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Progetto formativo

1.GENERALITA’



1.1 DEFINIZIONE DELL’AMBITO FORMATIVO DI APPLICAZIONE DEL PROGETTO 

      Formazione extra- curricolare

1.2 FINALITA’ DEL PROGETTO 

      Lo scopo del progetto è promuovere la crescita:
1)  individuale cognitiva, fornendo la conoscenza di base di una tematica molto diffusa negli ultimi decenni quale quella dei disturbi  
      alimentari   (anoressia – bulimia); 
2) emotiva, nel senso di suscitare un coinvolgimento da parte degli studenti  
riguardo al problema sotto esame, facendo comprendere quanto sia importante sentirsi accettati nel   gruppo dei pari.
Il progetto offre  ad alunni ed insegnanti la possibilità di confrontarsi ed è occasione per        acquisire strumenti sia pratici che teorici, utili per chi deve approcciarsi o per chi entra in contatto direttamente o indirettamente  con il disturbo preso in esame.
Inoltre il presente lavoro ci offre un quadro generale e dettagliato sui sintomi, le cause, le  possibili origini che portano l’individuo verso le malattie del comportamento alimentare.
Inoltre con il lavoro di gruppo, guidati da persone esperte in materia, gli alunni possono capire   come comportarsi nel caso in cui  un loro  amico o un loro parente abbia questo problema, purtroppo ad oggi  molto comune  soprattutto tra gli adolescenti e con il passare del tempo sempre più diffuso.
Inoltre verranno forniti agli insegnanti indicazioni e strumenti in ambito psicologico necessari   per poter aiutare il soggetto che dovesse trovarsi in difficoltà  ad affrontare a livello emotivo la situazione  nel modo più giusto, sedando i sentimenti di frustrazione, smarrimento ed ansia provati dall’alunno che si trova a vivere tale realtà e disagio e che si trova a stretto contatto con i disturbi alimentari.
Finalità dirette:  accrescere le nozioni degli alunni e fornire loro competenze e strumenti che li agevolino qualora si trovassero in stretto contatto con i disturbi del comportamento alimentare.








1.3 DESTINATARI

Destinatari diretti:  gli alunni di 3° media delle scuole “ Istituto Comprensivo Pacinotti”,   “ Manzoni”  della circoscrizione 4 della Città di Torino, zona San Donato – Campidoglio –  Parella.
      Destinatari indiretti:  insegnanti e genitori degli studenti.
Prerequisiti richiesti ai destinatari diretti: non sono richiesti.
Profilo di competenza in ingresso: essere iscritti alla classe terza.


1.4 AMBITI DISCIPLINARI

Alimentazione, psicologia, igiene – anatomia.
Benefici attesi:
maggiore padronanza della conoscenza acquisita e dei contenuti, quali l’alimentazione, la psicologia e l’igiene, nell’intento di formare i ragazzi ed educarli alla prevenzione riguardo  ai disturbi del comportamento alimentare, affinché non si presentino casi di anoressia e bulimia.



2.ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI

· Problema da cui è scaturita l’esigenza formativa
Il motivo principale che ci ha portate a sviluppare un progetto formativo sui    disturbi alimentari è l’aumento di adolescenti, anche di sesso maschile,  che per varie motivazioni ( ad esempio l’essere accettati dal gruppo dei  pari o l’aver preso  come figura di riferimento e modello  le star della televisione)  cadono in questa malattia.    

· Analisi preliminari previste per definire i bisogni dei destinatari in relazione alle finalità e ai problemi da cui si origina l’intervento
L’analisi preliminare per la definizione dei bisogni degli adolescenti serve per  definire i bisogni dei destinatari ed è effettuata in relazione alle finalità ed ai problemi da cui si origina l’intervento. Nel caso specifico, analizzato ed approfondito nel nostro progetto formativo, riguarda il  tema dei disturbi alimentari per  poterli prevenire, considerando la percentuale in aumento di soggetti che presentano i sintomi dei disturbi del comportamento alimentare, quali anoressia e bulimia.  Il lavoro di gruppo e l’analisi si svolgeranno  all’interno della classe in un clima positivo e ottimale dove i ragazzi saranno messi a loro agio dai formatori in modo tale che gli incontri siano fonte di arricchimento interiore sia per il singolo che per il gruppo di coloro che parteciperanno. 
Le informazioni prese in esame sono state reperite dal sito internet www.bulimiaanoressia.it. Tale sito rappresenta l’Associazione Bulimia Anoressia, presente  in tutto il territorio italiano.
      
· Tecniche e strumenti utilizzati per tale analisi
Come strumento d’indagine abbiamo pensato ad un questionario anonimo a  risposte chiuse e aperte che somministreremo ad adolescenti compresi nella fascia d’età fra i 13 e i 14 anni.
    	Gli strumenti utilizzati possono essere  quelli della conoscenza e informazione     sugli eventuali rischi dei disturbi dell’alimentazione.
     Perciò risulta necessario un insegnamento specifico ed una istruzione sulle modalità di una corretta alimentazione.



Riguardo al rapporto tra Anoressia ed età dell’individuo riportiamo di seguito un’indagine eseguita dalla dottoressa Aliprandi membro dell’associazione ABA.

Da questa ricerca emerge un fattore significativo,  rispetto all’anno 2003 sono in aumento i casi in cui si presentano disturbi del comportamento alimentare in soggetti aventi meno di 12 anni d’età e sono in diminuzione i casi in cui i soggetti anoressici - bulimici hanno più di 46 anni.
L’età che presenta un più alto rischio dei disturbi alimentari è quella che oscilla tra i 19 e i 30 anni.

Le informazioni sono state reperite sul sito dell’associazione in questione e l’indagine riportata effettuata dalla dottoressa Aliprandi è frutto di uno studio per i 20 anni di ABA.



















[image: C:\Users\La Reale\Desktop\LA_RICERCA_in_ABA-3.jpg]

















































IPOTESI

Ipotizziamo che:

1) I ragazzi abbiano difficoltà ad inserirsi nel gruppo dei pari;
2) I ragazzi siano in un’ età di fragilità dovuta all’adolescenza;
3) I ragazzi dimostrino una conoscenza parziale e frammentaria relativa ai disturbi alimentari;
4) I ragazzi abbiano avuto esperienze “dirette” o/e “indirette” con i disturbi del comportamento alimentare;
5) I ragazzi abbiano un’idea del tema trattato dovuta alla comunicazione intra -familiare e scolastica;
6) I ragazzi si sentano affascinati dai canoni di bellezza proposti dai media.


	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO

	Integrazione nel gruppo dei pari

	Riuscire o meno ad intrattenere rapporti equilibrati con i propri pari.

Riuscire o meno ad intrattenere una relazione equilibrata con gli adulti di riferimento (genitori, insegnanti, educatori …)
	Hai un buon rapporto con i tuoi amici?

Ti senti a tuo agio con i tuoi amici?

Ti senti accettato per quello che sei?

Che rapporti hai con gli adulti di riferimento?

	Età di  fragilità in adolescenza
	Manifestazioni comportamentali di fragilità
	Cosa ti fa sentire insicuro?

In quali contesti ti senti a disagio? 

Come reagisci in queste situazioni?

Ti piace il tuo corpo? 

Quale parte del tuo corpo ti piace di meno tra quelle elencate?

Quali sono i tuoi modelli di riferimento?

	Conoscenze relative ai disturbi alimentari, quali anoressia e bulimia
	Disturbi generali 
	Perché i giovani tendono al controllo del  proprio peso?

Secondo te qual è il motivo che spinge i ragazzi verso l’anoressia o bulimia?
Secondo te fare ricorso a questi metodi  ha delle conseguenze?

Da dove provengono le tue conoscenze?

Ti capita di leggere sui quotidiani notizie relative ai disturbi alimentari?

	Esperienze vissute dai ragazzi in modo diretto e/o indiretto
	I soggetti conoscono persone entrate in questo percorso (dei disturbi alimentari)
	Ti è mai capitato di avere un’esperienza diretta con tali disturbi?

Qualcuno che conosci ti ha mai detto di avere questi problemi?

Come ti sei comportato in quell’occasione?

A chi consiglieresti di rivolgersi?

	Idea dei problemi alimentari in relazione alla comunicazione

	Discussione di questi temi in famiglia e con i coetanei

	Hai mai affrontato questo argomento con i tuoi genitori e/o con i tuoi amici?


	Influenza dei canoni di bellezza proposti dai media
	I soggetti  riconoscono l’influenza proveniente dalla televisione
	Ritieni che le immagini proposte dai media possano essere influenti riguardo al tema trattato?







3.CONTESTO D’APPLICAZIONE DEL PROGETTO E AZIONI DI COINVOLGIMENTO

Data la letteratura di riferimento, si è riscontrato che il problema preso in analisi trova sempre più spazio nella realtà scolastica contemporanea e tra gli adolescenti.
 In particolare si è voluto intervenire nel quartiere di  San Donato, ossia nella circoscrizione 4 della città di Torino, scegliendo con metodo casuale due istituti di scuola secondaria di primo grado che si trovassero nella circoscrizione presa in esame.

· Ente in cui il progetto dovrà essere applicato è la scuola
· Il progetto è indirizzato ad alunne ed alunni frequentanti la scuola secondaria di primo grado della città di Torino.

I soggetti coinvolti e i loro rispettivi ruoli sono i  professori delle classi scelte e i formatori.
I destinatari diretti del progetto sono gli alunni delle scuole secondarie di primo grado della città di Torino.
I destinatari indiretti sono le famiglie degli studenti.

La presentazione del progetto ai dirigenti scolastici avverrà previo appuntamento prefissato con gli stessi. Durante l’incontro si rileverà l’interesse o meno dei dirigenti alla proposta formativa e in caso positivo si programmerà il periodo  in cui si svolgerà il suddetto progetto.
Inoltre in via preventiva verrà inviata ai dirigenti scolastici una lettera nella quale  si presenterà, entrando maggiormente nel dettaglio, il progetto che si intende proporre nelle scuole, e verrà richiesta al corpo docenti la possibilità di attuare all’interno dell’istituto una campagna di sensibilizzazione su tali disturbi.
I docenti saranno chiamati a confrontarsi tra di loro, in merito alle conoscenze reali e/ o presunte  riguardanti i disturbi del comportamento alimentare.

     Nozioni importanti per gli insegnanti sui disturbi alimentari:

Anoressia:  Il termine anoressia, nome scientifico di uno dei più frequenti disturbi alimentari,  deriva dal greco “ anorexia” ed è l’unione di due parole an                               ( privazione) e orexis ( appetito).
       Nello specifico tale disturbo comporta la mancanza o privazione di appetito che   se  persistente  può addirittura in alcuni casi condurre il / la paziente alla morte.
Questa problematica generalmente si traduce come il sintomo che accompagna  numerose   malattie, derivanti da diverse cause e che si traduce nella voglia di non mangiare e nella volontà di privarsi di qualcosa che è basilare per l’organismo umano ovvero gli alimenti.
      L’anoressia è da considerarsi malattia quando diventa un disturbo psichico primitivo ed in questo  caso è meglio parlare di anoressia nervosa.
Inoltre quando l’individuo mangia di nascosto ed in pubblico dichiara di non avere fame, si parla  di pseudo anoressia.

Per quanto riguarda tale disturbo il sesso femminile è quello più colpito  (circa il 90 –  95% dei  casi).
L’esordio cade in prevalenza tra i 10 e i 30 anni con picchi maggiori intorno all’età  adolescenziale, 14 – 18 anni.
Per parlare di “ anoressia nervosa” è necessaria la presenza contemporanea di quattro criteri   diagnostici ovvero:
1) Una severa perdita di peso: il valore minimo deve essere  corrispondente a circa l’85 %  del peso standard che il soggetto dovrebbe avere per età e altezza,
con circa una variazione repentina di peso di 1 – 2 Kg persi nell’arco di una settimana, da ciò scaturisce un’emergenza reale.
2) Paura di ingrassare: preoccupazione costante e insostenibile di aumentare di peso indipendentemente da quello attuale.
3) Dismorfismo corporeo:  eccessiva influenza del peso e della forma corporea sull’autostima del soggetto, alterazione dell’immagine di sé, rifiuto di ammettere la gravità della situazione e di percepirsi malati.
4) Amenorrea: assenza di almeno tre cicli mestruali consecutivi.


Vi possono essere diverse cause scatenanti che portano il paziente ad uno stato di anoressia nervosa,  forte stato depressivo e  adolescenza turbata da eventi negativi quali  bullismo, morte di un  parente, separazione dei genitori ecc.

Per poter superare uno stato di anoressia è necessario nella maggior parte dei casi rivolgersi ai   medici ( psichiatri, dietologi) ed esperti nel settore.
In alcuni casi è meglio intervenire con farmaci e con sedute psicoterapiche.



Bulimia:   dal greco “ Fame da bue”, è un disturbo del comportamento alimentare ed  insieme con l’anoressia nervosa fa parte dei DAP (Disturbi alimentari patogeni).
A differenza dell’anoressia nervosa, la bulimia è caratterizzata  dal fatto che una  persona ingurgiti  una quantità di cibo esorbitante per poi ricorrere a metodi diversi per riuscire a non metabolizzarlo  e quindi a non ingrassare ( esempio: vomito autoindotto, utilizzo di lassativi e purghe).

   Il primo a parlare di Bulimia fu lo psichiatra Gerald Russell nel 1979.
   L’obiettivo dello studio del medico fu quello di attribuire un’identità autonoma ad    una patologia che si differenziava dall’anoressia nervosa per alcune caratteristiche  determinanti pur rimanendo   comunque nel contesto dei disturbi alimentari.
  La bulimia richiede rispetto all’anoressia nervosa un diverso trattamento ed approccio terapeutico.
 In Italia questo disturbo colpisce l’1 % delle giovani donne, l’età d’esordio è indicativamente   compresa tra 12 e 25 anni, ma il picco di maggior frequenza è tra i 17 e i 18 anni.
Ad esserne colpite sono soprattutto le donne, generalmente normopeso, di qualsiasi estrazione  sociale.
 Gli uomini ne sono colpiti raramente.
 Clinicamente la bulimia è denotata da episodi in cui il soggetto sente il bisogno di ingerire    spropositate quantità di cibo misti ad una spiacevole sensazione di non essere capaci di controllare  il proprio comportamento.
L’episodio è connotato da un atteggiamento compulsivo con cui il cibo è ingerito e non da dal  desiderio di mangiare un determinato alimento.
La bulimia per il 90 % colpisce gli individui di sesso femminile, ed è frequente sia negli  adolescenti che negli adulti.






Possiamo distinguere due tipi diversi di bulimia:
1) Con condotte di eliminazione che vede il soggetto generalmente ricorrere al vomito autoindotto oppure all’uso inappropriato di lassativi, diuretici o enteroclismi.
2) Senza condotte di eliminazione, che vede il soggetto affetto da bulimia adottare regolarmente comportamenti compensatori inappropriati, ma non ricorrendo al vomito autoindotto o all’uso di lassativi, diuretici ecc.

Gli episodi bulimici possono essere scatenati da episodi di alterazione dell’umore, stati d’ansia, forte stress.
In alcuni casi, anche se raramente, tali episodi possono essere programmati anticipatamente.

Non sono da considerarsi episodi bulimici i casi in cui saltuariamente vi è un elevata assunzione di cibo in contesti o situazioni particolari e neanche il continuo                  “spiluccare” durante l’arco della giornata.

Le cause della bulimia sono di varia natura, sia psicologica che sociale o  biologica.
Deve essere tale disturbo differenziato dall’anoressia nervosa, che in alcune delle sue forme mostra il desiderio di  ingurgitare una smisurata quantità di cibo.
La differenza sta anche nel peso del paziente, sottopeso per quanto riguarda l’anoressia e normopeso o sovrappeso per i pazienti bulimici.
Per quanto concerne le terapie consigliate per la bulimia  si fa riferimento a quelle consigliate per l’anoressia tranne ovviamente per quanto riguarda il regime alimentare.
L’approccio anche in questo caso deve essere fatto con l’ausilio dello psicoterapeuta, del neuropsichiatra, del nutrizionista e molto spesso anche da altre figure che sono diverse da caso a caso.
Il disturbo è molto incline a recidive, e come farmaci si utilizzano la fluoxetina  e in casi particolari la sibutramina.
In alcuni casi d’ausilio alle varie forme terapeutiche si evidenzia il ricorso  a gruppi  di auto – mutuo -  aiuto,  presenti  in varie strutture ospedaliere.
In Italia esiste un’associazione ( ABA – Associazione Bulimia Anoressia), che si occupa di assistere attraverso un supporto psicologico, medico e nutrizionale le persone colpite dai disturbi alimentari di vario genere.










4.OBIETTIVI DEL PROGETTO

Il corso intende fornire ai ragazzi delle precise competenze atte a renderli consapevoli dell’esistenza dei problemi del comportamento alimentare e dei rischi che comportano l’anoressia e la bulimia.



	Risorse
	· Conoscere l’esistenza parziale dell’anoressia e bulimia 
· Conoscere l’importanza che ha l’alimentazione per la crescita dei giovani
· Conoscere in generale l’anatomia del corpo umano

	Strutture di interpretazione
	· Saper prevenire, nei limiti del possibile, le eventuali situazioni di pericolo che possono crearsi nell’ambito della classe
· Saper interpretare i primi sintomi della malattia
· Saper interpretare le cause di queste malattie 
· Saper leggere ed interpretare altre fonti di informazioni (es.: articoli di giornale, proiezione di film e video musicali) relativi all’incidenza dei disturbi alimentari sugli adolescenti
· Saper individuare le figure di riferimento professionali (insegnanti, educatori, operatori sociali, medici, psicologi, ecc) e non (familiari, amici, ecc), a cui rivolgersi in caso di necessità

	Strutture di azione
	· Riconoscere quando  un nostro caro o amico si trova in una situazione di rischio
· Saper valutare la validità e / o l’efficacia delle strategie utilizzate con soggetti che presentano disturbi del comportamento alimentare, al fine di aiutarli  ed incoraggiarli affinché possano guarire dalla malattia. 

	Strutture di autoregolazione
	· Saper riflettere sul proprio comportamento
· Sapere che la propria personalità non deve essere limitata dal gruppo dei pari
· Saper accettare i propri limiti ed imparare a volersi bene






5. STRATEGIE UTILIZZATE E RIFERIMENTI TEORICI


Le strategie di intervento che abbiamo deciso di utilizzare, ai fini del raggiungimento degli obiettivi sopra elencati, sono riportate di seguito.

Innanzitutto, si è pensato di utilizzare la strategia relativa alla lezione frontale, lettura e discussione elaborando un corso il cui titolo è “I giovani e l’alimentazione”, strutturato in moduli, unità di apprendimento e attività. Tutto questo, in modo da consentire un confronto diretto fra gli esperti e gli adolescenti destinatari, condotto in modo da affrontare questioni ed esperienze fatte emergere da questi ultimi.

Brainstorming:  viene adottato come tecnica dopo aver spiegato la parte teorica di un modulo. Questo ci permetterà di verificare come il gruppo lavori insieme e quindi, quali siano le idee che ne scaturiscono tenendo conto delle diversità caratteriali degli individui e dei vari punti di vista.
Il Brainstorming, (letteralmente: tempesta cerebrale) è una tecnica di creatività di   gruppo per far  emergere idee volte alla risoluzione di un problema. Sinteticamente consiste, dato un problema, nel proporre ciascuno liberamente soluzioni di ogni tipo, senza che nessuna di esse venga minimamente censurata. La critica ed eventuale selezione interverrà solo in un secondo tempo, quando la seduta di brainstorming è finita.
Il risultato principale di una sessione di brainstorming, è in genere molto produttivo: può  consistere in una nuova e completa soluzione del problema, in una lista di idee per un approccio ad una soluzione successiva, o in una lista di idee che si trasformeranno nella stesura di un programma di lavoro per trovare in seguito una soluzione. 



Focus Group:  esso verrà utilizzato dopo che  i ragazzi verranno suddivisi in piccoli gruppi e saranno invitati a conversare tra loro su un argomento che verrà stabilito in classe, in base a ciò che emerge dalla spiegazione del modulo. 
Focus Group è una tecnica di rilevazione per la ricerca sociale basata sulla discussione tra un piccolo  gruppo di persone, invitate da uno o più moderatori a parlare tra loro, in profondità, dell'argomento oggetto di indagine.
La sua caratteristica principale consiste nella possibilità di ricreare una situazione simile al  processo ordinario di formazione delle opinioni, permettendo ai partecipanti di esprimersi attraverso una forma consueta di comunicazione, la discussione tra "pari". I soggetti coinvolti definiscono la propria posizione sul tema confrontandosi con altre persone, mentre il ricercatore può limitare la sua influenza sulle loro risposte e distinguere le opinioni più o meno radicate.
I partecipanti al focus group devono essere almeno 6/7 e non più di 12/13 persone (numero ottimale è di 8 partecipanti), poiché un numero inferiore potrebbe inficiare le dinamiche di gruppo, mentre un numero superiore tende spesso a censurare l’intervento delle opinioni contrarie o deboli, non permettendo a tutti i partecipanti di esprimere al meglio le proprie idee.
I componenti vengono scelti secondo una serie di caratteristiche specifiche , che sottintendono una certa omogeneità dal punto di vista psicologico, territoriale e caratteriale, oltre a possedere buone capacità di interazione con gli altri.
E’ fondamentale che le persone interpellate abbiano un atteggiamento di collaborazione e serietà più ampio di quanto si richieda nella compilazione di un questionario (altra tecnica d’intervista). 

      Per quanto riguarda i moduli e le unità di apprendimento, essi tenderanno a:

· focalizzarsi sul fornire le conoscenze base dei problemi relativi all’anoressia e bulimia, avendo come scopo quello di promuovere maggiore riflessione e consapevolezza delle proprie scelte e del proprio comportamento, anche attraverso il confronto con soggetti altri da sé;
· analizzare e riflettere sulle cause del disagio, attraverso un monitoraggio della condizione giovanile locale e nazionale svolto mediante lezioni/informazioni, indagini e ricerche sull’uso/ abuso del cibo, sugli stili di vita dei giovani, sui comportamenti devianti, ecc;
· definire e riconoscere i soggetti a rischio tracciando un ipotetico identikit;
· individuare quali siano le possibili azioni di prevenzione;
· analizzare come, con quali strumenti e a chi il ragazzo possa rivolgersi in caso di situazioni problematiche;
· libera  ideazione e produzione di lavori individuali o di gruppo che illustrino e sviluppino i temi e i problemi affrontati (relazioni, cartelloni illustrativi, grafici, video, articoli, spot televisivi).















6. RISORSE UMANE E MATERIALI


Risorse umane
          I soggetti coinvolti nel progetto sono:
· Il Comune in quanto finanziatore del progetto,
· Preside in quanto tale,
· Insegnanti di classe in quanto soggetti coinvolti indirettamente nel progetto

Le modalità operative del percorso consistono in un laboratorio annuale collocato all’interno  dell’orario scolastico della durata pari a 38 ore (4 ore alla settimana).
 
Risorse materiali:
Gli spazi adibiti sono le aule delle scuole medie dell’ Istituto Comprensivo Pacinotti e  Manzoni.

Attrezzature: 
· Telo per proiezione;
· Proiettore; 
· lavagna con appositi pennarelli e cancellini;
· Fotocopie.

Costo materiali: 50 €

Stima dei costi di realizzazione del progetto:


	Risorse umane
	Retribuzione
	Totale

	Formatori
	125,00 € a persona
	250,00 €

	Dispense teoriche
	
	70,00 €

	Totale
	
	320,00 €


Costo totale: 320,00€ + 50€ = 370,00€




7.MATERIALI DIDATTICI CHE VERRANNO UTILIZZATI NELL’INTERVENTO

             Il corso è suddiviso in moduli composti di unità didattiche e attività 
specifiche. 

Modulo 1 Comportamenti da adottare

Unità 1: Come posso riconoscere i cibi sani da quelli non salutari?
 Attività 1: Sono capace di conoscere le proprietà e le caratteristiche dei cibi presi in esame?
Quando vi trovate a cucinare calcolate le calorie di ogni prodotto?
            Risorse: conoscere i principali alimenti della piramide.
Strutture di interpretazione:
· saper riconoscere gli alimenti che ci permettono di vivere      meglio.
            Strutture di azione: 
· sapersi orientare riguardo alle proprietà degli alimenti. 
Strutture di autoregolazione: 
· saper riflettere sul proprio utilizzo degli alimenti e riconoscere    se sia corretto o inadatto. 

Problem solving 1: questionario sulla verifica delle conoscenze di base riguardo le proprietà dei cibi presi in esame.
Domande:

I. Quante volte al giorno mangi: pasta, pane, grissini, focacce, biscotti, cornetti,
II. Quali sono i grassi?
III. Quale latte è povero di grassi?
IV. Che differenza c’è tra formaggi grassi e quelli magri?
V. La trota è un pesce di acqua salata o dolce?
VI. È più sano mangiare pesce d’allevamento o proveniente dal mare aperto?
VII. Quali sono gli ortaggi primaverili?
VIII. Quante uova si possono mangiare alla settimana?
IX. Quale tra questi zuccheri fa meno male?





             Acquisizione teoria:

 Il formatore presenta, in classe, ai ragazzi le basi dell’alimentazione, introducendo la piramide alimentare e i 6 principali punti. 
Tratti dal libro di alimentazione di Sicheri Giuseppe- Borsarelli Silvio              “ Alimentazione principi e conoscenze”, Hoepli, 2004









Problem solving 2: Dopo l’acquisizione della teoria, si somministra nuovamente ai ragazzi il questionario sulle proprietà alimentari, contenente risposte chiuse. 

I. Nella piramide alimentare quale alimento bisogna assumere maggiormente(senza esagerare)?
II. Quali sono i grassi saturi?
III. Quale latte è meglio indicato nelle diete ipocaloriche?
IV. Che differenza c’è tra formaggi grassi e  quelli magri?
V. La carne contiene?
VI. La carne di gallina è migliore quando?
VII. La trota è un pesce di acqua salata o dolce?
VIII. È più sano mangiare pesce d’allevamento o proveniente dal mare aperto?
IX. Quali sono gli ortaggi primaverili?
X. Quante uova si possono mangiare alla settimana?
XI. Quale tra questi zuccheri fa meno male?
                  

                 Analisi:

                  Emergono discrepanze rilevanti tra il primo e il secondo problem solving?
Come sono cambiate le vostre risposte tra il primo e secondo questionario dopo le     lezioni di teoria? 
Avete più chiare le informazioni relative agli alimenti?
Sono stati soddisfatti tutti i vostri dubbi sulla tematica presa in questione?

Generalizzazione:

Cosa pensate di aver imparato in questa attività?
Come pensate ora di poter migliorare le vostre abitudini in merito all’alimentazione?
A seguito delle analisi e delle generalizzazione, raccoglieremo e analizzeremo le risposte date dai ragazzi.





 Unità 2 Come posso riconoscere se un compagno di classe ha dei problemi relativi ai disturbi alimentari? 
Attività 2: Sono capace di riconoscere se nel gruppo dei pari ci sono problematiche relative ad un disagio interiore?
Risorse: conoscere le principali caratteristiche del gruppo.
                  Strutture di interpretazione: 
· Saper riconoscere le situazioni in cui si trova con il suo gruppo.
                  Strutture di azione:
· Saper instaurare rapporti positivi e paritari con tutti i compagni.
                  Strutture di autoregolazione:
· Saper motivare i propri comportamenti nei confronti di altre persone.



Problem solving 1:

I. In classe ti è capitato di essere preso in giro per il tuo aspetto fisico?
II. Hai mai preso in giro un tuo compagno perché troppo robusto?
III. Ti sei  mai sentito escluso dai compagni?
IV. Pensi di aver assunto atteggiamenti che abbiano portato al confronto?
V. Hai mai avuto la percezione di non essere tu il leader?
VI. Se sei stato emarginato, come ti sei sentito?
VII. Quando non facevi parte del gruppo hai mai chiesto aiuto agli insegnanti o genitori?
VIII. Quanto contano i tuoi esiti scolastici nel favorire la socializzazione all’interno della classe?
IX. Secondo te quanto fa l’abbigliamento, nel far parte del gruppo?











                 Acquisizione teoria:

Il formatore presenta, in classe, ai ragazzi le basi della psicologia evolutiva per mezzo di test psicologici suddividendo la classe in gruppi. 
Tratti dai libri e da siti specializzati quali:
 Santrock  John W., La psicologia dello sviluppo, McGraw-Hill, 2008







	



Problem solving 2: Dopo l’acquisizione della teoria, si somministra nuovamente ai ragazzi il questionario sulle relazione tra i pari, contenente risposte chiuse. 
Confronta insieme ai compagni ed ai formatori le differenze.

Unità 3: Come posso cogliere i segnali che il corpo mi da?
Attività 3: Sono capace di riconoscere quando il mio corpo chiede aiuto?
Risorse: Conoscere le caratteristiche di base del corpo umano.
Strutture di interpretazione:
· Saper riconoscere i propri limiti e le proprie potenzialità.
       Strutture di azione:
· Saper avere cura del proprio corpo.
       Strutture di autoregolazione:
· Non lasciarsi influenzare dai pregi delle corporature altrui.


Problem solving 3:

I. Dopo la lezione di educazione fisica usi salviette detergenti?
II. La mattina utilizzi saponi per pulire il tuo viso?
III. In caso di acne utilizzi una crema specifica per risolvere il  problema?
IV. Nella scelta dei prodotti da utilizzare per l’igiene personale, ti lasci consigliare da un esperto o scegli i prodotti maggiormente sponsorizzati in t.v.?
V. Ti lavi i denti prima di uscir di casa?
VI. Hai mai seguito una dieta consigliata da un dietologo?
VII. Qual è il rischio di un soggetto anoressico?
VIII. Qual è il primo sintomo di una persona bulimica?
IX. La tua spazzola per i capelli l’hai mai imprestata ad una tua amica?
 















8. FASI E AZIONE DELL’INTERVENTO

         8.1 Elenco delle fasi dell’intervento, in forma tabellare:


	Fase
	Azioni previste per ciascuna fase
	Esito previsto di ciascuna azione
	Obiettivi di apprendimento perseguiti attraverso l’azione
	Modalità di controllo del raggiungimento degli obiettivi previsti per ciascuna azione (valutazione delle competenze)

	1
	Per la realizzazione del progetto sono necessarie alcune riunioni preliminari per concordare i tempi e le modalità  operative di attuazione del progetto con i soggetti coinvolti(professori e preside).
	Si prevede che:
- La famiglia autorizzi la partecipazione del ragazzo all’attività.
-i docenti si impegnino a partecipare attivamente in modo indiretto (ins. di classe) al progetto.

	
	

	2
	Prima socializzazione con gli studenti.
	Si prevede che gli studenti abbiano un approccio partecipato al progetto, ma essi verranno anche motivati ad affrontarlo in maniera attiva.

	Sapere il giorno in cui viene svolta l’attività, che avrà cadenza in due giorni fissi della settimana.
Conoscere la fascia oraria (che sarà sempre la stessa)
	Durante la fase preliminare del progetto si chiede agli studenti se l’attività prevista è di loro interesse

	3
1.Sono capace di conoscere le proprietà e le caratteristiche dei cibi presi in esame?

	Capacità di auto controllarsi e di saper gestire il proprio rapporto con il cibo
	-conoscere i principali alimenti della piramide.
-saper riconoscere gli alimenti che ci permettono di vivere      meglio.
-sapersi orientare riguardo alle proprietà degli alimenti.
-saper riflettere sul proprio utilizzo degli alimenti e riconoscere  se sia corretto o inadatto  
	
	

	4
Si prosegue con l’attività 2. Sono capace di riconoscere se nel gruppo dei pari ci sono problematiche relative ad un disagio interiore?

	Interiorizzazione delle conoscenze psicologiche.
Capacità di gestire rapporti intra-personali
	-conoscere le principali    caratteristiche del gruppo
-Saper riconoscere le situazioni in cui si trova con il suo gruppo.
-Saper instaurare rapporti positivi e paritari con tutti i compagni.
-Saper motivare i propri comportamenti nei confronti di altre persone.

	
	

	Si conclude con l’attività
3. Sono capace di riconoscere quando il mio corpo chiede aiuto?

	Capacità di saper interpretare i segnali e le necessità del mio corpo.
	-Conoscere le caratteristiche di base del corpo umano.
-Saper riconoscere i propri limiti e le proprie potenzialità.
-Saper avere cura del proprio corpo.
-Non lasciarsi influenzare dai pregi delle corporature altrui.

	
	

	8. Per la conclusione del progetto e la sua riuscita si prevede un incontro conclusivo con i soggetti (ragazzi, insegnanti, , genitori dei soggetti  coinvolti).

	Si prevede che i soggetti coinvolti siano soddisfatti e denotino il buon esito del progetto sullo sviluppo del ragazzo.
	
	
	Si richiedono ai soggetti il grado di soddisfazione delle aspettative e gli eventuali punti critici.







8.2 Problemi che potrebbero verificarsi e modalità di affrontarli

I problemi che potrebbero verificarsi nella messa in opera delle fasi dell’intervento e le modalità di affrontarli sono i seguenti:

Fase 1. I problemi che potrebbero subentrare in questa fase sono di mancata adesione dei genitori al progetto. Quindi si porrà l’attenzione dei genitori sull’importanza che il progetto avrà sui loro figli in merito alla prevenzione e conoscenza della materia.  

Fase 2. In questa fase il problema potrebbe essere rappresentato dal mancato interesse dello studente verso il progetto, in questo caso si presenterà il lavoro in modo attivo sottolineandone la validità di esso a livello psicologico e di formazione personale, e si spiegherà al ragazzo che il progetto intende far lui acquisire delle competenze attraverso attività di gruppo.


Fase 3. Se si riscontrassero problemi legati al individuazione e al riconoscimento delle proprietà degli alimenti, si consiglia al formatore la lettura del seguente testo: “Alimentazione principi e conoscenze” di Sicheri Giuseppe – Borsarelli Silvio edizioni Hoepli, 2004.
 In questo testo vengono suggeriti vari metodi utili per riconoscere le proprietà degli alimenti.

Fase 4. Se il formatore incontrasse dei problemi durante le spiegazioni, farà degli esempi per semplificare l’apprendimento della materia. Inoltre verranno fatte attività pratiche in cui i ragazzi verranno suddivisi in gruppi.








Diagramma di Gantt:

Settimana
	                                                                                                                  

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Alimentazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Igiene
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psicologia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unità 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unità 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unità 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conclusione del progetto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










9. AUTORIFLESSIONI


Abbiamo voluto svolgere un progetto formativo approfondendo la tematica dei disturbi alimentari poiché, come dimostrano le fonti statistiche, purtroppo, negli ultimi anni  questa problematica è sempre più diffusa soprattutto nei giovani di ambo i sessi.
E’ stato interessante studiare ed approfondire le nostre conoscenze in merito al tema da noi scelto.
Abbiamo constatato che si è abbassata l’età d’inizio e di diffusione della malattia, in particolare l’arco di tempo in cui sono più frequenti i disturbi dell’alimentazione è quello della preadolescenza ed adolescenza.
Abbiamo potuto appurare come i disturbi dell’anoressia e della bulimia siano molto diffusi soprattutto negli adolescenti e le cause possono essere molteplici.
Come educatrici abbiamo cercato di lavorare nell’ambito della scuola a stretto contatto con gli alunni di alcune scuole medie di Torino ( classi terze), attraverso il lavoro con la collaborazione dei loro insegnanti e con il sostegno indiretto dei genitori, abbiamo svolto un lavoro di informazione e prevenzione cercando di informare i ragazzi sui rischi  e le possibili cause della anoressia e della bulimia.
Questo progetto  ci ha aiutate in qualità di educatrici a capire i disagi delle persone con questi disturbi, ci siamo rese conto dei problemi e delle cause dai cui possono scaturire l’anoressia e la bulimia.
Il lavoro ci ha aiutate a capire quali possano essere gli stati d’animo, le paure e le preoccupazioni delle persone anoressiche e bulimiche.
Purtroppo queste problematiche possono essere considerate pericolose per l’individuo e sono maggiormente frequenti in soggetti fragili ed emotivi.
Ci siamo interrogate su quali possano essere le modalità di intervento, ci è sembrato opportuno fare un lavoro di informazione nelle scuole per cercare di prevenire eventuali casi di disturbi dell’alimentazione.
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