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SezionelLiguria
ComitatoL ocaleOrtonovao

Acque minerali e di rubinetto,
conoscerle € meglio

Con questi titolo é stato pubblicato un
CD dal Comitato localedi Ortonovo,
dellaSezioneregionaleligure,
realizzato dal dott. Giuseppe
Vinazzani, sempreattivo e
appassionato presidente. Hanno
collaborato Giampiero BrozzoeFlavio
Cavdlini.

L'opera€ stataredizzataconil
supporto dellaFondazione cassa di
risparmio dellaSpezia, dellaAzienda
sanitarialocale5* spezzino”, il
Comunesi Ortonovo, collaborazioni
utileeprezios veicoli per leattivitadi
comunicazionedi cui I’ AIESdeve
essere protagonista.

Si trattadi un supportoinformativo
prezioso per comprendere laqualita, e
per fare, di conseguenza, un uso
corretto delle acque minerali, ormai
largamente consumate dallefamiglie
italiane. Vengono descritte le acque
piudiffusenellaprovincia, chepoi
sono quelle pit noteintuttaltalia, ele
acque minerali locali. Ma, accanto a
gueste, vengono descritte anche le
acquepotabili dellastessaprovincia,
accorgimento molto utile, anchein
considerazionedel leraccomandazioni
della stessa OMS.

Accanto alladescrizione del contenuto
e delle proprieta delle acque vengono
anchedateinformazioni sulle
indicazioni d' uso, esuggerimenti sulla
lettura delle etichette. Non manca
neppure un capitolo su come non

sprecare |’ acqua, un suggerimento di
solidarietacivilesempretroppo
sottoval utato.

Lasupervisione dei contenuti e stata
assicuratadall’ Istituto di scienzedella
salutedell’ universitadi Genova, prof.
Giuseppe Badolati, attuale presidente
dellaSezioneligureddll’ AIES.

Nel CD viene anche presentata

I’ Associazioneitalianaper
I’Educazione Sanitaria (AIES) elasua
sezionelocaedi Ortonovo coni suoi
scopi e obiettivi specifici elesue
attivitd Attivitaveramente
organicamente centrate su specifici
obiettivi per favorireil benessere della
comunitalocale, amezzo di
pubblicazioni ed esperienze pratiche.
Dalla*“pedalata ecologica’, che ha
raggiuntol’ undicesimaedizione,
al’indaginesulleabitudini alimentari
dei ragazzi dagli 11 ai 14 anni, i cui
risultati sono stati riassunti inun
opuscolo per i genitori, amateriali
informativi quali “ Proteggi il tuo
cuore” e “Laterza eta a Ortonovo,
unastagione dellavita’. Una sintesi

GRaapos Seoriw
‘UE MINERALI

che ci sembraun esempio di comesi
potrebbero articolare le nostre sezioni
per essere veramente presenti nel
corpovivodellacomunita. Ricordiamo
checiascunadi questeiniziative,
inclusaquelladellarealizzazionedel
CD che presentiamo é stato oggetto di
unincontropubblico, gli incontri
annuali chela Sezione promuove
regolarmente.

Per informazioni ulteriori:
dr G. Vinazzani, A.l.E.S comitato
locale Ortonovo Sezione regione
Liguria, c¢/o Distretto socio-
sanitario, via Serravalle 34, 19034
Ortonovo (SP)

S comunica ai soci AIESche la quota associativa, compresa la
spedizione dellarivista per I'anno 2006 e di < 25,00 socio non
lavoratore e di < 30,00 socio lavoratore
S prega di versarela quota associativa alla Presidenza della sezione
dellapropriazona.

S prega la stessa di dareimmediata comunicazione dei rinnovi e dei
nuovi soci alla Sede Nazionale.
e-mail: abbriv@unipg.it
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PES _5 _.ﬁ
Confederazione italiana per la promozione Regione Autonoma della Sardegna

della salute e I’ educazione sanitaria

PrRIMO ANNUNCIO

Promozione ed educazione alla salute fra globalizzazione ed
individualismo:partecipazione, integrazione, intersettorialitd
Cagliari, 16-18 marzo 2006

dalla Regione Autonoma della Sardegna, con la collaborazione del Dipartimento di Igiene e Sanita
Pubblica dell’Universita degli Studi di Cagliari e del Centro Sperimentale per I'Educazione Sanitaria
dell’ Universita degli Studi di Perugia (CSES) e con il supporto scientifico di varie Associazioni nazionali e
internazionali quali la Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (Stl), I’ Associazione
Italiana per |I'Educazione Sanitaria (AIES), I'Unione Internazionale per la Promozione dalla Salute ed
Educazione Sanitaria, il Network Europeo per la Promozione della Salute nei Luoghi di Lavoro.
Patrocini sono stati richiesti ai Ministeri ed alle piu rilevanti Societa scientifiche ed organizzazioni interessate.

P romossa dalla Confederazione Italiana per la Promozione della Salute e |I'Educazione Sanitaria (CIPES) e

La Conferenza sara articolata in:

SEDUTE PLENARIE, dove s TAVOLE ROTONDE SIMPOSI E SESSIONI

andizzera I) Agricoltura, aimentazioneesalute = PARALLELE

- il quadro politico elaredta, le I Promozione dellasalute ed Temi proposti per i Simposi:
risorse umane come strumenti di educazione sanitaria: nei sistemi - sdluteinpositivo
successo, il quadro strutturale ed locali di welfare e sanita - contesto operativo nellasanita, dai
organizzativo,

- leazioni, con particolareriferimento
ai movimenti per lasalute, allereti
ed allaprevenzione.
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dipartimenti di prevenzione, ai distretti,
ai medici di base

- integrazionesocio-sanitaria, scuola,
volontariato

- modelli organizzativi perla
promozionedellasalute

- professioni epromozionedella
salute

- piani per/di salute.

Temi proposti per le Sessioni

Parallele: Promozione della salute ed

educazione sanitaria e buone pratiche

inrelazionea

1. comunicazione

2. multiculturalitaeinterculturalita

3. ambiente, territorio, salute

4.  luoghidilavoro

5. servizi sanitari e salute

6. educazionedei pazienti

7 parteci pazionecomunitaria

8. aimentazioneed agricoltura

9.  contesto scolastico

10.contesto dei pari e stili di vita

Gli interventi nei Simposi enelle

Sessioni Parallele saranno sel ezionati

tragli abstract pervenuti. | Simposi e

le Sessioni Parallele saranno

organizzati inrapportoall’interesse

espresso dai partecipanti.

LE SCADENZE

31 dicembre 2005: termine per la
pre-iscrizionee/ol’ invio degli abstract,
nel formato usuale (autori, istituzione,
titolo, parole chiave, riassunto di non
oltre 500 parole/2000caratteri), via e-
mail (conferenza.cipes.06@tiscali.it)
conl’indicazionepreferenzialedi
comunicazioneo poster el’indirizzo
dell’ autoredi riferimento

20 gennaio 2006: comunicazione
dell’ accettazione

31 gennaio 2006: termine per le
prenctazioni aberghiereel’iscrizione
aquotaridotta

QUOTA DI ISCRIZIONE®

finoa dopoil
31/01/2006 31/01/2006
Professionisti laureati Soci AIES/SItl € 170,00 € 250,00”
Professionisti laureati non Soci AIES € 200,00 € 300,00”
Sltl  Specializzandi, dottorandi e
professionisti nonlauresti € 100,00 € 150,00"

Comprende: kit congressuale, ricevimento di benvenuto del 16, colazione di lavoro del 17 e coffee break.
La quota di iscrizione potra subire riduzioni fino a 50% in base a numero degli iscritti e contributi degli
sponsor. Le variazioni saranno comunicate entro il 31 dicembre ai richiedenti e attraverso il sito
Www.unipg.it/csesi

Per informazioni:
Segreteria Scientifica
c/o Centro Sperimentale per 'Educazione Sanitaria
Via del giochetto, 6 - 06126 Perugia
dr. Giancarlo Pocetta 075 5857354
e-mail: gianpoc(@unipg.it
dr. Giuseppe Masanotti 075 5857365
e-mail: enwhp(@unipg.it

Segreteria Organizzativa
Dipartimento di Sanita Pubblica
Universita degli Studi di Cagliari

tel 070 6758362
e-mail: pcontu@pacs.unica.it / ale.mer@tiscali.it
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'adolescenza € un periodo
L della vita in cui la malattia &

rara, anche se & comungue
un momento di grande vulnerabili-
ta. E' un momento in cui € piu che
mai necessario stabilire con i
giovani una “reale comunicazone”
sui temi relativi alla salute, per
offrire conoscenze affidabili e
corrette, per supportarli nel ricono-
scere i piu frequenti fattori di
rischio, per offrire loro una mag-
giore consapevolezza, cercando di
accrescere la nostra capacita di
ascoltare e accogliere le loro
istanze e di rispondere alle loro
attese nell’ambito della tutela e
della promozione della salute.
Con queste note introducevamo il
dossier “Giovani e salute” nel fascico-
0116 di questarivistanel 1992.

L’ adolescenza & un periodo di grande
costruzione, di scoperta. La scoperta
del corpo, labellezzadel corpo chesi
impone con i suoi cambiamenti, e dei
quali ¢i si rende conto con interesse e
preoccupazione. Lo specchio, il metro,

Adulti

il cibo, |” abbigliamento, lamoda, sonoi
parametri di misurae verificae
confronto. Lascopertadell’ altro, non
piU concentrati su se stessi, ma aperti
a colloguio congli atri, coni compa-
gni, socializzare, fareamicizie, confi-
denze ed esperienze, condividere,
cercare conferme. La scoperta delle
“ideg”, che s concretizzano, diventano
creativitd, emozioni, unareatache
contribuisce a costruire lastoriadella
vita, lavogliadi comunicarle, di avere
qual cuno che stiaa sentire, contribui-
re. In particolare frai 12 e 14 anni
avvieneil passaggio dallo stadio del
pensiero delle operazioni concrete a
quello del pensiero astratto, che
permette il ragionamento complesso e
|’ ideazione. Laautonomiadelle scelte,
e l'altro elemento che s va costruen-
do. Suquesti grandi, emozionanti,
determinanti eventi si intrecciail
rapporto adulti-adol escenti-adulti.
Unasintesi, il nocciolo centraedi
guellaunitadella persona, che possia-
mo ritrovare nel paradigma saute: la
realta corporea, lerelazioni, le espe-
rienze e la creativita nel rapporto con

I’ambiente fisico e sociale. La promo-
zione della salute calata dallaricerca
bio-medica- psicologicane lavita,
nellaemozionante storiadi unavita, di
tante vite, di tuttelevite.

Chi si occupadi educazione dlasaute
sa bene che la tendenza, che viene
dallaculturamedico epidemiologica
economicista, € guardare e vedere
soprattuttoi rischi, gli aspetti negativi
di questaeta, malapromozione della
salute ci spinge aguardare oltre, nella
vitadel soggetti. Questa strategia,
0ggi sempre piu attiva, cominciaa
indicare la strada affinché la “reale
comunicazione” avvenga per promuo-
vere prima ancora che per prevenire.
Nel fascicolo 168 del 2000 nel
riproporre un dossier sullasal ute degli
adolescenti in Europa, abbiamo
riproposto leraccomandazioni della
prima Conferenza della rete Europea
delle Scuole Promotrici di Salute, 10
principi indirizzati allaScuola, il conte-
sto nel quale possono essere raggiunti
nei nostri Paesi tutti gli adolescenti, un
contesto professionalmente ricco, che,
anche per lasalute, € unarisorsa

adolescenti adulti: riflessioni in itinere

Maria Antonia Modolo
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Prima Conferenza Rete Europea, Thelassoniki (Grecia) 1997

a) democrazia: la scuola promotrice di salute si basa su principi democratici che
portinoallapromozionedel I’ apprendimento, allosviluppoindividualeesociaeealla

salute;

b) equita: per rendere ciascuno capace di sviluppare le proprie capacita senza

discriminazioni;

C) potere e competenze per |'azione: sviluppando quelle capacita che danno il

senso del raggiungimento delleproprieaspirazioni, lavorandoinsieme, insegnanti e

studenti;

d) ambiente scolastico: un contesto fisico e sociale idoneo;

€) curriculum: cheoffraal giovani occasioni per acquisire conoscenze, sviluppare

acume e spirito critico, nonché le capacita per affrontare la vita;

f) formazione degli insegnanti: un investimento per la salute, oltre che per

I’ educazione;

g) misura del successo: siarispetto la scuola che la comunita;
h) collaborazione: tra Sanita e Educazione, a tutti i livelli, nazionale, regionale,

locde;

i) comunita: i genitori elacomunita svolgono unruolo vitale;

) sostenibilita: tutti i livelli di governo debbono investire risorse nelle scuole

promotrici di salute

insostituibile, anzi ineludibile, nel bene
end mae,

Nell’ editorial e, sopracitato, si sottoli-
neava come per raggiungere risultati
fosse necessario prima di tutto che la
vitascolastica, il lavoro scolastico, lo
svolgersi preziosodellediscipline,
fossero vissuti come risorse per
sostenerein positivoil percorso delle
scoperte dell’ adol escenza.

Si sottolineava comei greci avessero
trovato una sintesi interessante degli
strumenti dellaformazione: lalogica,
lamusica, laginnastica, unaintuizione
chelaricercaodiernarispetto allevie
dell’ apprendimento edellaformazione,
potrebbe sottoscrivere.....e che sono
coerenti con gli elementi del corpo-
ginnastica, dellacomunicazione-
musica, delleidee- logica.

La nostra ricerca “ Scuola promotrice
di salute” nellascuoladegli adolescen-

ti di cui abbiamo pubblicatole conclu-
sioni in questa stessarivistanel 2003
nel fascicolo 183-186 (ricerca che
avevaun provocatorio sottotitolo “ Puo
la matematica promuovere la salu-
te?’) sperimentava come applicare
questi principi.

Il dossier di questo fascicolo é dedica-
toala“Educazionetrapari: uno stile
di scuold’ curato da Gianfranco
Tarsitani, igienistae presidente
dell’ AIES, e daMaria Adelaide
Sanna, docente di letterein unistituto
romano, con responsabilita per I’ edu-
cazioneallasaute. N€l titolo, I’ inseri-
mento del termine “uno stile di scuo-
la’, apre aun discorso su unadelle
possibili viedapercorrere nella
trasposizione delle esperienze fatte per
I’ educazione alla salute auno stile per
i rapporti adulti - adolescenti - adulti
nellascuola, nel lavoro scolastico. E’

unavia possibile? Larisposta potrebbe
avers daricerche ulteriori. A mio
avvisoil bisognodi svilupparetali
ricerche & impellente, in questo mo-
mento storico, unodi quelli incui in
tempi assai ristretti s registrano grandi
cambiamenti di idee, costumi, compor-
tamenti, e la scuola non pud non

essere il sensore pit sensibile.

L’ educazione tra pari € entrata negli
ultimi anni nelle nostre scuol e attraver-
so I’ educazione alla salute, partendo
da esperienze pit che ventennali del
mondo anglosassone, con |’ intento di
influiresui comportamenti, soprattutto
di adolescenti, attraversoinformazioni
veicolate da “pari”, coetanei, anche se
avoltei conduttori dell’ azione sono pit
grandi.

Concordiamo conil fatto cheil metodo
e aderente al principio di unascuola
centrata sullo studente e che include
un certo ribaltamento dei ruoli tra
docenti edllievi. Ci si rende conto
anche che sia stato adottato nella
scuola soprattutto per I’ educazione
allasalute, poichési trattadi un ambito
nel qualenon s vogliono raggiungere
solamenteinformazioni scientifiche,
mas tendeainfluiresugli atteggia-
menti e sui comportamenti. E si sache
inparticolaregli adolescenti sono
molto sensibili allaadesione-coerenza
conil gruppo dei coetanei edel
maggiori...unametodologiache
sembra adattain particolare per quel
problemi di comportamento che
Vengono percepiti come censuréti

dagli adulti...

Ma, proprio lelinee operative per una
“scuola promotrice di salute” o “pro-
duttrice di salute”, comerecitail Piano
Sanitario Regionaeumbro, ci pongono
il problemadi guardarein concreto

al’ educazione alasautein un quadro

n° 197-198 Settembre-Ottobre-Novembre-Dicembre 2005



edi’rorio@dito riq@

chevaoltrel’ applicazionedi un
metodo o di unatecnica. E anche una
riflessione su “I’ educazione trapari”
potrebbe aprire a spunti interessanti
anche nel contesto pit ampio. Nel
guadro che suggerisceil titolo stesso
del dossier, nel quadro di “uno stile di
scuola”.

Leraccomandazioni dell’ OMSinve-
stonotutti gli ambiti dell’ esperienza
scolastica, e soprattutto |o svolgimento
del processo insegnamento/apprendi-
mento, il curricolo. Le esperienze
presentate nel dossier possono aprire
aindicazioni per unainterpretazione
nuovadel processo insegnamento/
apprendimento, per un particolare stile
di scuola, allaradice del processo
formativo, che coinvolgadirettamente
i rapporti adulto-insegnante/allievo,
maancherapporti al’interno dell’ isti-
tuzioneatuttiilivelli. A mioavviso
ameno tresono i punti centrali sui
quali riflettere.

Al primo posto vorrei riflettereintorno
alalogicapropriadellastrategia
“promozione dellasalute”. Essaci
ponedi fronte aunarivoluzione nel
senso copernicano, dalla centralitadel
singoli fattori di rischio allacentralita
dei soggetti, per cui anchei comporta
menti arischio chelatradizionae
educazione allasalute si propone di
eliminare, o amenoridurre, trovano
rispostain un approccio pit globale,
unitario eprofondo, inuno stiledi vita
(per usare un termine diffuso nei
progetti) che sia soddisfacente. Per
quanto puo contribuirelascuola,
alora, & da considerare che é chiama-
ta ad assicurare esperienze che siano
soddisfacenti, orientandoil proprio
lavoro su modelli che tengano conto
dei prerequisiti fisiologici del processo
di apprendimento, nelle sue compo-

nenti razionali ed emotive. Soddisfa-
centi per alievi e per docenti.

Il secondo punto & che seil rapporto
trapari € importante, soprattutto per la
complicitadellarelazioneelo scambio
di esperienze, dtrettanto lo e, soprat-
tutto per i temi cheriguardanoil
comportamento, il rapporto con
I’adulto. E, in questafase dellavita,
con gli insegnanti, inunmomentoin
cui s iniziaasciogliereil nodo paren-
taledi dipendenza, in cui Si sostanzia
un’ offertarelaziona e allargata di
soggetti adulti, nonpiu soloi due
genitori (ein molti casi uno), inun
momento in cui si debbono sperimen-
tare occasioni di autonomianelle
scelte. Lavitascolagtica, il lavoro
scolastico puo contribuire, e contribui-
sce fattivamente, di modo che autono-
mianelle scelte non si concentri nella
scelta di fumare o di sfidare la strada
con lamato.

Il terzo punto € che nel processo di
apprendimento giocaun ruolo impor-
tante, ora dimostrato anche dagli studi
delle neuroscienze, |’ esperienza, sia
per lo stimolo alamotivazione, che per
garantire unaacquisizione di cono-
scenze che s fiss nellamemoriaa
lungo termine e formi nuove trame di
esperienza. Pertanto, tenere in conto
le esperienze, anche nello sviluppo
delledisciplinepartedel curricolo
scolastico, diventaunamodalita
ottimaleverso il soddisfacimento del
bisogno di successo degli alievi. Ma
atrettanto deve dirsi per le decisioni
checoinvolgonoi docenti, troppo
Spesso sottoposti adecisioni sullequali
non hanno avuto possibilitadi espri-
mersi, etal proposito dovremmo
chiederci e fare maggiore attenzione
aledifficoltache debbono affron-
tare, e al maessere fraloro diffuso.
Datutto cio possiamo dedurre che chi

TORIALE

ha fatto esperienze di educazione tra
pari siapure per I’ educazione alla
salute, pud comprendere come il modo
di procedere possa essere uno dei
modi per sviluppareil processo di
insegnamento/ apprendimento aderen-
tealemodalitarichiestedallafisiolo-
gia stessa del processo. Che &, in
fondo, coinvolgerel’ alievonello
sviluppare proprie abilitaeidee, con

I’ appoggioel’ approfondimentodella
collaborazionecomplicedell’ insegnan-
tenel contesto della collaborazione
coni compagni e anche di altri sogget-
ti dellapit ampiacomunita scolasti-
ca... Si tratta, anche per I'insegnante,
di vederele cosein ambito di recipro-
cita, nel processo di insegnamentoil
“dopo” non éugualea “prima’,
apprendere da ogni processo € la
caratteristica del nostro mestiere. In
guesto senso s puod interpretare come
“pari” I’ esperienzadi ogni giorno di
lavoro in classe dei vari soggetti
coinvalti.

Gli alievi del terzo anno che assistono
i compagni del secondoinlaboratorio.
Lo studente africano che parla del suo
Paese. L’insegnante di educazione
fisicachediscute con alievi e colleghi
sull’ azioneantistressdel movimento.
L’ esperienza teatrale per tutti come
strumento formativo che coniugail
movimento eil pensiero. Fare rientra-
re le esperienze dei numerosi (troppo)
progetti settoriali che la Scuolaha
organizzato e avolte subito, nel piu
ampio fondamental e progetto
curricolare, con metodi condivisi e
discussi datuitti, in un movimento di
partecipazione formativa.

Una scuola che venga da tutti ricono-
sciuta come la pitl grande risorsa per
losviluppodel patrimonioumanodella
comunita.
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La Direzione e la Redazione delle riviste
“Educazione Sanitaria e Promozione della Salute” e
“La Salute Unana’,

2l Centro Sperimentale per I'Educazione Sanitaria,
la Fondanzione Angelo Celli per una cultura della salute e
['Associazione Italiana per I'Educazione Sanitaria
augurano ai lettori un
Felice Natale e un 2006 promotore di salute

n°® 197-198 Settembre-Ottobre-Novembre-Dicembre 2005



	1-4-197-198 COPERTA.pdf
	1: 1: 1: 1:
	2: 2: 2: 2:
	Pagina 3
	4: 4: 4: 4:




