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IN CASO DI MANCATO RECAPITO INVIARE AL CMP/

Confederazione Italiana per la Promozione della Salute
¢ PEducazione Sanitaria - Federazione del Piemonte |

Istruzione e Salute

Perché un intero numero di Promozione Salute
dedicato ad indagare il rapporto complesso
fra istruzione e salute? La risposta & nelle
premesse di un documento IUHPE (International
Union for Health Promotion and Education) del
2010 intitolato Promuovere la salute a scuola:
dall’evidenzaall’azione (scaricabiledalsitohttp://
www.iuhpe.org/uploaded/Activities/Scientific_
Affairs/CDC/School%?20Health/PHiS_A&E_
ITALIAN_FinalWeb.pdf): " giovani in buona
salute hanno maggiori probabilita di apprendere
in modo pit efficace; rendimento scolastico e
promozione della salute sono strettamente
interdipendenti: la promozione della salute
puo aiutare a migliorare I'apprendimento e i
giovani che vanno a scuola hanno maggiori
probabilita di essere in buona salute; esiste
una correlazione tra il livello di istruzione e un
migliore stato di salute; i giovani che si trovano

bene a scuola e che si relazionano con adulti
competenti hanno minori probabilita di attuare
comportamenti a rischio e maggiori probabilita
di ottenere migliori risultati a livello scolastico;
le scuole sono anche luoghi di lavoro per il
personale e sono contesti che possono mettere
in pratica un’efficace promozione della salute
sul lavoro a beneficio di tutto il personale e, di
conseguenza, degli studenti.”

Dietro ciascuna di queste affermazioni é&
presente una molteplicita di aspetti che CIPES,
con l‘aiuto di esperti, si propone di indagare,
aprendo una sezione tematica del giornale
che proseguira anche nei prossimi numeri ed
auspicando altresi la partecipazione attiva
dei nostri lettori come operatori del settore,
come genitori o, semplicemente, come normali
cittadini interessati al bene ed al progresso del
Paese.
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UNA SCUOLA TROPPO PERMISSIVA

cronaca, purtroppo, vera, del 1991 di Gino e Michele il
quale, altrettanto purtroppo, € ancora attualissimo.

Mi riferisco a quel racconto nel quale si narrano le gesta di
una signora bionda e altera, con la pelliccia di leopardo e il
barboncino bianco, seduta sulla jeep Cherokee Limited T.D.
4 x 4 verde che tutti i giorni parcheggiava in seconda fila in
viale Majno a Milano davanti all’Istituto Orsoline San Carlo,
la signora veniva chiamata con un epiteto non riferibile (ma
solo perché non ne conoscevano il nome).

Perché parcheggiasse cosi, c’€é da giurarci con il motore
rigorosamente acceso? Per portare o a scuola o prendere
all’'uscita della scuola la figlia.

Gino e Michele propendevano per la pena di morte nei
confronti della signora.

A me e sempre sembrata una soluzione sbagliata. Tanto, in
assenza della madre, il vedovo avrebbe sicuramente mandato
la tata finlandese, con la suddetta jeep, a portare e prendere
da scuola l'orfana.

No, si devono prendere altri provvedimenti.

Il primo potrebbe essere quello di creare una bella ZTL, o
un’isola pedonale, per un raggio di 500 metri attorno ad ogni
scuola.

Sanzioni pesantissime per chi le viola: il minimo €& il sequestro
dell’auto sino alla fine dell’anno scolastico. La seconda che i
figli di tali persone (maschi o femmine che siano) vengano
individuati e sistematicamente bocciati. Meglio se espulsi
dalla scuola gia dopo la prima volta che il genitore parcheggia
da deficiente.

D’altra parte questi poveri bambini che vengono
accompagnati quasi sin dentro la classe li riconosci subito:
hanno delle gambette rachitiche, ormai rattrappite che sono
la disperazione degli insegnanti di educazione fisica.

La scuola per loro € un fattore di rischio gravissimo e, come
si sa, i fattori di rischio vanno prevenuti.

Studiare a quei ragazzi causerebbe danni gravissimi

all’apparato locomotore e questo non lo possiamo
permettere.

Espellerli dalla scuola & doloroso ma lo si farebbe solo e
unicamente per il loro bene.

M i & capitato di rileggere uno straordinario pezzo di

Claudio Mellana

TEMO CHE CI SIANO PIU' PERSONE
IMPEGNATE A LOTTARE CONTRO
L'ABBANDONO DEI CANI PIUTTOSTO
CHE CONTRO L'ABBANDONO SCOLASTICO

MELLANA
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CIPES INFORMA

Collegandosi al sito
www.cipespiemonte.it/cedo
e cliccando sui codici si accede
ai nuovi documenti:

e 3017 DISPOSIZIONI ORGANICHE
IN MATERIA DI ENTI LOCALI
Legge regionale 28 settembre
2012, n. 11;

e 3019 Secondo Rapporto sulla
Non Autosufficienza in Italia -
Assistenza territoriale e cure
domiciliari;

e 3020 Proposta delle Regioni per
il Patto della Salute 2013-2015 -
Riunione Direttori Generali degli
Assessorati alla Sanita - Roma 24
gennaio 2012;

e 3021 Relazione Generale sulla
Situazione Economica del Paese -

2011,

e 3023 Parco della Salute e della
Alimentazione. L'alimentazione
come determinante della salute.

Pollenzo 10 giugno 2009;

e 3024 Parco della Salute e della
Alimentazione. Alimentazione come
causa o prevenzione della malattia?

Alba 23 settembre 2009;

e 3025 Parco della Salute e
dell’Alimentazione. Alimentazione
negli ospedali e nelle RSA: come
strutturare il servizio - Veruno 9

marzo 2010;

e 3027 Sistema nazionale per le linee
guida (SNLG);

e 3029 Casa della Salute
Linee Guida per la programmazione
e la progettazione;

e 3030 Relazione sullo Stato
Sanitario del Paese 2009-2010;

e 3031 Dichiarazione di Parma
su Ambiente e Salute - Quinta
Conferenza Ministeriale su
Ambiente e Salute , Parma (Italia),
10 - 12 marzo 2010

Promozione Salute ;

Campagna 2013 di adesione
a CIPES Piemonte

Cari amici, in corrispondenza all’uscita di questo numero del giornale, mi permetto
di sollecitare la vostra adesione a CIPES Piemonte per il 2013 (le quote e le
modalita per aderire sono presenti alla pagina “Come aderire” del nostro sito).

Aderendo all’associazione, ogni Socio, oltre a ricevere regolarmente Promozione
Salute in formato cartaceo (il formato web é aperto a tutti), potra disporre di
spazi di comunicazione sul nostro sito e sullo stesso notiziario ma, soprattutto,
potra aiutare CIPES nello sviluppo di iniziative finalizzate alla promozione della
salute: conferenze, seminari, convegni, progetti di formazione, etc. secondo
I'indirizzo dell’'Unione Europea e dell’'OMS della “salute in tutte le politiche”.

Come molti sanno, CIPES Piemonte opera rigorosamente senza fini di lucro sulla
base del lavoro volontario e gratuito dei suoi componenti. Il sostegno morale
ed economico dei soci e quindi vitale per consentirci la prosecuzione del nostro
impegno a tutela dell’interesse di tutti. Vi ringrazio e auguro a tutti i lettori un
felice 2013.

Sante Bajardi - santeba@tin.it
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IN GIAPPONE GLI UNICI
CITTADINI CHE NON SONO
OBBLIGATI AD INCHINARSI
DAVANTI ALL'IMPERATORE
SONO GLI INSEGNANTI. IL
MOTIVO E CHE | GIAPPONESI
SOSTENGONO CHE SENZA

INSEGNANTI NON CI POSSONO
ESSERE IMPERATORI
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Scuola e salute

la salute in tutte le politiche

n recente incontro conviviale organizzato
I } dal Rotary Club Torino Mole Antonelliana
ha fornito I'occasione per porre al Ministro
Profumo alcune domande sulla competitivita
progettuale dell’ltalia nell’assegnazione dei contributi

europei per la ricerca e sui problemi riguardanti il
sistema educativo in ltalia.

Nel settennato 2014-2020 I’Europa assegnera
1.100-1.150 M Euro ai Paesi che contribuiscono:
con quali criteri questi fondi saranno ridistribu-
iti agli Stati membri? L’Italia presenta progetti e
ottiene finanziamenti adeguati?

| fondi vengono attribuiti ai Paesi meritevoli sul
piano progettuale. Lltalia, pur essendo tra i maggiori
contributori, non riesce a competere: nello scorso
settennato sono stati presentati pochi progetti
innovativi ed interessanti e ottenuti solo i due terzi
della somma versata . E’ evidente che, nel prossimo
settennato, avrebbe molta importanza riuscire ad
aumentare la competitivita progettuale (almeno

nel Settore Ricerca), in modo da poter disporre

di maggiori fondi e di giungere ad una piu equa
suddivisione degli stessi.

Le capacita degli ltaliani nel settore Formazione

e Ricerca sono indubitabili e riconosciute anche

a livello di europeo; anche la preparazione degli
studenti italiani e la loro attitudine alla ricerca &
ottimale (di recente lo ha sottolineato il Commissario
Quinn). Nei concorsi del CNR francese, ad esempio,
i progetti dei ricercatori italiani hanno avuto il 40% di
successo.

Nonostante queste capacita, la ricerca italiana
perde 500 milioni all’anno come disavanzo tra
quanto viene investito e quanto viene ricavato.
Perché?

Il sistema italiano non ottempera ai requisiti prescritti
dall’Unione Europea. Il rispetto degli stessi &
“conditio sine qua non” per I’ottenimento dei fondi.
Sintetizzando occorrono:

+  Valorizzazione della capacita e dell’impegno
delle persone;

+  Maggiore apertura: la nostra cultura universitaria
basata sull’individualismo e sulla cooptazione
€ desueta; il mondo € cambiato e la cultura
deve essere il risultato dell’apporto dei saperi di
comunita aperte;

«  Trasparenza: occorre una maggiore disponibilita
alla condivisione trasparente di regole e modalita
operative.

= Una serata con il

Ministro Profumo

+ Rispetto delle tempistiche e delle scadenze: c’e
una tendenza diffusa a tentare di procrastinare le
scadenze, difficile da giustificare in un quadro di
ottimizzazione delle procedure.

+  Semplificazione delle procedure e dei meccanismi
burocratici.

»  Valutazione: va accettata la necessita di valutare
e di essere valutati perché offre la possibilita di
riflettere sui punti di forza e/o di debolezza di
un Progetto ed & I'indispensabile condizione
per crescere nella capacita progettuale e di
realizzazione.

Anche in questo campo occorre allenamento: la
corretta progettazione, attuazione e valutazione

dei progetti sara indispensabile per concorrere
all’attribuzione dei fondi europei nel 2014.Attualmente
in Italia solo il 20% dei ricercatori fa proposte europee.

In futuro, nel programma Horizon 2014-2020, la
competizione in particolare si giochera sulle relazioni
fra Industria e Universita e sulle reti fra Smart Cities,
coinvolgendo direttamente le Regioni e tenendo,
comunqgue, sempre bene in vista il principio secondo
cui la corretta progettazione non pud prescindere dal
“ripensamento al bene comune” e deve superare gli
individualismi e gli sterili nazionalismi.

Una Europa unita, una vera Federazione di 27 Stati
Europei, pud essere piu competitiva nel panorama
internazionale.

Per quanto riguarda il nostro sistema interno,
quale logica ha imposto la chiusura di molti sedi
universitarie?

La chiusura di Sedi Universitarie distaccate, che
rispondevano a logiche non economiche, & stata una
scelta coraggiosa di razionalizzazione delle spese:
nonostante I’accesso ai fondi europei, le risorse
economiche saranno fortemente ridotte nei prossimi
anni e sara importante ottimizzarle per convogliarle
su Ricerca e Didattica. In Italia 360 sedi Universitarie
e molte sedi distaccate (queste ultime con un costo
superiore di cinque volte) sono un dato su cui riflettere.

Qual é stato il suo contributo come Ministro

al processo di europeizzazione da lei ritenuto
indispensabile per Iltalia?

Faccio un solo esempio: la scelta di Raffaele Liberali a
capo della Ricerca & perfettamente consona a questo
processo. Il nuovo Direttore porta in dote, infatti, la sua
trentennale esperienza di lavoro all’estero.

Cosa pensa del numero chiuso imposto da alcune
facolta all’accesso degli aspiranti studenti?

La regolamentazione europea prevede e (per ora) ri-
chiede il numero chiuso per Scienze della vita e Archi-
tettura. Ma in Italia ci sono 270.000 avvocati. Nel solo
Lazio ci sono tanti avvocati come in Francia. Penso
che i dati ci forniscano utili suggerimenti da interpreta-
re ed applicare alla realta. (segue a pag. 5)
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Omaggio a
Maria Montessori

In occasione della Giornata Mondiale del bambino,
martedi 20 novembre 2012, I’ANPE Piemonte con
le Biblioteche civiche torinesi, il Patrocinio del’USR,
del CGM, della FEPP, della CIPES, della Fondazione
Chiaravalle Montessori, e del’Opera Nazionale
Montessori Roma, presso la Biblio-teca civica Villa
Amoretti, ha proposto un ricordo della figura di Maria
Montessori e una riflessione sull’attualita del suo
pensiero.

L’ANPE Piemonte, che si sente molto vicina alla peda-
gogia montessoriana, organizza sul territorio giornate di
riflessione riguardo alla dignita e alla responsabilita del
ruolo e dei compiti del pedagogista, corsi di formazio-
ne ed aggiornamento di interesse pedagogico, seminari
volti ad approfondire il settore della ricerca metodologi-
ca e didattica e persegue obiettivi di creazione di valore,
di pedagogia attiva, di realizzazione di reti di confronto,
socializzazione e scambio a livello umano fra i soci. Ma-
ria Montessori, una delle prime donne medico in Italia,
creatrice di un metodo pedagogico tendente a valo-
rizzare I'esperienza sensoriale, I’apprendimento come
esperienza in un ambiente strutturato molto stimolante,
diceva: “Ho visto che il bambino, lasciato libero di la-
vorare, impara, diventa colto, assorbe conoscenze e fa
esperienze personali che, acquistate in questo modo,
si fissano nel suo spirito e, come semi piantati in un

(segue da pag. 4)

Cosa pensa del valore legale del titolo di studio?
Attualmente I’'80% dei laureati trova occupazione nel
settore privato dove il valore reale del titolo di studio &
relativo. Il 20% dei laureati invece si inserisce nel pub-
blico impiego: il fatto che il titolo di studio sia valutato
ai fini della progressione di carriera ha indotto anomalie
che potrebbero essere eliminate con qualche modifica
opportuna.

Cosa pensa del Progetto Erasmus?

Il Progetto Erasmus ha celebrato il suo 25° anno di
esistenza. Non occorre dire che & stato un grande
successo. All’'inizio la sua attivazione ha suscitato
perplessita nel mondo della formazione tradizionalista.
Oggi tutti ne riconoscono la validita. Gli studenti hanno
avuto I'opportunita di conoscere realta diverse e di
rapportarsi con i loro coetanei cementando lo spirito di
coesione europea.

| crediti accumulati con il Progetto Erasmus vengono
gestiti dal’ECTS (European Credit Transfert System) e
servono a gestire i tirocini in azienda.

Come vengono attualmente utilizzate le risorse
destinate alla Ricerca?
L’Universita assorbe, fra Formazione e Ricerca, circa
10 miliardi di euro all’anno. Sono insufficienti al fabbi-
sogno formativo: per questa ragione & indispensabile
razionalizzarne I'utilizzo con “reti su progetto” fra strut-
ture e fra strutture e territorio, a livello nazionale, ma
anche europeo: ripensare all’Europa in modo positivo,
in modo coeso, puo aiutare tutto il Vecchio Continente
a competere a livello mondiale.

Silvana Mavilla - s.mavilla@virgilio.it

terreno fecondo, non
tarderanno a germo-
gliare, a dare frutti”.

Questo metodo ha
ispirato in tutto il mon-
do sperimentazioni
e iniziative cui Maria
Montessori fu chiama-
ta a partecipare e che
rispondevano a ideali
di liberta, di pace, di
promozione  umana,
come si evince dalle
sue parole: “Per unire
fraternamente I'umani-
ta intera, occorrerebbe
abbattere tutti gli osta-
coli, cosi che gli uomini
di tutta la terra fossero
come fanciulli che gio-
cano in un solo vasto
giardino. Non sono sufficienti leggi e trattati; ma un mondo nuovo”.

Maria Montessori persegui i suoi obiettivi nonostante fosse osteggia-
ta e perseguitata dal regime fascista e dimostrdo un grande coraggio
nell’esporsi in prima persona per realizzare le basi per un sistema edu-
cativo rivolto alla pace.

Dopoisalutiistituzionali della Presidente della vice Presidente del’ANPE
Piemonte, rispettivamente R. Citriniti e M. Carré, della vice Presidente
dell’Anpe Nazionale L.Piarulli, di P. Messina direttore delle Biblio-teche
civiche torinesi, di U. Magnoni Direttore ITER Torino, mentre S. Bajardi,
presidente della CIPES, purtroppo trattenuto, ha inviato il suo caloroso
appoggio all’iniziativa, € intervenuta P. Trabalzini dell’Opera Nazionale
Montessori, Sono stati letti la Lectio Magistralis di Redi Sante Di Pol
della Facolta di Scienze della Formazione dell’Universita di Torino e |l
contributo di F. La Froscia dell’Anpe Lazio, impossibilitati entrambi ad
intervenire.

Gli interventi intervallati da letture tratte da Il metodo del bambino
e la formazione dell’luomo e L’adolescente dimenticato di Maria
Montessori, a cura di M. Rosaria Buonaiuto delle Biblioteche civiche
torinesi, hanno documentato che, secondo Maria Montessori, il
bambino & padre dellumanita e della civilizzazione ed & il nostro
maestro, anche nei riguardi della sua educazione, processo naturale
effettuato dal bambino stesso, non acquisito attraverso I'ascolto di
parole, ma at-traverso I’esperienza.

La qualita fondamentale nell’educazione, scrive la Montessori nel 1916,
€ quella di saper “osservare”, qualita tanto importante che le scienze
positive sichiamarono anche “scienze di osservazione”, denominazione
che si € mutata in “scienze sperimentali”. Dobbiamo percid preparare
le nuove generazioni a quest’attitudine, che si rende necessaria come
forma di vita civile moderna e come mezzo indispensabile a continuare
efficacemente I’'opera del nostro progresso.

Il progresso sociale e culturale si € verificato solo grazie alla scoperta di
“cose nuove” da parte di uomini che seppero condurre con semplicita
ed umilta, le loro indagini attraverso “un’osservazione veramente
obiettiva” e sorretti “da pensiero logico”. Compito dell’educazione
nuova e della pedagogia scientifica & stimolare tutti gli individui al
metodo sperimentale, “esatto”, fatto di osservazione, di prudenza e di
pazienza” e nel quale “risiede il segreto di scrutare la natura”. La “cura
di sé”, quella cura che l'igiene oggi raccomanda per il corpo, deve
essere estesa all’'uomo interiore, perché si conservi nella sua salute e
nella sua integrita .
Marina Carré
Pedagogista Vice Presidente del’ANPE Piemonte
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suoi impliciti compiti istituzionali di cui, in genere,

si fa carico malgrado sia — quasi mai per propria
scelta - obbligata a mettere in campo comportamenti
che impediscono I'oggettivo esercizio di quel compito e
che avrebbe dovuto abbandonare da tempo, sostituen-
doli con altri che derivano dallo scorrere del tempo (non
solo) epistemologico. Citerd per esempi.

I a scuola crea benessere? Dovrebbe. E uno dei

La prima consapevolezza, da non dimenticare mai (ma
spesso, invece, volutamente, ignorata), & una folgoran-
te dichiarazione fatta dai ragazzi di don Milani: “a scuo-
la si va per imparare”.

La seconda, non meno importante, consapevolezza che
la scuola dovrebbe assumere come suo fondamentale
statuto, deriva dalla scienza (parola ancor oggi difficile
da pronunciare nel nostro paese): & ormai acclarato (e
non solo grazie alle moderne tecniche di neuroimaging)
che ogni persona, in un quadro di uguaglianze sostan-
ziali, nel quale soltanto & possibile enfatizzare “la dif-
ferenza come valore”, rappresenti un’unita indivisibile,
unica e irripetibile; ed abbia, quali che ne siano le di-
mensioni complessive e/0 le caratteristiche, quelle ca-
pacita, identificate come “zona di sviluppo prossimale”,
(L.S. Vygotskij) che le consentono “certamente” di im-
parare, cioé di modificare positivamente il proprio pro-
filo di identita. Tale modificazione & tanto piu significa-
tiva quanto piu I'imparare si compia in relazione. Se cid
fosse, immediatamente perderebbero senso i concetti
di “programma” e di “valutazione, perché costruiti sulla
figura del cosiddetto “allievo medio”, come per incanto
scomparso dopo quest’acquisizione.

Con queste due assunzioni, la scuola sarebbe obbligata
a pensare se stessa come la piu importante istituzione
dello Stato capace di realizzare il diritto di cittadinan-
za - che & di ognuno e di tutti — e che, tra i suoi de-

SCUSATE IL DISTURBO
Dal disturbo specifico al
benessere a scuola

scrittori non negoziabili (la salute, il lavoro, la casa, il
tempo liberato dal bisogno, ecc.) prevede la centralita
dello studio e dei saperi intesi nella loro dimensione di
beni comuni; e, come conseguenza di cio, a ridefinire la
propria missione, valorizzando massimamente lo stu-
dio “disinteressato” (A. Gramsci). Come? Primo: rifor-
mando in senso democratico la strettissima relazione di
causa tra scuola e lavoro, cosi com’e oggi declinata e
richiesta dall’economia; secondo: centrando il suo agi-
re non sulla trasmissione (in genere addestrativa) delle
discipline, viste come somma di contenuti da memoriz-
zare, o0 peggio, sulla valutazione; ma sulle metodologie
che generano “conoscenza in relazione” (“dia-gnosis”,
si direbbe in greco); e sulla continua “negoziazione sui
significati attraverso la mediazione narrativa” (J. Bru-
ner), pratica che favorirebbe la competenza linguistico/
comunicativa, madre di ogni apprendimento. “E la lin-
gua che fa uguali”, avrebbero detto ancora e con rara
efficacia i ragazzi di don Milani.

Una scuola cosi strutturata tenderebbe al benessere,
anche se & noto che riuscire a “vivere bene” quella
complessa e stupefacente esperienza che & I'impara-
re, sia (diventato) un “problema” per tutti i ragazzi; ed
in particolare, per coloro che presentino disturbi, dif-
ficolta, e/o disagi derivanti da disabilita, da “originali”
caratteristiche individuali, da negative esperienze psi-
coaffettive e cosi via.

Tratteremo brevemente di questo problema, prenden-
do in esame un fenomeno che, ultimamente, sta assu-
mendo imprevisti quanto clamorosi aspetti qualitativi e
quantitativi; esso riguarda i cosiddetti DSA, i Disturbi
Specifici dell’Apprendimento, che sono: la Dislessia, la
Discalculia, la Disortografia, la Disgrafia.

Intanto diciamo subito che, proprio grazie agli svilup-
pi dell'indagine neurobiologica, € stato possibile de-
terminare la natura di tali disturbi: essi sono “originali
e personali caratteristiche neurobiologiche” derivate
da un’“anomalia neuronale”, cioé da una singolare ed
irripetibile architettura di alcune parti del cervello dei
“ragazzi portatori”; i quali hanno — e per essere “certifi-
cati” devono obbligatoriamente avere - un’intelligenza,
in generale superiore “alla media” ed essere esenti da
qualsivoglia disabilita, psicofisica, psichiatrica o senso-
riale che sia.

Quel che questi DSA causano, riguarda alcune difficol-
ta nell’esecuzione di taluni compiti specifici legati ad
ambiti particolari. In estrema sintesi, essi procurano
difficolta nella lettura (Dislessia), nel calcolo aritmetico
(Discalculia) nella scrittura (Disgrafia) e nell’ortografia
(Disortografia). Spesso questi disturbi si manifestano in
comorbidita (Dislessia piu Discalculia, ad esempio). Tra
questi il pit comune e statisticamente piu frequente &
la Dislessia.

A questi problemi — sembra un paradosso ma non lo
€ — i ragazzi sanno trovare brillanti ed efficaci soluzioni

Scuola e salute

non-standard, vicariando, con la loro creativita e con la
loro capacita di ricerca, la funzione carente. Ma ... c’é
un “ma” in tutto cio. | ragazzi superano piu facilmente
le difficolta solo se sono inseriti in un “ambiente”,
non solo affettivo/emozionale, che favorisca quel
loro diverso modo di imparare. In caso contrario, si
verificano situazioni assai spiacevoli nell’affrontare “i
compiti”; ad esempio, la sfida che si pone quando si
deve “risolvere un problema”. Insomma: i ragazzi con
DSA che non siano messi in condizione di esprimere la
loro diversita, mostrano — come per altro accadrebbe
a qualsiasi altra persona — un’autostima prossima allo
zero derivante (non solo) dalla vergogna che si prova
quando si pensa, 0 qualcuno ti induce a pensare, di
essere “un handicappato”. Per questo, molto spesso, un
ragazzo con DSA, cui la legge 170/2010 assegnerebbe
la possibilita di usufruire di strumenti compensativi e
azioni dispensative (esemplificando molto parzialmente:
la calcolatrice per i discalculici; o le prove orali al posto
delle scritte...) rifiuta questi strumenti; e vieta ai suoi
insegnanti ed ai suoi genitori non solo di parlare in classe
o in pubblico della sua condizione, ma soprattutto di
richiederne la certificazione, con minacce che vanno dal:
“se parli non vado piu a scuola” fino al piu drammatico:
“se lo fai mi butto giu”. Molto spesso questo malessere
si avvita su se stesso, aggravandosi ogni giorno di piu,
fino alla resa.

Per mutare radicalmente questa drammatica situazione
bisognerebbe innanzitutto — I’ho gia detto - enfatizzare
il valore della differenza di cui ciascuno di noi ¢ titolare.
E poi, addentrarsi nella nuova didattica. Esemplifichero,
cominciando col dire che alcuni scienziati definiscono
“illegittima” una domanda della quale si conosca gia

la risposta” (H.V. Foerster); o, peggio (ad es. parlando
di discalculia), improponibile un problema, in genere
aritmetico, che si risolva sempre con la stessa
procedura standard (stesse operazioni, al massimo
“cambiando i numeri”, con quanta gioia per un ragazzo
discalculico lascio immaginare). Llillegittimita delle
prove/problemi non produce né conoscenza né alcuna
modificazione positiva dell’identita, a partire da quella
emotivo/affettiva, ma sempre piu spesso noia, disagio
o malessere. La scuola dovrebbe, percio, astenersi
dall'insegnare/valutare per domande/problemi
illegittimi. Anzi: dovrebbe eliminare una volta per tutte
dal suo lessico la valutazione cosi com’e praticata
ancor oggi. L'unica forma lecita sarebbe - ripeto - la
reciproca relazione conoscitivo/affettiva (dia-gnosis),
agita tra insegnante e ciascuno dei ragazzi (uno ad
uno e “non uno di meno”), per monitorare le continue
modificazioni dell’identita di chi sta imparando; e
consentire a chi insegna di modificare il suo lavoro in
relazione a quei cambiamenti, al fine di contribuire,
gratuitamente e liberamente, allo strutturarsi di una
“testa ben fatta” (E. Morin). Con quali strumenti? Ne
propongo uno, tra i mille possibili: la simmetria, credo
valida per ogni disciplina (certamente per lamatematica)
tra la costruzione di (legittimi) “problemi per pensare”
e la stupefacente pratica del “pensare per problemi”.
Perché pensare per problemi e risolvere problemi, che
sono “un’avventura umana”[...]“suppone uno slancio
affettivo dell’intelligenza” (G. Glaeser).

Solo cosi, i nostri ragazzi potranno per sempre
dimenticarsi di dire: “scusate il disturbo”.

Roberto Imperiale - roberto.imperiale@fastwebnet.it

ANPAS PROMUOVE I TEST HIV SALIVARI A RISPOSTA RAPIDA

&

v ANPAS

ASSOCIAZIONE NAZIONALE PUBBLICHE ASSISTENZE

Si svolgera da marzo a fine giugno il progetto a carattere
nazionale dell’Istituto Nazionale per le Malattie Infettive L.
Spallanzani IRCCS (INMI) in partnership con Dipartimen-
to di Malattie Infettive, Fondazione San Raffaele Milano € le
Associazioni della Consulta competenti in materia sui test Hiv
salivari a risposta rapida da effettuarsi all’interno di strutture
associative e di enti pubblici.

La sperimentazione dell’intervento per favorire la diagnosi
tempestiva dell’infezione da Hiv attraverso 1’offerta attiva
di test salivari verra condotta su Torino, verso la popolazio-
ne LGBTQ, da Arcigay Comitato Provinciale Ottavio Mai in
collaborazione con I’ Azienda Ospedaliera Citta della Salute e
della Scienza di Torino, 1’Asl TO2 e associazioni del territorio
con il patrocinio di Anpas Comitato Regionale del Piemonte.
In proposito si ricercano volontari maggiorenni per counsel-
ling e assistenza al personale medico ai quali verra fornita,
entro fine febbraio, una formazione adeguata sui dati regionali
epidemiologici, sulle malattie sessualmente trasmissibili, su

Hiv/Aids, sugli antivirali e sui test diagnostici a disposizione;
oltre a una preparazione piu specifica sulle fasi del proget-
to, sul test salivare Hiv, counselling pre/post test e relazione
d’aiuto con strumenti in relazione al progetto. Tutti i volon-
tari usufruiranno di una copertura assicurativa offerta dalla
Croce Verde di Condove per infortuni e danni verso terzi. Per
maggiori informazioni e adesioni contattare Valerio Brescia,
Arcigay Comitato Provinciale “Ottavio Mai” email: salute@
arcigaytorino.it.

1l progetto, finanziato dal Ministero della Salute, oltre a for-
nire uno strumento di diagnosi immediata e precoce, si pre-
figge diversi obiettivi tra cui paragonare 1’accettabilita del
test salivare per Hiv in diversi contesti e valutare sia la resa
dell’iniziativa ovvero il numero di persone risultate positive
su tutti coloro che hanno eseguito il test sia I’efficienza del
programma.

L’Anpas Comitato Regionale Piemonte rappresenta oggi 81
associazioni di volontariato con 10 sezioni distaccate, 8.990
militi (di cui 3.074 donne) e 349 dipendenti che, con 399 au-
toambulanze, 121 automezzi per il trasporto disabili, 216 au-
tomezzi per il trasporto persone e di protezione civile, 5 im-
barcazioni e 17 unita cinofile svolgono annualmente 409.473
servizi con una percorrenza complessiva di oltre 13 milioni
di chilometri.

Luciana Salato
Ufficio Stampa Anpas - Comitato Regionale Piemonte
email: ufficiostampa@anpas.piemonte.it
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INSEGNANTE ALLIEVO
Il rischio burnout dei docenti

| fenomeno dell’eccessivo coinvolgimento lavo-

rativo caratteristico delle helping profession puo

comportare una particolare condizione di stress
nota come “sindrome del burnout”. L’aspetto lavora-
tivo piu critico che i professionisti dell’aiuto devono
fronteggiare quotidianamente rappresenta, parados-
salmente, anche I’elemento cruciale caratterizzante la
professione: la relazione con I'utente.

L’essere in relazione, gestire la relazione in modo au-
tentico, responsabile e positivo, ovvero ponendo at-
tenzione ai bisogni dell’altro e prendendosene cura
per il conseguimento del suo bene, non & semplice e
soprattutto € piuttosto costoso in termini di energie da
destinare e fatica da sopportare.

La visione semplicistica ed ingenua della collabora-
zione e della pro-azione felice per tutti e a tutti i costi,
caratteristica di alcuni slogan e miti gruppali e azien-
dali (ad esempio, il lavorare tutti insieme per il bene
comune) viene costantemente messa in crisi dalla re-
alta della quotidianita.

| professionisti “ad alto tasso di relazionalita”, come
gli insegnanti, non sono naturalmente esenti da tale
paradosso/criticita. Anzi, sono soprattutto le perso-
ne che hanno maggior senso di responsabilita, quelle
piu motivate e impegnate (per “dovere e per piacere”)
a prendersi cura del proprio utente, a risentire degli
effetti stressogeni delle dinamiche relazionali. Spes-
so gli operatori coinvolti nelle relazioni d’aiuto si pro-
digano generosamente per gli altri e per I'istituzione
di appartenenza; cid puo condurre ad investire affetti
ed energie nella continua ricerca dell’ accettazione/
approvazione da parte dell’'utente e la relazione viene
cosi sovraccaricata di significati impliciti e inconsci.
Quando cid accade, il rischio € quello di vivere la sen-
sazione di “venire sopraffatti dalla relazione” e di incor-
rere in situazioni di sovraffaticamento e disamore per il
proprio lavoro, sino al vero e proprio burnout, una sin-
drome caratterizzata sostanzialmente da una profonda
sensazione di stanchezza, frustazione, rabbia, cinismo
e da un senso di inefficacia e di fallimento.

Tale rischio sembra costituire un elemento chiave
della percezione di fatica e insoddisfazione che molti
insegnanti sperimentano. Talvolta essi descrivono le
relazioni con i propri “utenti” (studenti e genitori) utiliz-
zando espressioni come “farsi divorare, sentirsi assor-
bire, risucchiare, inglobare, schiacciare, soccombere,
ecc.. ” In alcuni casi, tali sensazioni si trasformano in
vere e proprie difficolta o incapacita di gestire i rap-
porti quotidiani che si ripercuotono sulla qualita esi-
stenziale e professionale. Inoltre, aspetti contestuali e
socioculturali attuali come la complessita dei contesti
postmoderni, l'instabilita dei saperi e delle carriere e
I’emergenza di nuovi e variegati bisogni educativi (ba-
sti pensare alle Esigenze Educative Speciali di un gran
numero di alunni, al confronto con i sistemi nazionali
e internazionali di valutazione, all’interculturalita,...)

sembrano costituire ulteriori fattori di rischio per una
crescente percezione di fatica a scuola e di “smarri-
mento” degli insegnanti.

Tuttavia, pare importante riconsiderare come il feno-
meno della fatica/malessere dell’insegnante non sia
nuovo. Le ricerche sul problema della sindrome del
burnout nelle scuole hanno suscitato grande interes-
se a livello internazionale a partire dagli anni Ottanta
del secolo scorso, anche se autori come Freud e Adler
avevano gia ben prima rivolto I'attenzione sulle criticita
intrinseche ai compiti genitoriali ed educativi.

| dati relativi alle richieste di trasferimento, di pre-pen-
sionamento, di allontanamento dal proprio ruolo e la
richiesta di interventi sanitari di supporto da parte dei
docenti possono fornire significative indicazioni. In Ita-
lia, un’indagine comparativa condotta presso le ASL
di Milano, dall’anno 1992 al 2001, ha messo in eviden-
za come la categoria degli insegnanti fosse soggetta
a una frequenza di patologie psichiatriche pari a due
volte quella degli impiegati, due volte e mezza quella
del personale sanitario e tre volte quella degli operatori
sociosanitari. Indagini piu recenti come i rapporti della
Fondazione Agnelli hanno focalizzato la dimensione
relazionale come ambito critico della professione.

Nonostante cid, I'opinione pubblica ed il sentimento
comune sui docenti sembrano continuare a riferirsi a
stereotipi (gli insegnanti lavorano solo mezza giorna-
ta, hanno quattro mesi di ferie, lavorano per riempi-
re il tempo o per averlo libero, ...) e, cosa ancora piu
sorprendente, la stessa categoria degli insegnanti non
pare possedere una piena consapevolezza della pro-
pria vulnerabilita e della propria sensibilita/difficolta nei
confronti delle dinamiche relazionali; in altri termini, non
pare sufficientemente sviluppata una consapevolezza
relazionale intesa prioritariamente come conoscenza
del proprio modo di essere e di essere in relazione con
i propri utenti e delle “fatiche fisiologiche” connesse
ad una professione relazionale e d’aiuto.
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Si evidenzia cosi uno degli elementi di maggiore cri-
ticita che contribuisce alla condizione stressogena
dellinsegnamento. La non-competenza relazionale
dei docenti ha di fatto un costo alto: conduce ad una
condizione di insoddisfazione e malessere personale
dei soggetti (insegnanti e studenti), conseguente ad un
clima di classe non positivo, e favorisce |’ insuccesso
scolastico degli studenti.

Tra i fattori di matrice sociale e culturale, connessi in
modo piu 0 meno diretto con le difficolta relazionali de-
gli insegnanti, sono stati recentemente indagati anche
i “rischi” generati dalla femminilizzazione della profes-
sione docente e la questione del mobbing al femminile.
Inoltre, vi sono altri problemi emergenti che investono
i temi della conciliazione tra il lavoro remunerato e il
resto della vita che riguardano la fatica, da parte es-
senzialmente delle donne, di farsi carico di tale con-
ciliazione e la necessita di operare “scelte forti,” quali
ad esempio la domanda di part-time o di aspettativa,
nella quotidiana ricerca di un equilibrio sufficientemen-
te buono tra richieste lavorative e istanze dei diversi
domini di vita. Le ricerche in ambito organizzativo for-
niscono evidenze che dovrebbero orientare le aziende
al'impegno per migliorare I'equilibrio vita — lavoro dei
propri dipendenti. In effetti, numerosi contributi della
letteratura scientifica mettono in luce la dimensione te-
rapeutica, oltre quella sociale, delle norme relazionali
esplicite ed implicite che regolano la culture organizza-
tive. Ad esempio, Schein (2010) ha recentemente sot-
tolineato il potere destrutturante per i contesti e per le
persone della non osservanza delle regole sociali che
normano le interazioni: se dovessimo ignorare queste
regole e smettere di legittimarci a vicenda, la vita socia-
le si trasformerebbe rapidamente in un individualismo
ipercompetivo di massa e i livelli di ansia andrebbero
alle stelle... Parlando di qualita delle relazioni, e delle
relazioni insegnanti-allievi in particolare, occorre infine,
sgombrare il campo dai principali fraintendimenti che
sottendono alcune delle obiezioni piu frequenti sull’ar-
gomento.

Blandino (2010) ne segnala due: il primo equivoco ri-
guarda I'idea che affinare le propria capacita di osser-
vazione e di comprensione dell’altro significhi acquisire
la capacita di risolvere i problemi e di evitare la frustra-
zione; il secondo si riferisce all’idea che tali capacita
siano caratteristiche di un ruolo materno-consolatorio.
Tali equivoci comportano una serie di conseguenze a
livello di pratica professionale che possono innescare
meccanismi viziosi di distorsione, disimpegno o dele-
ga, riducendo di fatto le probabilita di successo edu-
cativo.

E’ necessario chiarire che la comprensione non esclu-
de la frustrazione, al fine di evitare che i docenti si
“illudano” che I'acquisizione di tecniche svariate o
I'iper-in-formazione consentano I’evitamento delle pro-
blematiche e delle fatiche professionali e personali. Al
contrario, la vera comprensione contempla la capacita
di riconoscere le situazioni per quello che sono, e non
per quello che dovrebbero o vorremmo che fossero, e
la conseguente capacita di accettare la sofferenza, la
frustrazione e talvolta anche I'impotenza che si prova
nel cercare di capire, farsi capire e aiutare I'altro.

In secondo luogo, la gestione della relazione e del-
la dimensione emotiva non & un fatto “caratteriale”.
Credere che esistano docenti “portati” e altri no ridu-
ce la competenza relazionale alle attitudini personali
e opzionali degli insegnanti e conduce all’ identifica-
zione di quest’ultima con atteggiamenti di buonismo,
reali o presunti, e all’idea di una “sottomissione” del
compito istruttivo nei confronti di quello educativo. Si
rischia cosi una sorta di paternalismo di bassa lega
che giustifica in nome della comprensione (distorta)
e dell’empatia (snaturata) il non raggiungimento degli
obiettivi didattici ed educativi; esso costituisce una
grave e pericolosa banalizzazione delle capacita re-
lazionali necessarie ai docenti ed esonera e delegitti-
ma I'allievo dalla possibilita di imparare e migliorare.
Occorre non dimenticare che la relazione educativa
tra insegnanti e allievi, pur promuovendo salute e svi-
luppo, € finalizzata al successo scolastico di tutti gl
studenti e si caratterizza per il suo oggetto-mediatore
di tipo culturale. Inoltre, un ulteriore rischio si verifica
quando dalla comprensione e competenza si scivola
verso I'assunzione di compiti, psicologici, in termini
diagnostici o interpretativi, da parte di alcuni inse-
gnanti, generalmente quelli piu attenti e tecnicamen-
te aggiornati, anche a causa di un semplice eccesso
di zelo, nei confronti di realta relazionali sempre piu
complicate e coinvolgenti.

Il “sostegno a chi deve sostenere” sembra essere un
bisogno professionale non ancora pienamente rico-
nosciuto dai sistemi formativi istituzionali; assumendo
che lariflessione scientifica in generale e quella peda-
gogica in particolare inseriscono a pieno titolo anche
che gli insegnanti tra i professionisti che si devono
prendere cura degli altri, resta ancora da indagare
quanto e come i docenti si percepiscano in questo
ruolo e come le differenti percezioni influenzino le loro
prestazioni professionali in tal senso. Una certa resi-
stenza a chiedere aiuto per sé € caratteristica del ruo-
lo di chi € abituato ad offrire il proprio aiuto agli altri e
risente anche della percezione negativa che in alcune
culture, e particolarmente in quella occidentale, inve-
ste I'atto del chiedere aiuto rendendosi “dipendente”
da terzi e manifestando in tal modo la propria debo-
lezza e vulnerabilita.

Cio che risulta essere evidente € che quella sofferenza
caratteristica dei professionisti delle relazioni raggiun-
ge anche gli insegnanti, in termini di frustrazione delle
proprie aspettative, senso di impotenza rispetto alle
richieste altrui, sfiducia nelle istituzioni e percezione
di solitudine e di abbandono. E’ il tema del riconosci-
mento della propria identita personale e professionale
I’elemento di criticita fondamentale attorno al quale
si intrecciano i percorsi della sfiducia, della difficol-
ta e della sofferenza. Un’attenzione professionale alle
possibili configurazioni delle dinamiche relazionali, tra
le quali quelle distorsive e disfunzionali, e soprattutto
la possibilita di condividerle tra colleghi, sembrano fa-
vorire atteggiamenti ed azioni di prevenzione primaria
e secondaria del burnout degli insegnanti e ottimizza-
no il processo di insegnamento-apprendimento.

Paola Damiani
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CULTURA DELLA
SICUREZZA E RETI
DI SCUOLE

alute e sicurezza sono due fondamentali aspetti
S di una ambiente di vita e di lavoro adeguato e

produttivo, capace di tutelare il singolo e la sua
comunita. E’ a scuola che, primo ambiente di socializ-
zazione organizzato, il bambino e la sua famiglia entra-
no in stretto contatto con regole educative socialmente
condivise volte alla formazione di stili di vita corretti ed
all’integrazione nel contesto socio-culturale di riferi-
mento.

La scuola italiana offre un servizio primario di istruzione
e formazione a circa 7.800.000 studenti accolti in piu
di 41.000 edifici scolastici. Questi numeri da soli sono
in grado di qualificare I'importanza di un approccio alla
cultura civica della sicurezza e della prevenzione del
rischio pienamente integrato nei curricoli di studio. An-
che la “Strategia comunitaria per la salute e la sicurezza
sul lavoro” prevista per il quinquennio 2007-2012 dalla
Commissione Europea auspicava che gli Stati membri
completassero i pianidi studio con programmi specifici
sulla salute e la sicurezza dei lavoratori di domani.

La Scuola & dunque investita di una responsabilita di-
retta nel garantire spazi di riflessione guidata sul tema.
Le note vicende di cronaca, che hanno attirato negli ul-
timi anni I'attenzione generale sulla mancata previsione
efficace del rischio, dimostrano ampiamente come sia
necessario passare da un approccio di tipo puramente
legislativo ad uno propriamente culturale. Si deve cioe
considerare la sicurezza una competenza da acquisi-
re, una competenza sociale che si realizza nella pratica
quotidiana , che viene socialmente costruita e trasmes-
sa alle nuove generazioni. Bisogna superare la convin-
zione ancora diffusa per la quale introducendo norme e
regolamenti ed enunciando principi sia possibile otte-
nere direttamente la trasformazione di pratiche erronee
e pericolose. La cultura della sicurezza ¢ infatti un pro-
cesso, un insieme di interventi mirati e consapevolmen-
te previsti da attuarsi con una visione interdisciplinare e
non un contenuto a sé stante. L’ obiettivo che ci prefig-
ge € ambizioso: giungere alla comprensione delle pro-
blematiche riferite alla sicurezza a scuola,nell’ambiente
di vita e di lavoro e farle proprie ; interiorizzare la con-
sapevolezza che sia necessario assumersi la responsa-
bilita della propria salute e di quella altrui, in una logica
di legalita e rispetto delle regole.

Come tutti i processi anche questo presuppone uno
sfondo organizzativo dedicato che,in ambito scolastico,
non puo prescindere dalla costruzione di legami con il
territorio e le famiglie. Si tratta di costituire accordi per
ampliare il raggio d’azione , per dare riferimenti diretti
e non astratti alle strategie che si intendono attuare, di
condividere buone pratiche e di non disperdere,come
a volte accade, il grande patrimonio di attivita che le
scuole sanno realizzare anche con risorse non sempre
adeguate.

Costituisce oggi un quadro di riferimento e una sinte-
si della normativa in tema di salute e sicurezza nelle
scuole il “Documento di indirizzo per la sicurezza negli

Istituti scolastici del Piemonte” (giugno 2012) realiz-
zato dall’Assessorato alla Tutela della Salute e Sanita
della Regione Piemonte, dall’Ufficio Scolastico Re-
gionale e dalla Direzione Regionale INAIL Piemonte.
Un apposito capitolo & dedicato alla “didattica del-
la sicurezza” con indicazioni di indirizzo generale sui
possibili percorsi: “La sicurezza e il risultato di scelte,
valori, atteggiamenti, comportamenti, per cui promuo-
vere la sicurezza significa attivare un processo culturale
dove le nozioni tecniche rappresentano solo un aspetto
del problema (...) la finalita € motivare e rendere capa-
ci di adottare comportamenti di tutela ed autotutela,
di sviluppare abitudini e atteggiamenti corretti in si-
tuazioni di pericolo personale e ambientale.” (pag.52).
Viene poi richiamata espressamente I'’esperienza del
Progetto “Promozione della cultura della sicurezza nelle
scuole” promosso dagli stessi Enti istituzionali nel bien-
nio 2009-10 per la costituzione di reti di scuole, desti-
nato alla progettazione ed implementazione di percorsi
formativi che valorizzassero proprio questi aspetti e che
vedessero coinvolti, in qualita di partner istituzionali,
anche gli Enti locali, le ASL, i Vigili del Fuoco, le realta
di volontariato e di protezione civile. Il report “Scuola
e sicurezza: dall’esperienza di un lavoro in rete racco-
mandazioni pratiche a supporto della progettazione”,
a cura del Centro di Documentazione Regionale per la
promozione della salute (http://www.dors.it), descrive e
documenta questo percorso piemontese e pud offrire
validi modelli di riferimento. Recentemente si & rinno-
vata I'lntesa con una Convenzione siglata il 26 luglio
2011 ed & stato possibile anche ampliare la platea di
istituzioni scolastiche aderenti. Si & infatti passati dalla
costituzione di 25 reti di scuole del 2009, comprendenti
ognuna almeno tre istituzioni scolastiche, alle attuali 41
con la presentazione di 36 progetti validati dal Gruppo
di lavoro interistituzionale che si esplicheranno gia nel
corrente anno scolastico.

Ireferenti delle prime 25 reti sono stati espressamente for-
mati affinché la predisposizione dei percorsi progettuali
garantisse uniformita d’intenti e ,soprattutto, unaricadu-
ta efficace sulle attivita curricolari; le scuole capofila han-
no stilato protocolli d’intesa con la Direzione Regionale
INAIL che cofinanziera i progetti e si sono impegnate a
garantirel’attuazione degli stessi dandone diffusione sul

(segue a pag. 11)
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'CAPIRE QUANTO
E’ DIFFICILE
\ N ARE -

perché tutti gli uomini del mondo, almeno

nell'infan zia, hanno pit 0 meno avuto a che fare
con una qualche istituzione scolastica che, bene o male,
ha lasciato un segno. Anche su autori, sceneggiatori,
registi ... Quindi cineasti di ogni latitudine, da sempre,
si sono cimentati su argomenti e tematiche che hanno
messo a nudo, talvolta, le ferite aperte di un sistema
mai stato, da nessuna parte, perfetto, ma che ha al
suo interno una tale ricchezza di valori e di passioni
da meritare di essere indagato da piu di un punto di
vista. Non & un caso se film diventati veri e propri cult

I a filmografia sulla scuola & vastissima, forse

(segue da pag. 10)

territorio di pertinenza e verificandone in itinere i risultati.
In specifico, nell’area canavesana il progetto ideato
coinvolge 4 Istituzioni scolastiche del primo ciclo di
istruzione, che fanno riferimento al territorio di 20 co-
muni e scaturisce da precedenti collaudate esperienze.
Prende il titolo di “La Scuola Si-cura di me” per sot-
tolineare la principale finalita, quella di formare giovani
responsabili in un ambiente sicuro anche dal punto di
vista dello sviluppo emotivo-relazionale. Saranno inte-
ressati a vario titolo piu di 2.800 alunni suddivisi in 13
plessi di scuola dell’infanzia, 18 plessi di scuola primaria
e 4 plessi di scuola secondaria di primo grado, 250 do-
centi e 72 unita di personale ATA. Circa 100 genitori di
alunni di scuola primaria parteciperanno direttamente a
prove di evacuazione.

Anche in tempi difficili, con risorse per lo piu insufficien-
ti, la Scuola rimane protagonista, il suo ruolo nell’edu-
cazione € ancora fondamentale anche se non esaustivo;
essa mette in campo valori e professionalita per spe-
rimentare e trovare soluzioni alle richieste sempre piu
ampie ed articolate che provengono dalla societa, pun-
tando alla condivisione del valore del suo intervento in
un campo, quello della prevenzione, che & strategica-
mente fondamentale per i cittadini del futuro.

Valeria Miotti - valeria.miotti@alice.it

nella storia del cinema abbiano ad oggetto qualche
sfaccettatura del sistema scolastico: basti ricordarne
uno per tutti, “L’attimo fuggente”, capolavoro premiato
nel 1990 con I'Oscar per la migliore sceneggiatura,
rimasto celebre per la frase “oh capitano, mio capitano
... con cui il professore conquistava un’intera classe e
milioni di spettatori.

Moltissime pellicole, dunque, hanno parlato di scuola,
di insegnanti, di rapporto tra giovani e sistema scola-
stico, spesso evidenziando le drammatiche storture le-
gate ad alcuni metodi educativi o semplicemente foto-
grafando realta piu complesse della fantasia (lo sanno
bene gli insegnati): quest’anno, colpisce I'uscita di tre
film molto simili, ancorché di diversa provenienza, che
ci hanno riportato, a volte con violenta urgenza, a riflet-
tere sull’universo immobile e immutato della scuola, sul
rapporto tra insegnanti, alunni e genitori ed i continui
conflitti ad essi collegati.

Se, infatti, un certo tipo di insegnante e di insegna-
mento potrebbe essere il giusto balsamo per le ferite
della crescita, la presenza di famiglie sgangherate e di
genitori assenti o, peggio, supponenti ed arroganti (al
punto da far perdere qualsiasi autorita proprio a coloro
che vorrebbero competenti nei confronti dei ragazzi), fa
si che le contraddizioni scoppino all’interno di un mo-
nolite, come si presenta ancora la scuola, che masti-
ca ogni innovazione, ogni inserimento di originalita e
lo restituisce omologato e annullato. Le eterne figure
umane ed istituzionali che punteggiano i tre film, il ca-
nadese “Monsieur Lazhard”, I'italiano “Il rosso e il blu”
e lo statunitense “The detachement “ sono i professori
cosiddetti “anziani”, cinici, sopravvissuti alla catastrofe
di un insegnamento forse amato all’inizio, ma sempre
piu deludente e distruttivo, i supplenti nei tre film tut-
ti i protagonisti) ingenui, entusiasti o semplicemente
incoscienti, i (o le) presidi, occupati a tenere assieme
cio che cade a pezzi ed a conciliare I'inconciliabile. Ne
viene fuori un quadro amaro dove per gli insegnanti, a

la salute in tutte le politiche

loro volta oppressi da tristi vicende personali, sembra (segue a pag. 12)
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vincere la tentazione di lasciarsi andare all’indifferen-
za, per i genitori quella del rifiuto, per gli alunni quella
dell’abbandono.

In “Monsieur Lazhard” il film si apre con il suicidio di
un’insegnante; il supplente che arriva e cerca di avviare
il processo di guarigione della classe scioccata & un
rifugiato politico cui € stata distrutta Iintera famiglia.
La sua fragilita si sommera a quella dei bambini (siamo
in una elementare nel Quebec) e non potra nulla con-
tro I'ottusita delle regole e la mancanza di fiducia dei
genitori.

Ne “Il rosso e il blu” la matita a colori sembra sottoli-
neare innumerevoli errori, gravi e meno gravi, ma che
fanno emergere il distacco tra la scuola e la vita, I'inca-
pacita dell’istituzione di essere riconosciuta, dai ragazzi
e piu ancora dalle famiglie, come guida autorevole e le
grandissime contraddizioni all’interno del corpo inse-
gnante. Infatti la figura del professore di arte che non
fa piu lezione, fuma in classe, disprezza e promuove
tutti, sempre sull’orlo del suicidio, se non fosse mera-
vigliosamente interpretata da un grandissimo attore e
se non si riscattasse alla fine con una dimostrazione di
grandiosa professionalita, testimonierebbe che I'edu-
cazione dei nostri ragazzi qualche volta & in mano a
squilibrati, magari geniali, inadatti a questo tipo di lavo-
ro, che non possono essere destinati ad altro e restano
a far danni fino alla pensione.

“The detachement”, il distacco, &, dei tre, il film piu
drammatico e violento perché la complessita dei per-
sonaggi, in particolare dell’alunna sovrappeso con pa-
dre insensibile, trasforma le difficolta di un intero grup-
po sociale in tragedia. La societa & quella americana,
con problematiche diverse dalle nostre, ma ancora una
volta si € ad un passo dall’affrontare la vera causa del
malessere, si potrebbe acciuffare la depressione prima
che esploda, eppure si fallisce perché al protagonista
mancano gli strumenti giusti. Dunque nel disagio psi-
chico e nella sofferenza dei giovani la scuola sembra
un player di importanza decisiva, ma poi non riesce a

vincere. Nonostante I'arrivo di giocatori freschi e nuovi
(Monsieur Lazhard, i giovani professori supplenti degli
altri due film), la partita appare giocata sempre con gl
stessi schieramenti e perdono tutti.

Possibile che 'universo scolastico sia cosi sclerotizza-
to? Possibile, soprattutto, che di fronte all’aumentare
del disagio giovanile, la scuola riesca a fornire, nel bene
e nel male, solo un certo tipo di risposte e non si intra-
veda, almeno dall’immaginario cinematografico, alcuna
possibilita di rinnovamento, di nuova collaborazione tra
centri formativi, con la famiglia, ad esempio, né si ri-
esca ad esaudire il bisogno di assistenza psicologica
che emerge chiaro? Uscendo dalle proiezioni, da un
lato viene pensare che, quando un percorso scolasti-
co si svolge e termina senza traumi e con una crescita
serena, non sia merito della famiglia, né della scuola,
ma di una gran fortuna, dall’altro che la categoria degli
insegnanti € molto, moltissimo sottostimata.

Nessuno se non alunni e professori conosce la vita
quotidiana a scuola, la societa in classe non entra o lo
fa non abbastanza e la macchina da presa ci consente
per una volta di essere seduti anche noi su quei ban-
chi, di condividere realta e difficolta di chi ogni giorno
incontra ed educa i nostri figli.

Se problemi ed insuccessi si susseguono a chi darne la
colpa ? Per non assistere impotenti allo sgretolamento
del sistema educativo, abbiamo bisogno che di scuola
e di buone pratiche se ne parli sempre di piu, che la
scuola ci faccia entrare, noi genitori smarriti, all’interno
dei suoi corridoi e delle sue aule, all’interno delle sue
ricchezze e carenze, non solo nei consigli di classe e
negli organismi vari. Se mancano le risorse tutti daremo
una mano: ma I'importante € che sappiamo condividere
saperi e poteri, comunicare tra gruppi sociali ed evitare
che pregiudizi e ignoranza scavino ulteriori solchi visto
che in ballo c’¢ il bene piu prezioso di una societa, la
sua gioventu .
Mirella Calvano
mirella.calvano@regione.piemonte.it
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ILMODELLO ICF E LA SCUOLA

L'ICF International Classification of Functioning,
Disability and Health, (ICF-CY Children & Young),
classificazione promossa dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS), & il nuovo paradigma sul concetto
di salute globalmente intesa come benessere psico-
fisico-socio/ambientale.

Parlare di classificazione bio-psico-sociale significa
spostare I'accento dalle cause della disabilita ai suoi
effetti, alle restrizioni delle attivita che comporta e alle
limitazioni alla partecipazione sociale. La disabilita
nasce dall'incontro sfavorevole tra I'individuo e il suo
contesto di vita. Quindi si richiede grande attenzione
all’interazione fra le capacita di funzionamento di una
persona e il contesto ambientale, sociale, culturale e
personale in cui vive.

In riferimento al nuovo modello, ’OMS ritiene che per
descrivere la salute il funzionamento, la disabilita, sia
necessario prendere in considerazione secondo una
modalita interattiva: la condizione di salute, I'integrita

e/o le alterazioni della fisiologia corporea, le alterazioni
della anatomia corporea, le attivitd/azioni del soggetto,
i contesti di vita, i fattori individuali.

Ne deriva che la salute non puo essere staccata dal
completo contesto o ambiente in cui la persona vive:
la salute colpisce I'ambiente e "'ambiente colpisce la
salute.

La disabilita riguarda gli svantaggi causati dall’ambiente
fisico e sociale che “crea limitazioni” alla vita delle
persone con problemi di funzionamento. In altri termini
cio che sta alla base della disabilita non € un’anormalita/
deficit, ma il modo con cui la societa tratta le persone
con anormalita.

Il funzionamento e la disabilita sono viste quindi
come una complessa interazione tra le condizioni di
salute dell’'individuo ed i fattori ambientali e personali.
Secondo questo modello, la persona non si qualifica
piu per le sue menomazioni ma per gli aspetti positivi,
considerando le “attivitd” in uno specifico contesto.
Contesto inteso come interrelazione tra diversi ambienti

Disegni realizzati dagli alunni della scuola dell’Infanzia Carlo Collodi

VI® Circolo Asti in occasione della Festa I DIRITTI DEI BAMBINI

che in una ottica di rete concorrono ad eliminare le
“barriere” e viceversa a creare i “facilitatori” intesi come
azioni messe in atto per fornire a ciascun soggetto
la possibilita di costruirsi un progetto di vita e vivere
positivamente il proprio percorso. Gli ambienti, serie
di sistemi successivi che circondano gli individui, dal
piu immediato al piu distante (famiglia, scuola, societa)
hanno ognuno una influenza diversa, che varia in
funzione dell’eta o dello stadio evolutivo raggiunto.

Nel nuovo modello bio-psico-sociale concetti chiave

divengono:

1. I'ambiente “Facilitatore”, condizione essenziale
perché una persona possa vivere con dignita la
propria condizione di essere umano;

2. la “Capacita”, cid che la persona sarebbe in grado
di fare “di suo”,cioe senza supporti ambientali di
oggetti o persone;

3. la“Performance”, intesa come rilevazione di cosa la
persona realmente fa nel suo ambiente di vita con
I'aiuto del contesto (strumenti, supporti o persone)
che interagisce con lei.

4. la“Partecipazione” definita come il “coinvolgimento
inunasituazionedivita” diunapersonaerappresenta
la prospettiva sociale del funzionamento. La
capacita di essere coinvolto e interagire socialmente
si sviluppa nella relazione prima con i genitori,
nell’ambiente familiare, poi nella scuola con i
compagni e insegnanti, nel mondo esterno.

5. i“Fattori Ambientali”: “atteggiamenti, ambiente fisi-
co e sociale in cui le persone vivono e conducono
la loro esistenza”. L’interazione persona —ambiente,
implicita nel cambiamento di paradigma avvenuto
con il passaggio dal modello medico al piu ampio
modello biopsicosociale della disabilita, richiede di
prestare una particolare attenzione ai fattori am-
bientali dei bambini e degli adolescenti. (ICF-CY).

In tale ottica, la scuola dell’autonomia e del successo
formativo, & il luogo in cui nella diversita e nella
differenza si condivide quale unico obiettivo la crescita
della persona: cid dovrebbe significare dare (far si che
ogni alunno acquisisca) gli strumenti culturali, emotivi,
relazionali, cognitivi affinché ciascun alunno posa
costruirsi il proprio futuro.

Le Raccomandazioni del Parlamento Europeo del 18
dicembre2006“CompetenzeChiaveperl’Apprendimento
Permanente”, le “Indicazioni per il Curricolo del 2007”
fanno parte del quadro normativo a cui la scuola di oggi
deve trarre indicazioni per attuare la propria mission:
il successo formativo di ciascun alunno. Non & quindi
pensabile una scuola costruita su un modello unico
di studente astratto; al contrario oggi la scuola deve
cercare di concentrare la propria proposta formativa

ed il percorso curriculare sull’attenzione a quell’essere
unico ed irripetibile che si ha in classe: I’'alunno come
persona. La definizione e la realizzazione delle strategie
educative e didattiche devono sempre tener conto
della singolarita e complessita di ogni persona, della
sua articolata identita, delle sue aspirazioni, capacita,
fragilita, nelle varie fasi di sviluppo e formazione. |
docenti devono pensare e realizzare i loro progetti
educativi e didattici per persone che vivono qui ed ora,
che sono alla ricerca di orizzonti di significato.

Dal punto di vista scolastico operativo I'aver al centro
I’aspetto positivo, attivo della condizione di salute (il
funzionamento umano) impone alla scuola di progettare
ed attuare concrete azioni quotidiane di individuazione,
riconoscimento, valorizzazione, sviluppo delle capacita,
interessi, motivazioni e stili cognitivi, al momento
presenti nell’alunno per intenzionalmente favorirne
una evoluzione. Nell”ottica della scuola inclusiva, di
comunita educante che concorre a creare le condizioni
organizzative, metodologiche, didattiche atte al
successo formativo di tutti, I'lCF & proprio lo strumento
che consente di catturare con un linguaggio e un
metodo condiviso il funzionamento dei bambini e degli
adolescenti; € una classificazione/descrizione volta a
costruire un profilo di funzionamento di un determinato
individuo, confrontabile nel tempo e condivisibile.
Disegni realizzati dagli alunni della scuola dell’Infanzia
Carlo Collodi - VI° Circolo Asti in occasione della Festa
| DIRITTI DEI BAMBINI

Martina Gado - martina.gado@istruzione.it
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ANDARE ASCUOLA FINOA
DICIOTT'’ANNI, ANCHE SE
SPERO SEMPRE IN UNA
RIDUZIONE
DELLA
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Promuovere la salute
a scuola: quale cornice
nazionale di riferimento?

“... la salute é creata prendendosi cura di se stessi e de-
gli altri, essendo capaci di prendere decisioni e di avere
il controllo sulle diverse circostanze della vita...”(Ottawa
1986) “Una scuola che promuove la salute € una scuo-
la dove tutti i membri lavorano insieme per fornire agli
alunni delle esperienze positive e delle strutture che
promuovono e proteggono la loro salute. A questo con-
tribuiscono sia il curriculum educativo per la salute, che
quello informale, sia la creazione di un ambiente scola-
stico sano e sicuro, che il coinvolgimento della famiglia
e della comunita nello sforzo congiunto di promuovere
la salute.” (OMS 1995).

E’ ormai da tempo riconosciuto come proprio la scuo-
la, da sempre contesto di trasmissione del sapere, sia
anche il luogo privilegiato per la promozione della salu-
te. Numerose evidenze scientifiche, in tutto il mondo,
hanno dimostrato che effettivamente in una comunita
scolastica sana, dove cioé tutte le componenti pro-
muovono lo star bene (dirigenti, personale di segreteria,
insegnanti, studenti, famiglie, operatori...), si studia, si
insegna, si impara meglio, con meno fatica. Se la sa-
lute, dunque, & un elemento strettamente collegato al
successo formativo dei giovani, al loro essere attivi e
responsabili, discende, per I’Amministrazione scolasti-
ca, la necessita di un forte investimento in politiche di
educazione e promozione alla salute.

Apprendere la salute a scuola ¢ il frutto di un percorso
complesso, in cui interagiscono cultura ed educazione,
scelte consapevoli di ragazzi, famiglie, docenti e per-
sonale scolastico, partecipazione, pianificazione locale,
comunicazione. Un percorso che necessita, quindi, di
una solida cornice operativa e protettiva ben definita e
di relativi strumenti organizzativi e metodologici di qua-
lita, da condividere, per recepire e soddisfare efficace-
mente i bisogni della scuola.

L'obiettivo comune alle Amministrazioni (Istruzione e
Sanita innanzitutto), alle Regioni, agli Enti locali, ai Cen-
tri di ricerca, alle Istituzioni pubbliche e private interes-
sate alla tematica, alle Associazioni presenti sul territo-
rio, deve essere dunque quello di adoperarsi a sostegno
delle scuole per creare opportunita di educazione/pro-
mozione alla salute rivolte al benessere degli studenti e
dell’'intera comunita educante. Questo obiettivo si pud
raggiungere solo se tra istituzioni vi € la volonta di co-
struire, anche faticosamente e lentamente, un costante
dialogo e un linguaggio comune che costituiscono la
base indispensabile per un rapporto davvero proficuo.

Globalita, partecipazione, coordinamento sono parole
chiave dell’educazione alla salute, come i termini be-
nessere, life skills e stili di vita, sostenibilita, rispetto
delle risorse e dell’ambiente naturale e umano 1. Si trat-
ta, in sostanza, di portare avanti un percorso mirato alla
costruzione partecipata da tutti i soggetti coinvolti — a
seconda delle loro specifiche competenze per la salu-
te - condividendo conoscenze, metodologie, strumenti
utili per una programmazione futura meno episodica,
non piu legata solo alla sfera individuale, ma attenta an-
che ad essere sostenibile e socialmente efficace.

(" OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION B\
CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

Scuola e salute

Tutto cid premesso, quali strumenti normativi ha a di-
sposizione e su quali leve puo far forza la comunita-
scuola, nelle sue diverse componenti, per promuovere
davvero la salute al suo interno e per ricondurvi in modo
organico gli interventi? Un percorso in crescita.

L’attenzione alla promozione della salute nella scuola,
come si sta delineando oggi, affonda le sue radici, ed
ha snodi sostanziali, negli anni ’90 dai quali non si puo
prescindere per comprendere il presente (vedi box 1).
Le disposizioni normative di quegli anni sono una tap-
pa basilare per I'inserimento dell’educazione alla salute
nella scuola italiana con un’ottica strettamente motivata
e collegata alla prevenzione delle tossicodipendenze,
ma contengono all’interno le possibilita per successivi
pit ampi sviluppi.

Il Ministero della Pubblica Istruzione/MPI (oggi Ministe-
ro dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca/MIUR)
e di fatto individuato come il promotore e coordinatore
delle attivita di educazione alla salute da approfondire
nell’ambito delle materie dei programmi scolastici di
ogni ordine e grado. Si istituisce in ogni scuola la figura
del docente referente alla salute formato appositamen-
te con un percorso di aggiornamento. Si prefigura inol-
tre una prima forma di organizzazione e collaborazione
tra istituzioni interessate per la diffusione di iniziative di
educazione alla salute nei Comitati Tecnici Provinciali
presso gli allora Provveditorati scolastici (oggi Ambiti
territoriali).

Un secondo momento fondante & il “rivoluzionario”
1999 cioé I’'anno che sancisce I'autonomia amministra-
tiva e didattica delle istituzioni scolastiche. Le politiche,
anche in tema di educazione alla salute, da un’ottica
ministeriale centralistica e verticistica, si orientano,
poco per volta, a sostegno delle scuole autonome che
sono diventate centri di ricerca educativa. Esse redi-
gono annualmente il loro Piano dell’Offerta Formativa
(POF) cioe I'insieme di tutte le opportunita educative,
programmi curriculari, progetti, iniziative di ampliamen-
to anche in collaborazione con le risorse del territorio
che la scuola mette a disposizione degli studenti e del-
le famiglie. Accanto a questo cambiamento strutturale,
ne avviene perd un altro, altrettanto “rivoluzionario” a
livello di orientamento concettuale e di indirizzi per la
salute, cioé si passa sempre di piu da un’idea di edu-
cazione, ancora molto medicalizzata, ai concetti forti di

promozione di stili di vita salutari (iniziando finalmente
a recuperare ed attuare le indicazioni della Prima Con-
ferenza Internazionale dellOMS sulla Promozione della
Salute di Ottawa -1986).

Nel 2007 il MPI vara, infatti, il Piano per il Ben...Essere
dello studente che, nelle sue linee di indirizzo individua
10 azioni in cui vi sono gia tutti i futuri temi portanti della
promozione della salute 2. Parallelamente a tale Piano si
collocano il “Progetto di avviamento alla pratica sportiva
e Giochi Sportivi Studenteschi” e le successive “Linee
guida sulla riorganizzazione delle attivita di Educazione
Fisica e sportiva nelle scuole secondarie di | e Il grado”.
La realta odierna.

Nell’ambito dell'impegno europeo del Programma “Gua-
dagnare Salute. Rendere facili le scelte di vita saluta-
ri” in tutte le politiche, il “Piano Ben...Essere” & di fatto
confluito e riassorbito in un nuovo spazio, sancito con il
Protocollo d’Intesa del 5 gennaio 2007 tra Ministero del-
la Sanita (oggi della Salute) e Ministero dell’Istruzione, in
cui si stabilisce che, nei limiti delle rispettive competen-
ze, vengano definiti programmi e strategie per promuo-
vere tra i due sistemi una cultura condivisa in materia di
promozione alla salute, per la prevenzione delle patolo-
gie croniche e per il contrasto di fenomeni tipici dell’eta
giovanile. Le aree tematiche del Programma sono ricon-
dotte a 4 grandi ambiti: promozione di comportamenti

alimentari salutari; lotta al tabagismo; lotta all’abuso di
alcol e alle dipendenze; promozione dell’attivita fisica
(lasciando purtroppo defilata I’educazione affettiva ed
emozionale). | fattori di rischio sono evidenziati attra-
verso costanti indagini internazionali di sorveglianza
sulla popolazione scolastica, in particolare: OKKIO alla
salute e HBSC (Health Behaviour in School-aged Chil-
dren) (vedi box 2).

A questo punto rimane da considerare I'ultimo grande
“salto di qualita” che ha impresso alla educazione alla
salute dignita ancora maggiore per cui essa merita ul-
teriore attenzione formativa. La salute infatti, in quanto
diritto-dovere fondamentale di ogni individuo (art. 32
della Costituzione) € stata inserita dal 2009 nell’inse-
gnamento di “Cittadinanza e Costituzione” sottoline-
ando cosi, con maggior forza, che la salute & un valore
da tutelare non soltanto per se stessi, ma nel rispetto
dell’intera societa civile. Essa & dunque entrata a pieno
diritto anche all’interno dei curricoli dell’ultima riforma
degli Ordinamenti scolastici, ne ha riconfermato la prio-
rita all'interno del percorso formativo degli studenti, e
in tutto I'arco della vita, per poter diventare protagonisti
attivi, consapevoli e autonomi nelle loro scelte di vita
oggi e domani e nella “cura” del proprio “ben-essere”.

Maria Angela Donna
mariaangela@istruzione.it

BOX 1: La nascita della Promozione della Salute.

Pochi anni prima il 1986, fa storia nel contesto intermazionale: ¢ "anno, della Prima Conferenza Internazionale
dell’OMS sulla Promozione della Salute (OTTAWA, Ontario, Canada, 17-21 novembre 1986) “matrice”™ di tutti i
futuri ¢ articolati sviluppi delle successive politiche, ricerche, progettazion ed azioni, non solo in campo sanitario, ma
anche in quello dell’educazione allo star bene dentro la comunita scolastica. Prima di tutto, si stabilisce che
tangibilmente “la salute & creata e vissuta dalle persone all'interno degli ambienti organizzativi della vita quotidiana;
dove si studia, si lavora, si gioca, si ama..." In quella Conferenza si ribadisce inoltre, con 25 anni di anticipo sulla
contemporaneild, il concetto di salute in tutte le politiche e di inclusione sociale quando si alTerma che: i prerequisiti
e le aspettative per la salute non possono essere garantiti solo dal settore sanitario. Le persone di ogni ceto sociale sono
coinvolte come individui, famiglic ¢ comunitad.” E ancora che: "le persone non possono raggiungere il loro pieno
potenziale di salute se non hanno un ambiente favorevole, disponibilita di informazioni, abilitd personali e opportunita
che consentono di fare scelte sane..."La promozione della salute sostiene lo sviluppo individuale ¢ sociale fornendo
I'informazione ¢ I'educazione alla formazione, ¢ migliorando le abilitd per la vita quotidiana. In questo modo si
aumentano le possibilita delle persone di esercitare un maggior controllo sulla propria salute e sui propri ambienti ¢ di

fare scelte favorevoli alla salute...”

BOX 2: Indagini sui fattori di rischio nella popolazione scolastica

| fattori di rischio sono evidenziati , in particolare, attraverso costanti indagini internazionali. L indagine OKKIO & un
sistema di sorveglianza sulle abitudini alimentari e sull’attivita fisica dei bambini delle scuole primarie (6-10 anni) che
ha rilevate una diffusione preoccupante dell’obesith nella popolazione infantile italiana; Lo studio HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children - Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di et scolare), & uno studio
multicentrico intermazionale svolto in collaborazione con I'Ufficio Regionale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
per 'Europa. Per quanto riguarda, invece, il GYTS {Global Youth Tobacco Survey - Indagine sull’Uso del Tabacco nei
Giovani), si tratta di un sistema di raccolia dat sull’uso del tabacco nei giovani, che fa parte di un sistema globale di
sorveglianza sul tabacco, supportato dall’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) e dal CDC-0S8H (I'Ufficio
Fumo ¢ Salute del Centro per il Controlle e la Prevenzione delle Malattie di Atlanta). L'obiettivo principale dell’HBSC
e del GYTS é aumentare la comprensione di quei fattori e di quei processi che possono determinare degli effetti sulla
salute degh adolescenti nella sua pid ampia accezione, comprendente quindi non solo ghi aspett fisici, ma anche quelli
sociali ed emozionali.. La popolazione in studio ¢ costituita, sia per 'HBSC che per il GY TS, dai ragazzi tra gli 11 ¢ i
15 anni, selezionati all’interno delle scuole statali e paritarie di tutte le regioni ltaliane. L'HBSC ¢ il GY'TS entrano a far
parte, come OKkio alla SALUTE, del progetto “Sistema di indagini sui rischi comportamentali in etd 6-17 anni”,
promosse dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche SocialilCCM, in collaborazione con il Ministero
dell’ Istruzione, dell’Universita ¢ della Ricerca ¢ coordinato dal Centro Nazionale di Epidemioclogia, Sorveglianza e
Promozione della Salute (CNESPS) dell Istituto Superiore di Samitd (155).
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1 L’OMS ha pubblicato nel 1993 il Documento “Life skills education in schools” che contiene I’elenco delle abilita
personali e relazionali utili per gestire positivamente i rapporti tra il singolo e gli altri soggetti. Si tratta di “competen-
Zze sociali e relazionali che permettono ai ragazzi di affrontare in modo efficace le varie situazioni; di rapportarsi con
autostima a se stessi, con fiducia agli altri e alla piti ampia comunita (dalla famiglia, alla scuola, al gruppo degli amici
e conoscenti, alla societa di appartenenza, ecc). La mancanza di tali skill socio-emotive pud causare in particolare
nei ragazzi e nei giovani, 'instaurarsi di comportamenti negativi e a rischio.

2 Direttiva MPI n. 1958 del il 18 aprile 2007. Le azioni sono esattamente: 1) promuovere stili di vita positivi, con-
trastare le patologie pit comuni, prevenire le dipendenze e le patologie comportamentali ad esse correlate; 2) pre-
venire obesita e disturbi dell’alimentazione (anoressia e bulimia); 3) rispettare e vivere I'ambiente per una migliore
qualita della vita; 4) promuovere e potenziare I'attivita motoria e sportiva a scuola per essere sportivi consapevoli e
non violenti; 5) promuovere il volontariato a scuola; 6) sostenere la diversita di genere come valore (sessualita, iden-
tita, comunicazione e relazione);7) accogliere e sostenere gli studenti con famiglie straniere, adottive e affidatarie;
8) promuovere la cultura della legalita ed educare alla cittadinanza attiva in Italia e in Europa anche attraverso lo
studio della nostra Costituzione. Prevenire e contrastare il bullismo e la violenza dentro e fuori la scuola; 9) prevenire
gli incidenti stradali attraverso la conoscenza delle regole di guida e il potenziamento dell’educazione stradale; 10)
promuovere il corretto utilizzo delle nuove tecnologie. Protocollo D’Intesa MPI — CONI del 21 settembre 2007 e
successiva nota MIUR prot. 4273 del 4 agosto 2009, annualmente riconfermata.

Prevenzione Oculistica in Torino

La Societa Nazionale di Mutuo Soccorso “Cesare Pozzo”
in collaborazione con gli oculisti dell’Apli (Associazione
Pensionati Lavoratori Italia) ha realizzato una settimana di
prevenzione oculistica che si¢ svoltatrail 21 e il 27 gennaio nei
pressi dei depositi e delle officine del GTT (Gruppo Trasporti
Torinesi), presso il Centro incontro della 7° Circoscrizione e
presso il Centro Incontro della 5° Circoscrizione.
Tutti i soci, cittadini e lavoratori del GTT, dalle ore 9 alle ore
17 dal lunedi alla domenica successiva hanno potuto accedere
al camper opportunamente attrezzato a ambulatorio oculistico
con metodi di indagine tecnologicamente all’avanguardia per
ottenere una visita oculistica completa al fine di individuare
precocemente eventuali patologie oculistiche. Durante la
settimana sono state visitate 300 persone.

Le giornate sono state realizzate grazie all’utilizzo del camper

oftalmico, iniziativa frutto della collaborazione tra Provincia

di Alessandria, Fondazione Cassa di Risparmio di Alessandria,

Societa di Mutuo Soccorso Alessandrine, Unione Cechi ed

Ipovedenti sez. Alessandria, Azienda Ospedaliera SS. Antonio

e Biagio e Cesare Arrigo ed Asl di Alessandria.

La gestione della clinica mobile ¢ affidata all’ Associazione

“Prevenzione & Progresso” ed ¢ fruibile da parte di tutte

le Societa di Mutuo Soccorso che garantiscono, grazie

al loro importantissimo contributo, la prosecuzione ed il

mantenimento di questo utile progetto preventivo, che attivo

dal 2008 ha permesso di visitare migliaia di persone.

Il camper presenta al suo interno tutti gli strumenti utili ad

effettuare un controllo oculistico completo e dettagliato,

quali:

Lampada a fessura - Controllo dei tessuti oculari come strati

corneali, iride, cristallino, vitreo, fundus e angolo irido-

corneale;

. Tonometro a soffio — Misura della pressione oculare;

. Proiettore ottotipo — Misura della acuita visiva;

e  Autorefrattometro — Rilevazione ed indagine della
refrazione complessiva dell’occhio, della curvatura della
fascia anteriore, della cornea e rilevamento della distanza
interpupillare;

e Forottero — Rapida ed efficace rilevazione dei vizi
refrattivi e delle anomalie binoculari;

* Inoltre all’interno presenta un tavolo di visita adattabile al
paziente ed all’eventualita di visitare persone disabgrazie
anche al sollevatore installato sul furgone.

Per snocciolare qualche dato, tra le patologie riscontrate
(indagine statistica su un campione di 3000 visitati, svolta dal
“Coordinamento e Supporto PePS - Profili e Piani di Salute”
dell’ASL AL anni 2009-2010) emergono miopia (8,3%),
cataratta (11,4%), congiuntiviti (4,1%) e glaucoma (3,9%)
assieme alla presenza di ipertensione arteriosa, diabete
mellito e malattie reumatiche. Di particolare rilievo, ¢ emersa
I’influenza che alcune patologie come diabete ed ipertensione
svolgono, come fattori di rischio, nei confronti di cataratta,
congiuntiviti, patologie retiniche e glaucoma. Infine il dato
piu rilevante riscontrato ¢ che il 48% dei visitati non si era
mai sottoposto ad una visita oculistica.

Ritornando alle giornate oculistiche ¢ utile ringraziare per il
patrocinio la Provincia di Torino e la 7° Circoscrizione del
Comune di Torino.

Perseguendo sulla linea tracciata da tale iniziativa, la
S.N.M.S. Cesare Pozzo in collaborazione con altri attori della
Sanita Pubblica, Privata e del comparto Socio Assistenziale
e Previdenziale sta mettendo in campo una serie di attivita
divulgativa e di prevenzione sulla Salute.

Antonio Mazza - Guido Ziniti - Andrea Giuseppe Tiberti
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Scuola e salute

Per una svolta nel sistema d’istruzione
INVESTIRE IN CULTURA E BENESSERE

E’ da troppo tempo che assistiamo ad un generale
screditamento della scuola” - afferma Anna Rezzara,
docente di Pedagogia Generale all’Universita di Milano
Bicocca, durante una recente intervista (Animazione
Sociale n.267) - “a partire dalle rappresentazioni
mediatiche, cosi come dai discorsi dei tanti che si
proclamanoin qualche misuraesperti, che contribuiscono
a togliere legittimita, autorevolezza, ma anche identita
alla scuola”.

Questo richiamo assume un particolare valore nel
momento in cui ognuno pud constatare che nelle scuole
italiane di ogni ordine e grado, dalle scuole dell'infanzia
alle superiori, lavorano da sempre migliaia di docenti
di cui le cronache non parlano: sono insegnanti che
quotidianamente sanno sorridere ai loro allievi, elaborano
strategie didattiche personalizzate capaci di coinvolgere
anche chi € meno dotato e anche chi, magari, soprattutto
nelle medie e nelle superiori, si presenta in classe
sbracato e strafottente.

Sono docenti che, in funzione di queste priorita
formative bypassano con serenita anche le restrizioni
che le tecnocrazie nazionali e d’istituto introducono
continuamente nella vita scolastica, e osano addirittura
interagire con agenzie extrascolastiche esperte in ambiti
significativi per la crescita dei saperi e della personalita
di ogni alunno.

Questi insegnanti, a volte di ruolo a volte precari, sono i
depositari di quelle “buone pratiche” di cui spesso parla
la burocrazia ministeriale, anche se ha la responsabilita
di non essersi mai attivata per fondare il reclutamento
dei docenti sui presupposti che animano chi dimostra
ogni giorno di sapere coniugare educazione e istruzione,
di non perdere per strada nessun allievo, di contribuire al
“benessere” individuale e sociale, di cui parla ’OMS, per
tutti i bambini e gli adolescenti che frequentano le loro
classi. Sono insegnanti che fanno perno sull’intelligenza
e sulle emozioni dei loro allievi in ogni momento della
relazione educativa, e non la confinano in programmi
specifici di “educazione alla salute”.

Come ¢ noto, nelle scuole italiane di ogni ordine e grado
operano anche docenti con altre caratteristiche, ai quali
vengono affidati minori di ogni eta, con esiti formativi
spesso incerti e ricorrenti “malesseri” di varia natura.
Eppure, scrive Fiorenzo Alfieri, uno dei piu sensibili
pedagogisti del nostro Paese, per generalizzare “le
buone pratiche” che producono cultura ed equilibrio,
aprono orizzonti di studio e di benessere, esiste una
strada maestra, da lui scoperta qualche anno fa nella
citta-cantone di Ginevra.

“Ogni anno” - scrive Alfieri - “viene ammesso al relativo
corso di formazione universitaria un numero di studenti
corrispondente a quanti saranno i posti disponibili
quattro anni dopo. Meta dei posti sono riservati ai
maschi e meta alla femmine, perché si vuole che i
bambini abbiano rapporti educativi con entrambi i sessi
e non con uno solo. Lo stipendio previsto € quello di un

. 5IAMO ARRIVATI
AL L'MITE DELLA

DOCENZA..!I

buon professionista e quindi anche i maschi dotati di
intelligenza pedagogica (i “maestri nati”) non vengono
disincentivati dal punto di vista economico.

La selezione avviene proprio in base a quella particolare
dote. Il tirocinio e cioe il rapporto diretto con i bambini
avviene prima della selezione e non, come da noi, alla
fine del corso di studi. Vengono ammessi soltanto i
soggetti che dimostrano una chiara propensione per
il mestiere di educatore e il piacere di stare con dei
bambini.

Dopo quattro anni di studio i nuovi insegnanti entrano
nella scuola e per otto anni dispongono di un tutor
che & un docente esperto, a sua volta dotato per la
formazione di un giovane collega. Ogni cinque anni
si pud avere un anno sabbatico durante il quale si
partecipa ai gruppi di produzione dei materiali didattici
che vengano forniti agli insegnanti affinché possano
operare secondo le metodologie piu aggiornate”.
(Newsletter del Centro Studi Sereno Regis).

Il Ministro dell’lstruzione che gestira le sorti della
scuola italiana dopo le elezioni del 24 febbraio 2013,
sapra finalmente assumere e generalizzare le istanze
che vengono dalla parte piu qualificata del mondo
docente? Vorra raccogliere intorno a sé gli studiosi che
le sanno interpretare oppure continuera a percorrere i
vicoli ciechi della tecnocrazia e dell’aziendalismo fuori
luogo?

Guido Piraccini
guido.piraccini@libero.it
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FACCIAMO IL PUNTO SUI DISTURBI SPECIFICI
DI APPRENDIMENTO

Intervista di Gabriella Martinengo alla dott.ssa Paola Damiani

Paola Damiani & la referente regionale dell’Ufficio
Scolastico Regionale del Piemonte per la disabilita,
disturbi specifici di apprendimento (DSA) e bisogni
educativi speciali. Collabora con I’'Universita di Torino per
la cattedra di Pedagogia Speciale. Poniamo a lei alcune
domande inerenti le difficolta scolastiche. Problema che
riguarda ormai molti bimbi e che incide sulle famiglie,
sullinsegnamento in generale e anche sugli abbandoni
scolastici in eta adolescenziale. Potremmo definire i
DSA. (dislessia, discalculia, disortografia, disgrafia)?

| disturbi specifici di apprendimento rappresentano
particolari caratteristiche di apprendimento di una
percentuale della popolazione, che “impattano” con le
tradizionali richieste scolastiche . Si tratta di difficolta,
di natura genetica, neurobiologica, settoriali in quanto
riguardano specifici funzionamenti. Non si tratta di una
patologia cognitiva, poiché non & pervasiva e pertanto
non incide sull’intelligenza dell’individuo ma su alcuni
processi come, ad esempio, la percezione visiva (varie
caratteristiche provocano una dispercezione) dove e
utile I'intervento dell’ortottista, ma del tutto inutile quello
dell’oculista. Vengono denominati “disabilita invisibili”,
perché manca il marcatore somatico, e vengono
diagnosticate tramite criteri di esclusione. Si controlla
cioé che non ci sia deficit cognitivo o sensoriale o
disagio psicologico o socio-relazionale. | D.S.A. si
manifestano nel bambino quando deve affrontare i
compiti scolastici e si riferiscono in generale a difficolta
di associazione e difficolta di memorizzazione, abilita
che sono alla base della possibilita di automatizzare gli
apprendimenti. In riferimento alla normativa nazionale,
possiamo suddividerli in 4 grandi categorie:

+ Dislessia: difficolta nella lettura a livello di decodifica
del segno grafico e di associazione fonema-
grafema. Provoca stanchezza in quanto richiede un
elevato livello di concentrazione.

« Disortografia: difficolta nello stabilizzare la
correttezza ortografica. | bambini non riescono
ad applicare le regole in modo automatico e
sistematico nonostante le abbiano comprese

«  Disgrafia: difficolta nell’acquisire e stabilizzare una
scrittura regolare. Riguarda il coordinamento della
motricita fine

. Discalculia: investe il sistema dei numeri e il sistema
del calcolo. E’ la piu critica e la meno conosciuta;
risente in misura maggiore rispetto agli altri DSA
dell’effetto deleterio di una cattiva stimolazione
didattica.

| D.S.A. si riferiscono alle prestazioni basiche. Manca
I’automatizzazione degli apprendimenti, inoltre ogni
bambino & un caso a sé, la fenomenologia del singolo &

originale e a volte lo stesso bimbo presenta una o piu
delle difficolta descritte con gradi diversi. Comorbilita e
altalenanza nelle prestazioni complicano il problema.

Sitrattadiproblemidicompetenzaneuropsichiatrica
o logopedica?

La prima valutazione & neuropsichiatrica attraverso,
come si diceva, I'esclusione di deficit cognitivi o
sensoriali. La logopedista controlla le competenze
fonologiche (riconoscimento e utilizzo dei suoni). Fra
i fattori predittivi vi sono i disturbi di linguaggio. Infine
€ necessario l'intervento pedagogico-didattico (visto
che si manifesta a scuola). | segni premonitori arrivano
sin dalla scuola dell’infanzia (la materna). Gia in quel
periodo si pud iniziare a lavorare in modo mirato
(riconoscimento dei fattori di rischio e potenziamento
delle abilita deficitarie). La diagnosi sanitaria puo essere
pero redatta solo alla fine del 2° anno elementare e,
per la discalculia, alla fine del 3°. E’ fondamentale la
sinergia tra professionalita differenti.

Qual é Ia frequenza?

Si stima dal 2 al 5% della popolazione infantile con
variazioni all’interno dei singoli disturbi. In genere la
dislessia si manifesta prevalentemente nei maschi.
Comunque I’epidemiologia non risulta ancora ben
definita.

Qualisono glistrumenti a disposizione, sono previste
le lavagne multimediali, avete dei finanziamenti
mirati?

L’attuale normativa & molto puntuale, vedilaL.170/2010
e le linee guida 2011 redatte in collaborazione con
le Associazioni di categoria. Esistono le mappe
concettuali, i computer attrezzati, le sintesi vocali, le
calcolatrici (i cosiddetti “strumenti compensativi”). |
Centri Territoriali di Supporto hanno il compito di fornire
i materiali. Il MIUR investe dei fondi per la formazione
dei docenti.

Comunque le tecnologie aiutano ma non sono la
panacea in quanto ogni bambino & diverso. A volte gli
strumenti vengono rifiutati, sono da contestualizzare.
Il primo strumento da utilizzare & la didattica che deve
tra il resto modificare I'utilizzazione del tempo con
I’attenzione ai tempi di tutti gli scolari.

E’ possibile adottare dei percorsi di sensibilizzazione
fra gli insegnanti sia per rilevare il problema che per
affrontarlo?

Oggi la formazione degli insegnanti sta tenendo
conto di questi problemi ed esistono specifici fondi
stanziati dal MIUR, ma non bastano. Per ora & stata
effettuata una prima fase di formazione - informazione
a tappeto adesso bisogna passare alla seconda fase:
modificare la didattica. Sarebbero necessari Percorsi di
Ricerca-Azione (ricerca applicata sul campo). L’Emilia
Romagna ed il Veneto hanno dei Centri Studi e Ricerca
all’avanguardia. (segue a pag. 19)
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FELDENKRAIS®: UN METODO CHE CI AIUTA
A RAGGIUNGERE LA CONSAPEVOLEZZA
CINESTETICO-CORPOREA

Il Metodo Feldenkrais® accompa-
gna la persona in modo graduale
e sistemico verso la scoperta delle
proprie potenzialita cinestetico-cor-
poreo, attraverso il movimento. Aiu-
ta a migliorare la consapevolezza e
la sensibilita, migliora la postura e le
prestazioni atletiche e/o artistiche .

Moshe Feldenkrais nacque a Slavu-
ta (oggi Ucraina) nel 1904. A circa
tredici anni emigro in Palestina dove
imparo le arti marziali. Nel 1928 si
laured a Parigi in ingegneria mecca-
nica ed elettrica e successivamente
consegui un dottorato in fisica. Nel
1940, durante linvasione tedesca,
si rifugid in Inghilterra dove lavord
per il Ministero della Marina Britan-
nica. Alla fine della guerra tornato in
Israele, dopo un incidente al ginocchio, elaboro il meto-
do che porta il suo nome utilizzando le sue conoscenze
scientifiche e la sua formazione nelle arti marziali.

Il Metodo Feldenkrais® non €& una ginnastica, né una te-
rapia, ma un metodo di apprendimento che ci insegna a

(segue da pag. 18)

Avrebbe senso pensare a corsi di formazione
obbligatoria per tutti gli insegnanti in modo da creare
delle competenze specifiche?

Oggi la formazione non & obbligatoria e spesso & a
carico del singolo insegnante. E’ necessario investire
delle risorse sulla formazione iniziale, gia a partire dal
percorso universitario.

Cosa si puo fare rispetto ai bambini sia dal punto di vista
emotivo che pratico perché il problema non incida sullo
sviluppo della loro autostima?

Le esperienze di fallimento provocano problemi di
tipo emotivo e psicologico quale effetto collaterale
del DSA, incidendo sul sentimento di autostima e sull’
autoefficacia. Il bambino non & pigro o stupido, come
si credeva un tempo osservando le sue prestazioni
scolastiche. Linsegnante deve aiutare I'allievo e la
famiglia a comprendere il problema e trovare delle
strategie diverse per affrontare il percorso di studi.
Come si possono sostenere le famiglie e come incidere
sui genitori del resto della classe? Gioca | ‘autorevolezza
dell'insegnante e la sua professionalita. Le competenze
da raggiungere quali obiettivi di massima devono essere
quelle di imparare a ragionare ed essere autonomi. |
processi da curare riguardano lo sviluppo delle strutture
cognitive. A differenza di un tempo dove i programmi
erano rigidi e bisognava completarli entro fine anno. E’
infine importante puntare sulle risorse fra pari, cioé con
tutti i bambini della classe.

Gabriella Martinengo - padupa@libero.it

utilizzare meglio il nostro corpo osservandone i movi-
menti e le reazioni durante le attivitd motorie. Moshe
Feldenkrais esploro circa 30.000 movimenti del corpo
umano: dai piu piccoli (come quelli quasi impercettibi-
li degli occhi o della bocca) a quelli piu visibili.“ll mio
obiettivo & un corpo che sia organizzato per muoversi
con il minimo sforzo e con il massimo dell’efficienza,
non attraverso la forza muscolare, ma attraverso un’ac-
cresciuta consapevolezza del modo in cui funziona”.

Anche Howard Gardner nel suo studio sulla pluralita
delle intelligenze aveva analizzato I'intelligenza corpo-
reo-cinestetica che permette di controllare i propri mo-
vimenti corporei e di manipolare abilmente gli oggetti.
Per abilita cinestetica si intende proprio la capacita di
agire in modo aggraziato e di imparare direttamente le
azioni o le abilita dinamiche di altre persone o di altri
oggetti. La padronanza del corpo era stata valorizzata
gia dai Greci che veneravano la bellezza della forma
umana, di corpi eleganti nel movimento, della ricerca di
equilibrio, finalizzata al raggiungimento di armonia fra
mente e corpo. L'obiettivo non era solo estetico ma gli
antichi greci si prefiggevano di addestrare la mente a
usare il corpo in modo appropriato e il corpo a rispon-
dere in modo adeguato agli stimoli del pensiero.

Nello sviluppo dell'individuo, I'attivita motoria & lega-
ta allistinto di sopravvivenza e permette una miglio-
re capacita di adattamento. Segmenti del corpo e del
sistema nervoso partecipano all’esecuzione di azioni
motorie. Il nostro senso cinestetico controlla I'attivita e
ci consente di giudicare la coordinazione temporale, la
forza e la misura dei nostri movimenti compiendo i ne-
cessari adattamenti. Ogni movimento richiede la coor-
dinazione di una varieta estrema di componenti neurali
e muscolari in un modo molto differenziato e integrato.
Pensiamo al gesto di afferrare un oggetto dove l'intera-

zione fra occhio e mano fa si che ciascun movimento (segue a pag. 20)
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(segue da pag. 19)

fornisca una retroazione che consente un moto susse-
guente governato in modo preciso.

Lo sviluppo motorio del bambino, cosi importante anche
per il suo sviluppo intellettivo, avviene grazie a una ma-
turazione sensorio-motoria, all’imitazione anche tramite
il gioco e al rinforzo dato dall’esito positivo di un’azione.
In eta adulta le attivita completamente apprese, le azioni
automatiche o involontarie derivano da una sequenza di
movimenti ormai preprogrammati.

Il Metodo Feldenkrais® cerca di proporre altri modi non
utilizzati o dimenticati per svolgere al meglio e con un mi-
nore dispendio di energie gli stessi atti.“Quello che mi in-
teressa ottenere non ¢ la flessibilita del corpo, ma quella
della mente” dice il suo autore. L'insegnante di recita-
zione Boleslavsky consigliava ai suoi allievi di “coltivare
i doni dell’osservazione in ogni parte del corpo, non solo
nella vista e nella memoria. Ogni cosa si registra auto-
maticamente da qualche parte nel cervello e, attraverso
la pratica del richiamo e della riproduzione, siamo dieci
volte piu vigili di quanto saremmo altrimenti”. Non stu-
pisce che Moshe Feldenkrais fosse un ingegnere, nella
sua professione, come in quella del tecnico o dell’in-
ventore, i materiali non vengono utilizzati solamente nei
modi culturalmente stabiliti ma vengono riorganizzati per
avere una funzione piu adatta al compito stabilito.

| benefici del Metodo Feldenkrais® si riflettono su ogni
attivita, attraverso il movimento viene stimolato e rior-
ganizzato il sistema nervoso, portando non solo benes-
sere fisico, ma anche un contributo positivo ai processi
di pensiero. Sara la curiosita, la voglia di esplorare ed
ascoltare il proprio corpo a permetterci di sperimentare
nuovi processi che scioglieranno alcuni nodi e rilasse-
ranno il sistema muscolare ed osseo. Per questi motivi &

possibile affrontarlo a qualunque eta e in qualsiasi con-
dizione fisica. Molte limitazioni derivano piu dallo scar-
SO uso e da cattive abitudini che dall'invecchiamento.
Va da sé che il Metodo Feldenkrais® migliora la qualita
della vita e diventa un valido supporto per chi soffre di
dolori cervicali, artrosi, mal di schiena ecc. e per altri
disturbi di tipo motorio o percettivo. Puo pertanto ridurre
lo stress sia emotivo che fisico.

Le lezioni possono essere di gruppo o individuali. Nel
primo caso si parla di CAM (Conoscersi Attraverso il
Movimento). L'insegnante conduce gli allievi con I'utiliz-
zo della sola voce, proponendo sequenze di movimen-
to via via piu complesse rimanendo perd nell’ambito di
un’attivita confortevole e non faticosa. Nel secondo, du-
rante le lezioni individuali, denominate IF (Integrazione
Funzionale) I'insegnante utilizza una tecnica manuale
non invasiva che rende l'allievo consapevole della pro-
pria organizzazione funzionale rendendolo piu efficien-
te.

La Regione Toscana, con la L.R. n. 2, gia dal 3 gennaio
2005, ha riconosciuto tra le DISCIPLINE DEL BENES-
SERE E BIO-NATURALI il Metodo Feldenkrais® insie-
me a Craniosacrale, Tuina, Qi Gong, Prano-Pratica,
Riflessologia, Shiatsu, Naturopatia, Yoga e Osteopatia.
Tali discipline sono pratiche e tecniche naturali, energe-
tiche, psicosomatiche, artistiche e culturali che favori-
scono il raggiungimento, miglioramento e conservazio-
ne del benessere globale della persona stimolando le
riserve vitali degli individui senza interferire nel rapporto
tra medici e pazienti e astenendosi dalla prescrizione
di farmaci.

G. M. padupa®@libero.it

EDUCAZIONE ALIMENTARE, EDUCAZIONE
ALLA SALUTE A GRUGLIASCO

La storia della mensa biologica, insieme al Progettto
di Educazione Alimentare nelle scuole a Grugliasco,
comincia nel 1989. Furono i genitori e gli insegnanti
a farne richiesta e a costituire un Comitato tecnico
scientifico, la cui azione porto la nostra Citta a essere
uno dei primi Comuni in Italia ad approvare un ca-
pitolato d’appalto che prevedesse obbligatoriamente
la presenza del “biologico” e la ispirazione alla dieta
mediterranea.

La somministrazione dei primi pasti biologici nelle
mense gestite dall’Amministrazione comunale risale
al 1993. Da allora sono oltre 3 milioni i pasti confezio-
nati con ingredienti biologici che, attraverso le mense
comunali, sono stati forniti alla fascia materno-infan-
tile dei nidi e delle materne, agli allievi della scuola
dell’obbligo, ai diversamente abili che frequentano i
centri socio-terapeutici, agli anziani e ai dipendenti
comunali.

Il progetto alimentare fatto proprio dalla nostra Cit-
ta consiste nell’abbinamento costante fra prodotti
biologici e la formulazione di menu imperniati per la
maggior parte su piatti e alimenti della dieta mediter-

ranea, intesa come vero e proprio stile alimentare a
completamento necessario della salubrita delle ma-
terie prime impiegate. Un messaggio che abbiamo
cercato di promuovere anche attraverso un impor-
tante costante lavoro di campagne promozionali e
azioni informative rivolte alle famiglie e alle scuole
avvalendosi della collaborazione anche di esper-
ti quali il dr. Luciano Proietti* e la dr.essa Serafina
Petrocca**. Infine, a conferma del nostro impegno
nella ristorazione collettiva biologica, nel 2003 &
nata la societa Bioristoro di cui il Comune & socio
di maggioranza e che si occupa della ristorazione in
un nuovo centro di cottura attrezzato , costruita con
criteri di ecocompatibilita e risparmio energetico, in
funzione dal 2004 e meta di numerose visite di dele-
gazioni internazionali.

Siamo consapevoli che € necessaria un’opera con-
tinua di informazione e formazione per contrastare
I’affermarsi di scorretti stili di vita troppo spesso
veicolati attraverso sempre piu frequenti e incalzan-
ti messaggi pubblicitari. Proprio per questo moti-
vo, nel 2006 e con una nuova edizione aggiornata
nell’aprile 2012, abbiamo pubblicato un volume dal
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titolo “La mensa scola-
stica di Grugliasco. Die-
ta mediterranea e cibo
biologico”, realizzato
con la collaborazione
di esperti del settore e
rivolto a genitori, inse-
gnanti, operatori sco-
lastici che vogliano ap-
profondire I'argomento.
Si tratta della sintesi
di lezioni e conferenze
tenute da un gruppo di
medici di famiglia, pe-
diatri di base e direttori
didattici che, guidati da
un esperto nutrizioni-
sta, hanno promosso
la validita scientifica
delluso dei prodotti
biologici e della dieta
mediterranea nella re-
fezione scolastica di
Grugliasco. Questo vo-
lume € stato distribuito
in tutte le scuole della
Regione Piemonte € nel
2009 a questo si € ag-
giunta la pubblicazione
di un testo “Consigli e
ricette per il consumo di
merende” a cura della
Dr.essa Petrocca distri-
buito a tutte le famiglie
grugliaschesi.

Insomma proponia-
mo un programma di
educazione alimentare
“a tutto campo”, dalla
produzione e sommi- _ :
nistrazione del cibo al | {8 )% .
continuo aggiornamen- '
to del corpo insegnante
e dell’informazione corretta alle famiglie. Negli anni il
progetto si & via via consolidato e I’Amministrazione
nel 2004 ha contribuito a fondare I’Associazione Citta
del Bio che, in rete con altre citta del territorio nazio-
nale e dell’Europa, promuove I'utilizzo degli alimenti
provenienti da agricoltura biologica e I'attuazione di
linee guide nella ristorazione scolastica.

Dal 2011 & stato attivato il progetto “Okkio ai numeri”
in collaborazione con la Facolta di Scienze della For-
mazione dell’Universita di Torino, con I’Area Promo-
zione alla salute e con il Dipartimento di prevenzione
dell’lgiene degli alimenti e nutrizione dell’ASL TOS3.

Il progetto prevede la raccolta dati di tutti i bambini
iscritti alla scuola primaria del territorio con la rileva-
zione dell’Indice di Massa Corporea al fine di poter

|\ Progetto di Ed

o Mensa Séolastica di Grugliasco e altri Contuni

Dieta Mediterranea
e (ibo Biologico
nell’AliTmentazione
del Bambini

one Alimentare per la

monitorare la prevalenza e I'incidenza dell’obesita
infantile. E’ evidente quindi che per poter fare un‘ef-
ficace prevenzione primaria per quanto concerne
I’aumento delle patologie degenerative e croniche
dell’eta adulta, noi abbiamo a disposizione un for-
midabile strumento nel praticare I’educazione ali-
mentare nella scuola primaria: basta attuarlo su
scala sempre piu ampia.

* Luciano Proietti, medico chirurgo, specializzato in
Pediatra, gia Chirurgo presso I'Ospedale Infantile Re-
gina Margherita di Torino. esperto nutrizionista.

** Serafina Petrocca, specialista in Scienza dell’Ali-
mentazione, Universita di Pavia, pubblicista, collabora
con numerose testate nazionali.

Marcello Mazzu
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LAVORARE PER LA SALUTE
INSIEME ALLA SCUOLA

La promozione della salute in eta evolutiva & una
delle attivita di prevenzione proprie dell’Azienda
Sanitaria CN1. Per raggiungere il maggior
numero possibile di bambini e ragazzi, dal 1997
’ASL CN1, attraverso il Servizio di Educazione
Sanitaria, ha avviato un Piano Collaborativo
“Scuola e Salute”, disponibile anche sul sito www.
aslcni.it/prevenzione/educazione-alla-salute/
scuole, che prevede I'offerta gratuita di interventi
di informazione, educazione e formazione. | temi
proposti dal Piano Collaborativo riflettono le priorita
di salute indicate dai Piani della Prevenzione
(nazionali, regionali e locali), dalle Linee guida
MIUR/Sanita/Istruzione, dai PePS (Profili e Piani
di Salute), dai documenti di programmazione
regionale. In particolare si lavora sulla promozione
di stili di vita salutari (corretta alimentazione
e attivita fisica, prevenzione dell’abitudine al
fumo e all’alcol), sull’affettivita e la sessualita,
sulle prevenzione delle malattie sessualmente
trasmissibili e delle dipendenze patologiche.

Il lavoro di prevenzione e promozione della salute
nelle Scuole & svolto dai Servizi Aziendali ed &
coordinato dalla Struttura Educazione Sanitaria
che svolge funzioni di supporto ai programmi
secondo criteri di appropriatezza ed efficacia a
favore di studenti, insegnanti, genitori, gruppi a
rischio; il Servizio si interfaccia con la Consulta
degli Studenti, con i tavoli delle politiche
giovanili e con le Associazioni ; lavora inoltre al
consolidamento del sistema di documentazione
sui progetti educativi per sviluppare un processo
di valutazione , comunicazione e messa in rete
(vedi www.retepromozionesalute.it).

Un obiettivo che accomuna i Servizi aziendali
che concorrono a questa pluriennale strategia di
prevenzione e promozione della salute, & quello di
dare a tutti i ragazzi del territorio della ASL CN1 le
medesime opportunita di salute. Lo scorso anno
scolastico, ad esempio, hanno aderito ad almeno
una delle numerose proposte offerte nel Piano
Collaborativo il 95% degli istituti scolastici. Migliaia
di bambini e ragazzi, direttamente o indirettamente,
attraverso l'azione degli insegnanti formati dai
Servizi sanitari, partecipano a qualche attivita di
promozione della salute o sono favoriti dal fatto
di avere maggiori probabilita di veder riconosciuto
precocemente un eventuale disagio o disturbo (ad
esempio disturbi dell’apprendimento, della vista,
del comportamento alimentare, problematiche

relazionali, ecc.).

Le attivita proposte prevedono interventi diretti
con i ragazzi o percorsi di formazione degli
insegnanti : ad esempio, negli ultimi due anni
sono stati circa 120 gli insegnanti delle scuole
secondarie che hanno aderito al progetto di
prevenzione delle dipendenze “Unplugged”
volto a prevenire e ritardare I’abitudine al fumo
nei ragazzi. Unplugged & uno dei programmi
riconosciuti dalle linee guida nazionali per la
promozione della salute a scuola, cosi come il
progetto “IDENTIkit” sulla promozione della salute
orale, “Eclissi totale” e “Affy Fiutapericoli” per la
prevenzione degli incidenti domestici. Alle scuole
aderenti vengono consegnati anche materiali e kit
didattici.

Alcune delle iniziative di formazione proposte
sono funzionali alla co-programmazione sulle
tematiche di salute tra Scuola e Servizi sanitari:
ad esempio, per contrastare il problema obesita,
sempre piu diffuso nella popolazione infantile, il
SIAN (Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione) offre
agli insegnanti laboratori sulle tematiche della
corretta alimentazione e dell’attivita fisica. Ogni
anno si svolgono mediamente 5 o 6 laboratori
tematici, dislocati su tutto il territorio della ASL
CN1, aperti anche ad altro personale scolastico
(educatori, assistenti mensa, ...). Negli ultimi due
anni vi hanno partecipato attivamente almeno 80
insegnanti che spesso poi hanno portato avanti in
collaborazione con gli operatori sanitari progetti
piu articolati e complessi, coinvolgendo famiglie,
associazioni o altri enti, rendendo i ragazzi
soggetti attivi nella realizzazione delle attivita e
nel cambiamento (progetti di peer education, di
cambiamento dei contesti ambientali).

Questo impegno continuativo e costante,
coordinato con le iniziative nazionali e regionali
(es. programma “Frutta a scuola”), ha fatto si
che sia diventata consuetudine portare la frutta
a scuola come spuntino alternativo, cosicché
dalle rilevazioni effettuate , risulta un incremento
nel consumo di frutta dall’8% (prima rilevazione
casuale 2007 su 143 classi) al 21% (ultima
rilevazione casuale 2011 su 83 classi).

Un’altra parte delle attivita formative rivolte agli
insegnanti ha, invece, I'obiettivo di facilitare il
riconoscimento precoce di eventuali disturbi,
in modo da rendere piu tempestivo ed efficace
I’intervento; di questo tenore sono i moltilaboratori
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proposti dai Servizi di NPI per il riconoscimento dei
disturbi del comportamento, della letto-scrittura e
per 'acquisizione di tecniche di gestione in classe:
lo scorso anno sono stati circa 120 gli insegnanti
raggiunti. La continuita delle proposte formative
consente cosi, gradualmente, la diffusione di
conoscenze condivise fra il personale docente e
una sempre piu stretta collaborazione con i servizi
sanitari che prendono in carico i disturbi segnalati.

Altri Servizi della ASL CN1 realizzano attivita
direttamenterivolteairagazzi, fornendoinformazioni
e strumenti per facilitare I’'accesso ai Servizi sanitari
loro dedicati: importante € lo sforzo per incontrare
gli adolescenti sui temi dei comportamenti a
rischio, favorendo scelte consapevoli e abilita di
resilienza.

E il caso dei Consultori, che offrono proposte
articolate ed integrate, in raccordo con Il Servizio
delle Dipendenze, il Servizio di Psicologia, il
Servizio Sociale, come per esempio l'offerta di
spazi di ascolto e aiuto per i giovani (CIC nelle
scuole, Spazio ascolto “Al 34”, Consultori giovani,
sito dedicato www.consultoriogiovani.aslcni.it)
e attivita costruite con i ragazzi (progetti di peer
education sulla promozione della salute sessuale,
sulla educazione all’affettivita, sulla informazione e
conoscenza dei servizi).

Lo scorso anno sul territorio del Consultorio di
Cuneo sono stati circa 3.850 i ragazzi sensibilizzati
nelle scuole medie superiori(classiprime) e circa650
i ragazzi sensibilizzati delle scuole medie inferiori
(classi terze) grazie agli interventi degli operatori
dello Spazio Ascolto Al 34; 405 ragazzi sono stati
invece accolti e intercettati su problematiche
diversificate all’interno dello Spazio di Ascolto
intrascolastico. Significativa I’azione all’interno
anche dello Spazio di Ascolto extrascolastico Al 34
con circa 200 passaggi di giovani al primo livello
(ascolto e informazione) e almeno 90 invii a un
secondo livello (specialistico).

Un altro significativo percorso € stato quello che ha
coinvolto i ragazzi di ben 6 Istituti medi superiori (30
studenti peer) in attivita tese a renderli protagonisti
nella tutela della propria salute e promotori
dellinformazione nei confronti dei compagni
(progetto interistituzionale e pluriennale di peer
education “Malattie Sessualmente Trasmesse:
conosciamole non temiamole”), aiutandoli nella
ideazione e realizzazione di materiali di divulgazione
e di eventi di sensibilizzazione appropriati per
i loro pari (saranno raggiunti prioritariamente
almeno 100 rappresentanti delle classi seconde e
successivamente gli studenti di almeno 50 classi
seconde).

Parimenti avviene per i Consultori di Saluzzo,
Savigliano, Fossano, Mondovi e Ceva che lo
scorso anno hanno raggiunto ben 1.700 ragazzi
attraverso le scuole o i propri servizi territoriali
con interventi di informazione e conoscenza dei
Servizi Consultoriali; altri 170 ragazzi sono stati
coinvolti in progetti piu articolati in collaborazione
con altri enti o servizi.

Un tema importante in adolescenza & quello
delle dipendenze, in particolare fumo e alcol: in
tal senso il Servizio Dipendenze ha consolidato
nel tempo un rapporto di fiducia con le scuole e
incontra ogni anno molti ragazzi: lo scorso anno
quasi 2.000 ragazzi hanno partecipato ai progetti
“SPINT.A Info”, “T..C.”, “Che ne s’AIDS”. A
questi si aggiunge il progetto “A tuo rischio e
piacere” che coinvolge diversi istituti superiori
(circa 1.100 ragazzi) in un evento in cui i ragazzi
si incontrano e si confrontano attraverso le loro
produzioni video.

Rivolto agli studenti delle Scuole medie superiori
€ anche il progetto di sensibilizzazione alla
donazione di sangue e midollo osseo, che
raggiunge annualmente circa 3.000 studenti di
quarta e quinta classe, creando le premesse
culturali e operative per I’adesione al volontariato
e alla donazione.

Una delle criticita di un’offerta tanto ampia
di proposte e di percorsi € indubbiamente la
valutazione dell’impatto sui comportamenti
e sullo stato di salute dei destinatari finali (i
ragazzi), in quanto si tratta di considerare anche
gli altri determinanti (ambientali ed economici)
che, insieme a quelli individuali e culturali, li
condizionano. Non é facile disporre di indicatori
di impatto di semplice rilevazione, per -cui
attualmente si utilizza un sistema che consente
almeno di utilizzare indicatori di processo
(adesione delle scuole, gradimento delle attivita,
numero di destinatari raggiunti, etc.) fondati sulle
informazionicheraccolteafineanno. Tale sistema,
sebbene costituisca un primo passo importante
per il feed back da parte dei nostri destinatari
intermedi (insegnanti e genitori) e finali (studenti),
risulta ancora discontinuo e incompleto, ma
pud essere migliorato grazie anche alla preziosa
disponibilita e alla motivazione di tanti insegnanti
con cui si condivide questo percorso.

ASL CN1 Direzione Integrata della
Prevenzione - S.S. Educazione Sanitaria
educazione.sanitaria@aslcn1.it
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Difficolta, disturbi di apprendimento e didattica della matematica'

XVIII Convegno GRIMED "Matematica e Difficolta"

Per piacere, voglio ‘contare’.
Padova (Palazzo del Bo) 23 e 24 marzo 2013

I lavori si svolgeranno parallelamente al Convegno annuale
CNIS- Coordinamento Nazione Insegnanti Specializzati (22-23 marzo)

Venerdi 22 marzo
(Sessione a cura CNIS)
15.00-16.15 | E. Frank Neuroplasticity and cognmonl: Focus on Number knowledge
(traduz. simultanea)
16.15-17.15 | G. Bolondi Ognuno ha le sue difficoltd. Evidenze dalle prove Invalsi
17.15-18.30 | D. Lucangeli Migliorare la rappresentazione dell'immagine di sé quando apprendere é difficile
Sabato 23 marzo

09.00-10.00 | R. Imperiale Scusate il disturbo...

10.00-11.00 |D. Lucangeli Discalculia vs. Difficolta di calcolo

11.00-11.30 Intervallo

11.30-12.00 | Baccaglini-Frank Gestire gli Studenti con DSA in Classe - Un Quadro Comune

E. Robotti
Notiziario bimestrale s
del CIPES Piemonte A. Castellini . A . ..
Gorecrcions s por 12.00-12.30 AL Fozzino Il giardino di Pitagora : Esposizione e teatro
Lz‘;‘i’;‘::‘z‘i’::esgzj“’”" 12.30-14.00 | Pausa pranzo
Tribunale di Torino N°4686 del # i i H iFfi, Aol H "
iyl 14.00-15.30 Tavola rotonda “Dove si va per i ragazzi con difficolta di apprendimento
{a cura CNIS)
Sede: CIPES Piemonte .
.\[/(i)uRIS';‘ggosﬁno 20,10122 Poster Session
el 011/4310762 14.00-16.00 Saranno presentati materiali, progetti, esperienze e prodotti software
fax: 011/4310.768 . g .
notiziario@promozionesalute.org Cﬂﬂegﬂﬂ ai temi de‘l COHUEQHO
A 16.00-17.00 | L. Chiappetta Cajola DSA e Difficolta: il ruolo della valutazione
gl i 17.00-17.30 | P. Damiani "Disturbi Specifici dell'lnsegnamento"”: un approccio pedagogico
:;m ';2;5“%16 otor 0000 17.30-18.00 | P. Bruno Longo Trasformare I'errore in risorsa
e o 1008 01109 18.00-18.30 | P. Vighi Difficoltd concettuali relative alla moltiplicazione
000001692993; .
Codice Fiscale: 97545040012 Domenica 24 marzo
Diretore Responsabile 09.00-9.30 | M.G. Marcarini Alcune riflessioni sull’approccio psico-pedagogico e psico-motorio ai DSA
gireHOBre. . 9.30-10.00 | A. Montone Dallo spazio, al piano, allo spazio
ante Bajardi

Redazione
Giovanni Romano 10.00-10.30 M. Meh'-rme “Tanto quanto” a cavallo tra discreto e continuo
Giuseppina Viola F. Mﬂrﬂgﬂaﬂe
fm:::i:;:'am 10.30-11.00 |D. Fossi Insegnare a risolvere i problemi
Sebriata Meninenge 11.00-11.30 | G. Della Torre Tabelle, grafici e ... DSA
Sivens movile 11.30-12.00 | A. Del Sozzo Espressioni matematiche e DSA
E:u':"ﬁ:r?:ﬁ?f 12.00-12.30 |B. Piochi Modellizzare nella scuola superiore
Luciana Salato
Giovanna Bodrato 12.30'13.30 ASSEmeEIJ GRIMED e Chf‘usurﬂ

Anna Maria Boccardo
Elisa Berruto
Rosy Auddino Segreteria

Stampa: Impremix Comunicazione
Via Postumia, 55 * 10142 Torino
+39- 011 723069
edizioni@impremix.it

Quota associativa annuale GRIMED (con diritto a partecipare alle sessioni del 23 e 24 marzo) : €50

Quota associativa a entrambe le Associazioni (con partecipazione a tutti i lavori) : €70




