
promozione ed educazione alasalute

[1 Modulo: 27-31 marzo. 2006
Praticain promozione ed educazione
alasalute(l):
la programmazione e laricerca

I11 Modulo: 22-26 maggio 2006
Praticain promozione ed educazione
alasaute (I1): lacomunicazione e
I’ apprendimento

IV Modulo: 25-29 settembre 2006
Praticain promozione della salute ed
educazione sanitaria(l11): I'intervento
educativo
elavalutazione

V Modulo: 6-10 novembre 2006
Praticain promozione dellasalute ed
educazione sanitaria (1V): strumenti di
gestionedegli interventi

Il anno

VI Modulo: 5-9 febbraio 2007
Gruppi di lavoro egruppi di
apprendimento

VIl Modulo: 16-20 aprile 2007
Qualitain promozione ed educazione
alasaute:
strategie, metodi, strumenti per la
valutazione

VIII modulo: 4-8 giugno 2007
Lavorare con la comunita per la
promozione
dellasalute

IX modulo: 24-28 settembre 2007
Benessere della persona, stili
aimentari,
attivitafisica

Per ulteriori informazioni:
SegreteriaOrganizzativa,

sig. LorettaCodini

Centro Sperimentale per I’ Educazione
Sanitaria

Universitadegli Studi di Perugia
viadd Giochetto, 6/ 06126 Perugia
tel: 075/5857354 - 56 - 57

fax: 075/ 5857361

e-mail: csesi @unipg.it

n° 195-196 Maggio-Giugno-Luglio-Agosto 2005



edito rio@d “'0 I'i d @‘TO R‘ALE

ome avviene, oggi, che un
adolescente costruisca un
particolare proprio progetto di

vita? Raggiungere il proprio obiettivo
sara saute?

Smone, a meta del suoi vent’anni,
dedica il suo lavoro, la sua ricerca,
la sua vita all’* etnomusicologia” .
Suona con un promettente gruppo,
rinuncia a un’attivita di produzione
di musica che s pud vendere, che il
gruppo gia lancia nel mercato con
un CD.

Francesca appena uscita dal liceo
classico, s iscrive all’universita, e,
pur nella confusione e complessita
della organizzazione degli studi
attuale, ha chiaro che, al di 1a delle
innovazioni tre-piu-duiste, vuole
dedicars a studi danteschi e
medievalisti.

Michele ha trent’anni e da dieci ha
intrapreso una via difficile, poco
remunerata e apprezzata nella
nostra attuale societa: il teatro. Pur
avendo iniziato con la facolta di
scienze politiche con I'intento di
scegliere una carriera diplomatica
ora € attore e regista, traduttore di
testi di autori giovani di vari paes

europei, € impegnato in una rete di
rapporti europel per manifestazioni
per la valorizzazione di giovani
autori, un teatro che rappresenta
come i giovani pensano e sentono
oggi. Un modo per contribuire a
costruire, o ricostruire, |I’Europa, e
una scommessa di vita.

Federico, poco piu che ventenne,
da poco uscito dal liceo e dal
conservatorio musicale, violinista
0ggi in una prestigiosa nuova
orchestra giovanile italiana, mira e
lavora duro per una carriera da
solista.

Professioni, tutte, difficili edureecom-
plesse, per giovani chepur non navigan-
do nell’ oro, non aspirano al’oro, ma a
raggiungere un obiettivo di vita, non
hanno in mente successi facili. Il mondo
di oggi € anche questo. Per quale strada
Sono passati ? Come hanno maturato le
loro idee, le loro aspirazioni? Come s
sviluppaecrescelacreativita, |’ entusia-
SmMo in un giovane, nei suoi sentimenti,
nella sua mente, nella visione del suo
futuro? Ha questo a che vedere con il
suo benessere? Ha a che vedere con il
progresso del patrimonio umano del-
la nostra comunita, del nostro Paese?

A quanti accade? Senon atutti, perché?

Questedomandeci spingonoachiederci
se |'attenzione all’eta evolutiva non
debbaesserein primo piano nelle politi-
chedi promozionedellasaluteispirateal
paradigmadi salute in senso olistico, di
salute comeequilibrio, di salutein posi-
tivo, come positiva dovrebbe essere
I’ esperienza di quella eta di passaggio
fondamentale che & |’ adolescenza..

L’indicazione per una politica per la
salute che tenga conto del contesto &
determinante, per cui laspintaculturale
dell’ OrganizzazioneMondialedellaSa-
nitaper il programma*“ ScuolePromotrici
di Salute” ci sembrafratutti i programmi
proposti, quello che, sia pure nella sua
complessita, forse € approcciabile con
possi bilemaggioregeneraleimpattosul-
lasalute eminori difficoltadi altri pro-
grammi. E il pit unitario e raggiunge
tuttala popolazione, in unaetain cui s
formano abitudini, conoscenze, atteg-
giamenti, in cui prende formala perso-
nalita,incui,infondo, s pongonolebasi
anche per un lavoro, un disegno di vita
soddisfacenti e, quindi, per quanto possi-
bile, promotoredi salute. Incui si pongo-
nolebasi per unasensibilitaall’ambien-
te, a socialeealademocrazia, all’ impe-

Adolescentl. Lasalutein costruzione

Maria Antonia Modolo
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gno di cittadinanza, nucleo centrale an-
chedi ogni ulteriorepoliticadi promozio-
ne dellasalute, cui loro stessi dovranno
contribuire.

In questo fascicolo pubblichiamo per
gentile e generosa concessione del
prof.Franco Cavallo i dati dellaricerca
italiana collegata a quella europea in
ambito del programma “Scuola
promotrice di salute”’, che periodica
mente fa il punto sulla situazione. E’,
guesta, unabase di partenzaper produr-
reazioni, e ci auguriamo chetali azioni
vadano afondo per costruireunaseriedi
lineecheportinoalosviluppoinpositivo
della salute con il contributo di quella
preziosaorganizzazione che élascuola
diffusa, una delle maggiori conquiste
dell” ultimo secolo, se non lamaggiore.
Un ambito da sostenere e curare in
modo organico, da parte del compl
dellacomunitaede sistemasanitarioin
particolare, per quanto si potrebbe fare
per sostenerne gli sforzi.

Samo dungue ad adolescenti e scuo-
la, il grande tema. Come vedono la
scuolai ragazzi? Comelascuolaguarda
all’ adolescenza?

Intornoai 12 anni i ragazzi s avvianoin
guellafase dellavitache é difficile, ma
anche eccitante, emozionante. La sco-
pertadel corpo che cambiael’interesse
per il corpo, la scoperta del sesso, la
scoperta dell’ altro, la scopertae lacre-
scitadelleidee. Leamicizie, |’amore.La
ricercadel confronto, coni coetane con
gli adulti, con le proprie capacita. La
ricercadel rischio, come prova.

Esperienze nuove che possono essere
costruttive, maanche distruttive. Come
sl inserisceil lungo percorso scolastico?

Certo eingioco anchelafamiglia. Og-
gi se ne discute, lafamiglia sostiene il
pesoelaresponsabilita, ovviamente, ma
spesso nell’isolamento di un nucleo ri-
dottoal minimo, einuncontesto, soprat-
tutto quello urbano, che non comunica.
| nuovi padri cominciano a prendere
parte, dedicandosi semprepitinel tempo
libero, a propri bambini, come indica
I’indagine Eurisko 2004. Lemadri, co-
mungue, restanolepiticoinvolteeimpe-
gnate anche se lavorano atempo pieno.
E il disagio d' essere madre in una
famigliaristretta, appareevidenteinnon
pochi casi. Pud diventare unapatologia
veraepropria, seinFranciasi éricono-
sciuto il rischio maternita, fino aoffrire
un aiuto per quelle maternita, che mani-
festanodifficoltaaffettive, rifiuto, verso
il prodotto del concepimento, istituendo
centri con cure gratuite per affrontareil
problema, forse nuovo, o forse no.
Questasituazionedellefamiglie, chiama
sempre pill in causale amministrazioni
locali, naturalmente vicine alla popola-
Zione, con nuovi impegni, come sottoli-
neatodall’ iniziativaUNICEF conlano-
minadi sindaci “ difensoredei bambini”
,divenutarealta, adesempio inUmbria,
conCatiusciaMarini, sindacodi Todi.In
una Regione che ha coinvolto i comuni
nel “ Patto Scuola Produttrice di Salute”
conl’ultimo Piano sanitariotriennale.
Altroesempiol’ offrelaLegaAmbiente
checonil programma* Ecosistemabam-
bino 2005” ha igtituito un sistema di

rilevazione di quanto viene fatto per
favorireil ruolo attivo dei bambini nella
citta, onde stimolare strutture, servizi,
iniziativeextrascol astiche. S monitorizza
lasensibilitadellacomunita

Ma quando s considera I’ adolescenza
I'interesse S concentra su comporta-
menti a*“ rischio” , guida, alcol, droghe,
fumo, sesso. Raramente si approfondi-
sceil senso del rischio, il suo significa-
to psicologico e la sua connotazione
culturale®. Neppure s approfondisco-
noleragioni per cui permane unaquota,
neppure cosi limitata, di giovani che,
comunque, corrono rischi, riducendo
I"impattosullasalutedellevarieazioni o
campagne di educazione alla salute®).
Nonsi tieneconto di quantoindividuato
dallaricerca, che negli adolescenti nel
valutareil rischiononc’ edifettodi capa
citacognitiva, nécarenzadi informazio-
ni: “la propensione ad assumere rischi
sembra essere espressione di una fase
specifica dell’ adolescenza e modulata
dall’ evoluzionedellaculturagiovanile’.
Correre e superare prove, rischi, & uno
dei mezzi per soddisfare i bisogni di
sviluppo relativi al’indipendenzaealla
necessita di pervenire a una identita
individuale. Ma il rischio non ha, del
resto, oggi, una connotazione positiva
guale componente necessaria per rag-
giungereil successo personae?

Vi sonoancoramolti punti interrogativi.
Ci s domanda,ad esempio, per quali
ragione gli aspetti piu sensazionali di
comportamenti arischiosianoquelli che
gli adulti scelgono di osservare, inciden-
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ti del sabato sera, alcol, sesso..., mentre
releganoalivelloinferiorealtreformedi
trasgressioneeassunzionedi rischiopiu
frequenti ma meno provocatorie, che
per questo suscitano minore coinvolgi-
mento emotivo. E’ sufficiente conside-
raregli incidenti dovuti astanchezza, oa
insicurezza, lamancanzadi autostima, di
capacitadi proteggersi, di fareamicizia,
di accettareil proprio corpo, di raggiun-
gerei propri (odtrui...genitori) obiettivi;
giovani cherischiano in silenzio, e non
manca certo un drammatico impatto
negativosullasalute, dalledepressioni a
auicidio.

La tendenza a enfatizzare i comporta-
menti estremi ha influenza sulla
impostazionedellaprevenzione?Certoi
cas estremi corrono rischi piu evidenti,
ma potrebbe aversi il massimo impatto
influenzando la maggioranza “meno
estrema’? vale a dire soddisfacendo i
bisogni comuni amonte?
Nonpossiamoignorarei paradossi asso-
ciati allaprevenzione. E' dimostratala
scarsa efficacia delle “campagne” di
informazioneepersinolapericolositadi
alcuni messaggi minacciosi, anche se
quelli piumorbidi risultanoinutili. Eperi
contenuti, benchélaricercadimostri che
i comportamenti a rischio tendono ad
associard, le azioni preventive restano
indirizzate a forme individuali, anche
guandosi impostanoi temi nel quadrode
cosiddetti life skillsl Si ha difficolta a
guardare allasalutein positivo.
Raramentesi tiene conto di ricercheche
dimostrano come i migliori risultati si
ottengono agendo sul contesto e nel
contesto, quali laintegrazione del pro-

gramma preventivo promozionale nei

livelli di base (scuola, lavoro...), per
agireinprofonditasui fattori favorenti la
salute, inparticolareper lascuola, spes-
soutilizzatasol o per captareunuditorio,
piuttosto che come ambito nel quale s

pud* produrrelasalute’ . ElaScuolapud
agireinprofondita. Essapud darespazio
nel processoformativoaquegli obiettivi

chesoddisfano leattese, i bisogni, degli

alievi, soprattutto per gli adolescenti,
lungo untempo sufficienteper contribu-
ireamodellarelapersonalita, comeénel

lungo curricol o scol astico.

Nonci riferiamoa programmi, progetti,
speciali, madellavalorizzazionedi diret-
trici normali per la scuola, da sempre
sostenute davalenti pedagogisti. Valea
dire soddisfare in primo luogo, soprat-
tuttoinquestafasedellavita, leesigenze
di un “buon funzionamento dell’ essere
umano”, favorendo due esigenzefonda-
mentali, lacapacitadi ragionamento lo-
gicoepraticoelacapacitadi relazionars.

Si tratta di basi che connotano tutti i

processi di insegnamento e apprendi-
mento, lungol’ interosviluppodel lavoro
scolastico. Mentre, ovviamente, nel

contenuti vainserito anche |” approfon-

dimento della conoscenza del corpo e
del suo funzionamento, nel rapporti con
I’ambientefisico e sociae.

E’ superfluo sottolinearecheécruciale,
soprattutto nella scuola per gli adole-
scenti, il rapporto con il gruppo, con i
coetanei econgli adulti, unrapporto che
s costruisce inunlavoro di scambio di
conoscenze e di esperienze, verso mag-
giori conoscenze e ulteriori esperienze

costruttive. Varie metodol ogie possono
aiutare a rendere |I'esperienza scuola
soddisfacente per tutti, ancheper coloro
che sentono di non essere considerati e
di non contribuire alla vitae a lavoro
scolastico, chesi sentono emarginati. E’

costruttivo un dialogo che siaconfronto
di esperienze, anche la“educazione fra
pari” oggi utilizzatadaeducatori sanitari,

potrebbe divenire una prassi nell’inse-
ghamento, separi sonogli sforzi di inse-
ghare e apprendere, se insegnamento e
apprendimento si connotano come una
esperienza reciproca.

Dove e quando, in quae punto del loro
percorso formativo hanno incontrato
I'ispirazione per laloro scelta, i nostri
giovani?Dovel’ abbiamoincontratanoi?
Laloro sceltali soddisfera? Il processo
che li ha guidati puo essere allaradice
dellaloro soddisfazione, del loro benes-
sere, dellaloro salute? Le risposte non
possono essere semplici, maunaScuola
chesi ponel’ obiettivodi promuovere(la
salute) e non solo di reprimere (i rischi)
siamo certi che possa aiutare.

(*) Paola Carbone, 1/ rischio e i giovani: ambiguita e pradosso, Enrico Tempesta, I giovani e il rischio: uno sguardo sui giovani enropei, Paola Carbone,
Emilio Masino et al., I/ punto di vista dei giovani. In: La Salute Umana, 175-176, gennaio-aprile 2002.
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