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Partecipanti:
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SESSIONE PLENARIA-TALK SHOW STRATEGIE DI OFFERTA VACCINALE DOPO LA PANDEMIA


Moderatore:


Corrado DE ROSSI RE, Roma


Partecipanti:


Direttore Generale


Prevenzione del Ministero della Salute


Paolo Castiglia, Sassari
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Relazioni:
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Giovanni Rezza, Roma


Uno sguardo d’insieme sull’AMR, strategie, visioni e programmazioni per contenere il fenomeno


Emanuele Torri, Trento
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Aldo Savoia, Udine
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XXI Congresso Nazionale CARD Cagliari, 19 e 20 Ottobre 2023 Hotel Regina Margherita


LA CASA COME PRIMO LUOGO DI CURA: IL DISTRETTO E’ LA CASA DELLE CURE A CASA


CARD si ritrova a Cagliari a fare il punto biennale sulle cure domiciliari nei Distretti italiani, rafforzati dal primo messaggio del PNRR, da sempre presente nella CARD: LA CASA COME PRIMO LUOGO DI CURA. E da noi subito completato: IL DISTRETTO E’ LA CASA DELLE CURE A CASA.


E’ una lieta circostanza per tutti noi, perché siamo ospiti degli amici della Sardegna, che hanno riportato slancio e vitalità alla CARD regionale e a cui tutta la CARD nazionale è lieta testimoniare vicinanza e stima.


Nella precedente omologa Conferenza di Napoli del 2021 l’attenzione principale, inevitabilmente, fu rivolta alle vicende della fase acuta dell’epidemia COVID-19. Ora dobbiamo cercare di imparare dagli errori per non ripeterli, programmare ed agire per un futuro migliore delle cure domiciliari, che, anche poco usate per il COVID-19, restano la “cenerentola” dei servizi, nonostante molti proclami ad essa inneggianti. Lo chiedono i cittadini, le Istituzioni, gli operatori. Lo dobbiamo ai tanti deceduti ed offesi che poco o nulla hanno avuto a casa. Lo impone il rispetto dei diritti e dei doveri (LEA) dei molti che ne hanno e avranno bisogno.


A Cagliari il focus si indirizza innanzitutto su come sostenere gli operatori dei Distretti impegnati per il rilancio delle cure domiciliari, anche in virtù delle positive sollecitazioni provenienti dal DM 77 e dal PNRR, perfettamente in linea con il pensiero CARD.


L’ambizioso obiettivo del PNRR di raggiungere il 10% delle persone ultra65enni a domicilio entro il 2026 esige che i 500 Distretti Italiani divengano i protagonisti e primi attori di questa azione. E dovranno realizzare l’obiettivo ancora più ambizioso di coniugare l’aumento della copertura dei servizi con un ancor più forte potenziamento dell’intensità e della durata delle cure domiciliari, per una presa in carico che sia davvero a misura delle esigenze delle persone e famiglie, doverosamente da sostenere insieme alla parte sociale. Questo imporrà maggiori risorse, già previste ma verosimilmente non sufficienti.


I lavori del Convegno di Cagliari si sviluppano lungo alcune linee programmatiche prioritarie:


1. dare ampia voce alle esperienze dei nostri Soci, in sessioni a ciò dedicate. Da sempre, molte idee buone e ottime iniziative sono portate avanti dai Soci della Card nei propri Distretti: è giusto conoscerle;


2. puntualizzare lo stato dell’arte delle cure domiciliari, anche per immaginarne il futuro a breve e medio termine, tenuto conto del DM77 e del PNRR;


3. valutare l’impatto dell’accreditamento istituzionale dei servizi domiciliari e cercare di prevedere quali conseguenze esso potrà avere nei servizi domiciliari pubblici e privati da convenzionare. CARD ritiene che non bisogna escludere, ma governare bene e mettere in rete l’apporto dei provider privati, necessari per affrontare l’allargamento quali/quantitativo della domanda (bisogno). Qui interviene la funzione di committenza del Distretto, basata sulla conoscenza dei bisogni e la necessità di garantire qualità ed appropriatezza dell’offerta. La regia del Distretto a riguardo è irrinunciabile, tenendo presente che a nostro parere in questa rete pubblico-privata la presa in carico dei casi complessi va posta a carico del pubblico. Ricordiamo che l’obiettivo del PNRR è di raddoppiare il numero di assistiti in ADI: altri 800.000 nei circa 500 Distretti del Paese. E’ intuibile quanto lavoro ci sarà da fare; le cure a casa con in prima linea i Medici di Assistenza Primaria Convenzionati appartengono oggi anche ai Colleghi di tutte le altre discipline a partire dalla Ostetricia e Ginecologia con la Pediatria, continuando con la Salute Mentale e attraverso le cure intermedie con in primis la Riabilitazione, fino alla Geriatria con i Servizi di Welfare di Comunità.


4. immaginare nuove modalità di assistenza, in particolare quelle espresse dagli Infermieri di Famiglia e di Comunità, e da tutte le professioni sanitarie. Questo certamente rappresenta un punto di grande potenzialità delle innovazioni del DM 77;


5. capire quale potrà essere l’apporto delle tecnologie di home care; la telemedicina offre una straordinaria potenzialità per integrare cure formali e informali ed aumentare l’efficacia e l’efficienza della presa in carico, ma occorre farne un uso appropriato, evitando mitologie e appesantimenti procedurali. In ogni caso, tutti gli operatori oggi devono conoscerle e saperle usare, così come i care giver, parimenti da candidare ad utilizzarle con soddisfazione;


6. trovare nuove strade per colmare le separatezze tra mondo della sanità e del sociale; è tempo di superare la ultradecennale invocazione all’integrazione sociosanitaria (spesso retorica), per approdare a concrete fusioni dei servizi, a convergenze di idee ed interventi congiunti, che saranno tanto più realmente uniti quanto meno i pazienti distingueranno la provenienza o appartenenza di settore delle prestazioni ricevute. La presa in carico è unica ed unitaria. Il nostro colloquio con il mondo del sociale obbligatorio. Curare a casa deve diventare un tutt’uno, senza soluzioni di continuità, barriere di competenze, nella comune consapevolezza che dobbiamo tutti insieme concorrere per il primario obiettivo del benessere della persona e della famiglia. Un target specifico prioritario sono le persone anziane non autosufficienti, per le quali CARD si è impegnata nella collaborazione con il “Patto per un nuovo welfare” le cui proposte sono rivolte alla nuova riforma di settore del Governo. Ancora, l’implementazione delle COT con la messa a sistema delle Case della Comunità, sotto la regia del Distretto, dovrà essere la chiave di superamento della separazione degli interventi sanitari e sociali;


7. applicare nuove terapie farmacologiche che rendono possibile una vita migliore a domicilio.


In questa settima Conferenza Nazionale sulle cure domiciliari intendiamo rafforzare lo spirito di ricerca, il dialogo, la tensione alle proposte positive e ritrovare la gioia dell’incontro, estendere le conoscenze e rafforzare le competenze, la volontà di progresso per una vera, concreta individual and community care nei Distretti proiettati in un futuro migliore per tutti.


Un caldo benvenuto a Cagliari ed auguri di buon lavoro.


Gennaro Volpe, Presidente Nazionale CARD


Vedi il Programma


http://www.carditalia.com/xxi-congresso-nazionale-card-cagliari-19-e-20-ottobre-2023/










editoriale


Quanto il settore privato dell’economia sia pervasivo nella nostra vita quotidiana lo sappiamo bene. Quanto le dinamiche commerciali influiscano sulla nostra salute forse non lo è. Ad esempio, su rilevanti malattie croniche direttamente o attraverso fattori di rischio quali fumo, l’inquinamento atmosferico, l’uso di alcol, l’obesità e l’inattività fisica, su malattie trasmissibili ed epidemie, incidenti stradali e da armi, violenza e condizioni di salute mentale. I giovani sono particolarmente colpiti dagli effetti di queste relazioni tra scelte economiche e saute le quali sono causa di forti disuguaglianze nella salute.


Da qui l’interesse ad approfondire e studiare i “determinanti commerciali della salute (DCS)” che in un recente editoriale The Lancet definisce come: sistemi, pratiche e processi attraverso I quali gli attori commerciali “guidano” la salute e l’equità”. I DCS coprono tre aree: merci malsane pericolose per la salute, pratiche commerciali, di mercato e politiche che sono dannose per la salute e utilizzate per vendere questi prodotti e garantire un ambiente politico favorevole, driver globali come le economie guidate dal mercato e la globalizzazione, che hanno facilitato l’uso di tali pratiche dannose. Un tema enorme di cui il covid19 ha rappresentato un efficace caso studio, eccone un elenco, non comoleto, a cominciare dall’evasione fiscale che erode i sistemi sanitari pubblici; l’intensa attività di mercato e l’interazione con animali selvatici/domestici che aumentano il rischio di infezione; la globalizzazione dei trasporti delle merci e la mobilità della popolazione (soprattutto compagnie aeree e navi da crociera) che dilatano la diffusione del virus ; il ruolo dellele aziende farmaceutiche che possono aiutare a sviluppare vaccini ma anche bloccarne l’accesso. L’OMS, ecumenicamente, ci dice che I DCS “can be positive or negative”. Ma la sanità pubblica deve mantenere alta l’attenzione. Benedetto Saraceno ha puntualizzato I due elementi chiave del rapporto tra DCS e salute rappresentati dalle coppie: Educazione alla salute/Promozione della salute e Azione regolatoria/ Azione sanzionatoria. Lo sforzo deve essere nel trovare un equilibrio tra responsabilità individuale e sociopolitica nel primo caso e nel superare ambiguità e disomogeneità nell’intervento statuale e sovranazionale. Non è più rinviabile che i sistemi di sanità pubblica, a livello politico, organizzativo e di ricerca, assumano questo tema come prioritario per la salute dei cittadini.
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ADOLESCENTI E SALUTE


Indagine conoscitiva sulla correlazione tra i Disturbi del Comportamento Alimentare e la percezione del proprio corpo negli adolescenti


Maria Antonietta Ruggeri, Lucrezia Marinelli
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MITCHELL KOOT - UNSPLASH


Introduzione


I Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) o Disturbi dell’Alimentazione sono patologie caratterizzate da un’alterazione delle abitudini alimentari e da un’eccessiva preoccupazione per la forma fisica, da un’alterata percezione dell’immagine corporea e da una stretta correlazione tra questi e i livelli di autostima.


Nell’epoca in cui viviamo, a partire dagli anni 50’, si sta assistendo a un rapido aumento per l’influenza di diversi fattori, tanto che costituiscono oggi una vera e propria epidemia sociale. Secondo le stime più recenti, in Italia sono circa 3 milioni le persone che soffrono di DCA. Se è vero che ogni epoca ha la sua malattia, non c’è dubbio che i Disturbi del Comportamento Alimentare rappresentano quella che stiamo vivendo. Un’ “epidemia dentro l’epidemia” (AGI1): negli ultimi 19 mesi – complice la pandemia di SARS-CoV-2 e le drastiche restrizioni sociali – c’è stato un incremento del 30% di nuovi casi di DCA e una crescita pari al 50% di richieste di prima visita.


Sono disturbi che coinvolgono prevalentemente la popolazione femminile, anche se negli ultimi anni, contestualmente a numerosi cambiamenti socio-antropologici strutturali della nostra epoca, il numero il numero dei maschi colpiti è decisamente in aumento. Numerose ricerche identificano la classe adolescenziale come la fascia a rischio per l’insorgenza di questi disturbi. Per molti giovani il corpo e il cibo si sono trasformati in un’ossessione e per adeguarsi ai canoni prefissati dalla società, iniziano così un percorso alimentare faida-te sempre più rigido, fino a sfociare in un vero a proprio disturbo dell’alimentazione.


È necessario intervenire in modo preventivo in quest’ambito dato che i DCA, insieme all’obesità, sono oggi i più frequenti problemi di salute fra i giovani.


Il seguente studio è nato con lo scopo di riconoscere l’importanza di implementare e affinare i programmi di prevenzione e promozione della salute all’interno dell’ambito scolastico, svolti dal servizio sanitario, avvalendosi di professionalità come quelle del Tecnico della Prevenzione.


Metodologia e materiali


L’analisi della letteratura mette in evidenzia come i Disturbi del Comportamento Alimentare interpretano un disagio diffuso nella nostra epoca e pone il problema sulla necessità di prevenire e individuare precocemente i soggetti a rischio. L’obiettivo dello studio è stato quello di indagare come gli adolescenti vivono il rapporto con il proprio corpo al fine di rilevare l’eventuale presenza di alcuni atteggiamenti e/o comportamenti definiti a rischio per l’insorgenza dei Disturbi Alimentari.


Per la ricerca è stato utilizzato il questionario BUT (Body Uneasiness Test). È un test autosomministrato, costruito in Italia da Cuzzolaro et al. nel 1999, per la valutazione del disagio del corpo ed esplora numerose aree riguardanti l’immagine corporea. Il test, in forma anonima e con risposta a scelta multipla, risulta composto da 71 item ed è diviso in due parti:


- BUT-A, fornisce un indice complessivo di gravità (BUT-A GSI, Global Severity Index) ed è composto da 34 item raggruppati in 5 sottoscale:


- Body Image Concerns (BIC: preoccupazione per l’immagine corporea);


- Compulsive Self Monitoring (CSM: controllo compulsivo dell’aspetto fisico);


- Weight Phobia (WP: fobia del peso);


- Avoidance (A: comportamenti di evitamento);


- Depersonalization (D: depersonalizzazione verso il proprio corpo).


- BUT-B, composto da 37 item che valutano specifiche preoccupazioni per determinate parti, caratteristiche o funzioni corporee.


Lo studio è stato condotto su un campione di 72 studenti, frequentati le classi III, IV e V di due Istituti Superiori di secondo grado della provincia di Perugia:


- Orfini Istituto Professionale – indirizzo: Industria e artigianato per il Made in Italy - Moda, Foligno;


- Liceo Statale Plinio il Giovane – indirizzo: Liceo Scientifico delle Scienze Applicate, Città di Castello.


Il campione è costituto da 46 femmine (64%) e 26 maschi (34%).


Data la bassa presenza di studenti stranieri (14%) e la loro bassa omogeneità, non sono state eseguite analisi, per disparità di campioni, sulle possibili differenze legate alla nazionalità di origine.


Risultati


Sulla base degli obiettivi posti, sono state eseguite analisi descrittive per ogni variabile considerata permettendo di sintetizzare alcune informazioni generali sui dati ottenuti.


Calcolando l’Indice Massa Corporea – IMC (BMI – Body Mass Index), secondo i criteri definiti dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, il campione risulta così distribuito (Figura 1):


- 4% grave magrezza (3 femmine)


- 19% sottopeso (12 femmine e 2 maschi)


- 64% normopeso (28 femmine e 18 maschi)


- 13% sovrappeso (3 femmine e 6 maschi) Dei 72 partecipanti alla ricerca, 39 soggetti (54%) sono insoddisfatti del proprio aspetto: 8 studenti lo sono sempre (7 femmine e 1 maschio), 8 molto spesso (7 femmine e 1 maschio), 11 (8 femmine e 3 maschi) risultano spesso insoddisfatti del corpo e 12 adolescenti (7 femmine e 5 maschi) qualche volta. I restanti, 17 soggetti (7 femmine e 10 maschi) raramente ammettono di provare un senso di insoddisfazione per la propria immagine e solo una piccola parte del campione, 16 studenti (10 femmine e 6 maschi), non è mai insoddisfatta del proprio corpo (Tabella 1).
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Figura 1: Distribuzione del campione in relazione al Body Mass Index (BMI)
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Tabella 1: Frequenze di risposta dei partecipanti alla domanda: Sono insoddisfatto/a del mio aspetto?
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Figura 2 - Frequenze di risposta dei partecipanti alle domande: Passo molto tempo pensando a certi difetti della mia immagine fisica? e Penso che la mia vita cambierebbe profondamente se potessi correggere alcuni dei miei difetti estetici?


L’immagine corporea si sta trasformando in una vera e propria ossessione ed assurge ad un ruolo di primo piano nella vita degli adolescenti tanto che il 74% (35 femmine e 18 maschi) afferma di passare molto tempo a pensare a certi difetti dell’immagine fisica (Figura 2).


La Figura 2 mostra come l’immagine del corpo è una preoccupazione costante per 53 studenti che passano sempre (18%), molto spesso (11%), spesso (26%) o qualche volta (18%) il proprio tempo a pensare a certi difetti dell’immagine fisica.


Una stessa importante quota del campione (47 partecipanti) ritiene frequentemente che la propria vita cambierebbe profondamente se si potesse correggere alcuni difetti estetici.


Scomponendo la massa per genere, si evince che le preoccupazioni per la propria immagine fisica e per l’apparenza non riguardano solo il mondo femminile (Tabella 2).
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Tabella 2 - Frequenze di risposta alle domande suddivise per genere: Passo molto tempo pensando a certi difetti della mia immagine fisica? E Penso che la mia vita cambierebbe profondamente se potessi correggere alcuni dei miei difetti estetici?
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Figura 3 - Frequenza di risposta dei partecipanti alla domanda: Trascorro molto tempo davanti allo specchio?


Dalla tabella si può notare come la preoccupazione per il proprio fisico è presente anche nella popolazione maschile. Infatti, solo l’8% (2 maschi) non ha mai pensieri rivolti al proprio corpo e solo il 23% (6 maschi) non ritiene necessario correggere alcuni difetti estetici per migliorare la vita.


Inoltre, il 76% degli adolescenti (41 femmine e 14 maschi) trascorre buona parte del tempo davanti allo specchio: il 5% (4 femmine e 0 maschi) si specchia sempre, il 24% (15 femmine e 2 maschi) lo fa molto spesso, il 19% spesso (11 femmine e 3 maschi) e il 28% (11 femmine e 9 maschi) qualche volta. Il 18% (5 femmine e 12 maschi) dichiara di guardarsi raramente allo specchio e solo al 6% (3 femmine e 1 maschio) non interessa osservarsi (Figura 3).


Il 76% del campione (38 femmine e 17 maschi) è accomunato dal voler stabilire quale immagine avere. La figura 4 mostra come tale desiderio influenza fortemente entrambi i sessi. Poter decidere come apparire esteticamente interessa l’83% delle studentesse e il 65% dei ragazzi. Solo il 17% delle femmine e il 35% dei maschi vorrebbe raramente o mai decidere quale aspetto fisica avere (Figura 4).
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Figura 4 - Frequenze di risposta dei partecipanti alla domanda: Vorrei decidere io che aspetto
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Figura 5 - Frequenze di risposta dei partecipanti alle domande: Non mi fido del mio corpo: temo che cambi, all’improvviso


Più della metà del campione (28 femmine e 9 maschi) risponde con alte frequenze temporali all’item “Non mi fido del mio aspetto: temo che cambi, all’improvviso” (Figura 5).


Dalla Figura 5 si nota come soprattutto le femmine hanno la preoccupazione che il corpo cambi all’improvviso. Di 46 ragazze, 18 temono sempre, molto spesso o spesso questi cambiamenti e non si fidano del proprio corpo, mentre solo 7 di loro non hanno questa paura. Per quanto riguarda il genere maschile, al 35% spaventano queste trasformazioni fisiche improvvise.


Il fatto che l’influenza dei pari può rappresentare un fattore di rischio per l’insorgenza di DCA lo conferma il 68% (35 femmine e 14 maschi) che confessa di confrontare sempre (15%), molto spesso (8%), spesso (17%) o qualche volta (28%) il proprio aspetto con quello degli altri. Solo il 17% dà raramente importanza al confronto estetico con i pari e il restante 15% dichiara di non paragonarsi mai (Figura 6).


Inoltre, l’81% del campione (39 femmine e 19 maschi) attribuisce importanza al giudizio che i coetanei hanno su di loro e si domanda come può apparire agli altri (Figura 6).


Mi osservo in quello che faccio e mi chiedo come appaio agli altri?


Lo studio degli item che compongono le 5 sottoscale ha fornito un indice complessivo di gravità (GSI – Global Severity Index) per ogni studente che ha aderito alla compilazione del questionario. Se il GSI (che corrisponde al punteggio medio totale) risulta > 1,2 è probabile la presenza di un disagio significativo del corpo. Emerge che la metà del campione, 36 studenti su 72, ha un GSI maggiore di 1,2. Il 50% dei partecipanti presenta un disagio nel vivere il rapporto con il proprio corpo ed è, quindi, a rischio per l’insorgenza di un Disturbo del Comportamento Alimentare (Tabella 3).
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Figura 6 - Frequenze di risposta dei partecipanti alle domande: Faccio lunghi confronti tra il mio aspetto e quello degli altri?
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Tabella 3 - Numero dei partecipanti con GSI > 1,2
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Tabella 4 - Frequenze di risposta dei partecipanti alla domanda: Del mio corpo, in particolare detesto?


La seconda parte del questionario ha indagato quali parti del proprio corpo sono particolarmente detestate dai partecipanti. Analizzando gli aspetti che i 72 studenti disprezzano, si evidenzia una varietà delle risposte molto ampia e varia. Sulla base di questa osservazione, sono state prese in esame le risposte più significative.


Dall’analisi delle risposte si nota che il 30% del campione detesta la propria statura. Di 23 studenti che hanno risposto in maniera positiva al quesito, 18 (78%) sono di genere femminile e 5 (22%) di genere maschile. La parte fisica riguardante capelli e parti del viso è indicata nelle risposte date dai partecipanti come aspetto che detestano. Il 32% del campione detesta i capelli (19 femmine e 4 maschi), mentre il 40% (23 femmine e 6 maschi) la forma del viso.


Inoltre, 1 studente su 2 (27 femmine e 9 maschi) non apprezza il proprio naso. Alte percentuali si registrano anche in relazione alla dentatura: più del 50% (26 femmine e 11 maschi) detesta i denti. Una buon numero emerge anche per le braccia (32%). Dei 23 soggetti che detestano le braccia, 21 sono femmine e 2 maschi. Le gambe e le cosce sono ulteriori aspetti che gli adolescenti segnalano (rispettivamente 47% e 43%).


Da sottolineare è il 56% che si riferisce al detesto per il sudare: di 41 studenti, il 71% sono femmine e il 29% dei maschi. Infine, il 32% (17 femmine e 6 maschi) detesta arrossire.


Discussione


Il numero di adolescenti con DCA in continuo aumento richiede la creazione di programmi di sensibilizzazione e di prevenzione primaria mirati ed efficaci. L’ampia letteratura mette in evidenza, infatti, come sia necessario agire tempestivamente nell’età adolescenziale per contrastare lo sviluppo del disturbo.


Gli interventi di prevenzione primaria dovrebbero promuovere stili e comportamenti alimentari salutari riconoscendo l’inappropriatezza dell’uso di diete restrittive e favorendo una soddisfacente salute fisica; agire sui determinanti di salute modificabili, cioè quei fattori di rischio specifici noti e correggibili (sociali, familiari, individuali); incrementare i fattori protettivi (autostima, accettazione corporea, fiducia e rispetto verso se stessi) e le abilità di soggetti a resistere ai messaggi socio-culturali e ai fattori stressanti; promuovere una controcultura che riconosca il valore personale indipendentemente da peso e aspetto fisico. In altre parole, il loro compito è di promuovere la salute e modificare la cultura dell’insoddisfazione corporea. Essere in buona salute significa sentirsi bene – fisicamente, mentalmente e nelle relazioni interpersonali - e sapersi prendere cura di se stessi e degli altri. L’OMS


- Organizzazione Mondiale della Sanità


- definisce la promozione della salute come un processo che consente alle persone di esercitare un maggiore controllo sulla propria salute e di migliorarla. Partendo da due questioni fondamentali, ovvero come si crea salute e cosa possiamo fare per restare sani il più a lungo possibile, tra le varie figure professionali, il Tecnico della Prevenzione e l’Assistente Sanitario operano per motivare le persone a scegliere uno stile di vita sano in maniera consapevole e autonoma. Affinché questo avvenga, è necessario intervenire sia a livello personale, rafforzando le risorse di salute, sia a livello strutturale, creando i pre-requisiti e le condizioni di vita che permettano di mettere in pratica stili di vita sani. Quindi, i professionisti della quarta classe, se inseriti nell’ambito dell’igiene e sanità pubblica e in stretta collaborazione fra di loro, con i medici igienisti, attraverso interventi di studio e di ricerca, possono mettere in atto percorsi educativi per la promozione della salute e la prevenzione dei DCA, favorendo il mantenimento del benessere e della qualità della vita.


[image: image]


Un ambiente come la scuola, dove gli adolescenti si mettono in discussione, si confrontano con i coetanei e con sé stessi, dove avviene il primo incontro con il contesto sociale al di fuori della famiglia e dove il benessere e il disagio emergono nelle relazioni con gli insegnati e con i pari, può diventare un prezioso punto di inizio per eseguire iniziative di prevenzione e promozione della salute. La scuola non è da intendersi solo come istituzione che debba passare agli studenti delle conoscenze formali. Infatti, l’OMS definisce la scuola come un luogo straordinario per il miglioramento della salute degli allievi in quanto offre molte possibilità per raggiungere significativi risultati nell’ambito della promozione della salute.


Per aiutare tempestivamente gli adolescenti a crescere in salute, è opportuno che nella programmazione didattica siano inserite iniziative, realizzate non solo dagli stessi docenti ma da un’equipe di professionisti, correttamente formati, che supportino i giovani nella costruzione della propria autostima.


I progetti di prevenzione basati sull’autostima sono interventi di promozione della salute, che mirano a identificare e potenziare aspetti positivi del sé, a rendere forte l’individuo, allo scopo di produrre dei cambiamenti a livello di autopercezione e valori, per giungere infine all’acquisizione di stili di vita salutari.
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