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AMA A LY, E AALRPROFESSIONISTA
CHE, IN COLLABORAZIONE CON ALTRI
PROFESSIONISTI, INTERVIENE NELLA
PIANIFICAZIONE DI PROGRAMMI
EDUCATIVI VOLTI A MIGLIORARE E/O
MODIFICARE GLI STILI DI VITA
ALIMENTARIS s



AEsiste una precisa relazione tra
DY Ue O U «epidemiolagia
nutrizionale»

@Dieta sana ed equilibrata ...riduzione
fin oltre il 30% di rischio di avere un
tumore

dFattore tempo ...segni tangibili di
cambiamento dopo almeno 15 aa



x SU UN PAPIRO EGIZIANO DEL 3800 A.C ° MY%
SCRITTQ 14 DI ° A ABHE MANGIAMO CIl SERVE
PER VIVERE, GLI ALTRI 3/4 SERVE A FAR VIVERE |
MEDICI

x QUANDO QUALCUNO DESIDERA LA SALUTE
OCCORRE CHIEDERGLI SE %M DISPOSTO A
SOPPRIMERE LE CAUSE DELLA MALATTIA. ALLORA
SOLAMENTE E POSSIBILE AIUTARLO. (IPPOCRATE)

x |L FILO§OFO L’. FlEUERBACH AS§ERIVA: i
KRaY ¢cVvOaa aéUaaadsxAR-A
INFLUENZA NON SOLO IL FISICO MA ANCHE LA

COSCIENZA ED IL MODO DI PENSARE!!



HEALTHY LIFESTY LE 56.000.000
HEALTHY LIFESTYLE FOOD 119.000.000
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Google RISULTATI:

o TIPI DI STILE DI VITA 503-000

o STILI DI VITA SANO 449-000

o STILE DI VITA IMMAGINI| 452-000
o STILI DI VITA SANO ALIMENTAZIONE 3-8§80-000



LaTVelos tile divita alimentare...

LA MAGGIORANZA DEI CITTADINI
ITALIANI SI DICHIARA, NEL
COMPLESSO, INFORMATA IN MATERIA
ALIMENTARE E LA TELEVISIONE

RAPPRESENTA IL MEZZO DI
COMUNICAZIONE PIU FRUITO IN
TEMA, SOPRATTUTTO DALLE DONNE

o . Y¥s AMAAEWE, AA»_ 3%AA:
COME LA COMPONENTE DI
POPOLAZIONE PIU INTERESSATA Al
TEMI DELLA QUALITA DEL CIBO E
DEL RAPPORTO TRA ALIMENTAZIONE
E SALUTE"

L'Istituto Nazionale di Ricerca Demopolis
studia da anni le tendenze della societa italiana



CONTRADDIZIONE con un sano
stile divita alimentare ?




La tv e una sana
abitudine alimentare...

saTeducaziona. |

Ld PIREMEDE BLIMERTEIR.
| EGLT SPOT PUBBLICITER! /32
S ancora troppi

Interessi si celano
dietro alla
promozione del cibo
di minore qualita.




s xOéeéeYé O Y addiansiaaOdhe arizaln
modo passivo, senza filtro alcuno
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Vedi Filmat o: «parodia cibi che fanno male»



«STILE DI VITA SANO»
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LaC omuilitc‘l}Europea
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World Health Organization

International Network of HPH
H'H"lh. rdali per la promozione della Salute
Promoting Rete Ttalian

H::s.pitali-ﬁ Health Services b SHRnRae

B8 REGIONE tutela dellasalute come
@ W PIEMONTE fondamentale diritto w

dell'individuo e interesse della
coll ettivit Uesh




ABBIAMO UN MANDATO!!!

«PROMUOVERE UNO STILE
DI VITA SANO»

% ChNCES




s una professione, che ha il compito difar crescere la
societa attraverso la «cura della salute», ha bisogno di avere
operatori la cui professionalita sia la sintesi di una
«solida maturita personale
e professionale»

C. Cortese, A. Fedrigotti H Etica Infermieristica -1992



Ogni professione si fonda su del
valori, che anzl ne sono proprio
Oa a Ma seNchhivcg® U cioé |l
5eUagdUcyY xé a0 vabkda a N
che sta alla base della nascita
gUaaMAaUUeaeaYUeeY

IPASVI /NORME E CODICI - Deontologia



I senso@ U a a M hferenigrasU
deve essere confermato ognl

glorno e in ogni dove;
deve essere declinato rispetto al molteplici

problemi che emergono @ © @\ ZOMIZIONE

della societa e dal progresso scientifico:

SI tratta avolte di problemi nuovi, a volte
mal risoltt prima, ma sempre e ugualmente

importanti per gli assistitl &
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INFERMIERE
IN PRIMA LINEA

CODICE DEONTOLOGICO
CAPO IV Art 19
L'infermiere promuove  still
di vita sani, la diffusione
del valore della cultura
della salute e della tutela
ambientale, anche
attraverso|l MY a U a a4
I'educazione.

6:



Curare e prendersi curaé Educaziones
Cultura della ¢ O a e Etithé Etica
Infermieristica - e

AUa a MOadaysicdil Y & 1_

tema Ua aMUD&x O
parte integrante del

discorso¢ é a a MU.e Y x

I'infermiere promuove,
attraverso b
stilil divita sans




«EDUCAZIONE»

-Una sfida a un Insegnamento e  una
formazione che dia valore alla relazione
umana...

- Specificita e autonomia della professioneé
«educazione alla salute»

» Promozione di programmi di ricerca (ricerca
educativa) e sviluppo...

-Una sfida a Imparare a convivere con le
contraddizioni della «qualita» ...



«EDUCAZIONE»
IERI & OGGI

«Educazione alla salute» non rientrava
fra le tradizionali materie MY ac¢c UU 4
Con le Indicazioni nazionali allegate al
D.L. 59/2004 Il legislatore ha delineato un
percorso formativo pluridisciplinare, che ne
prevede a MY a ¢ U U &irD dalleaseuala
@ U a a MYs&do tférimantd sempre pid
specificl, nella scuola primaria e nella scuola
secondariadi I° grado



INFORMAZIONE non U Maranzia di

comunicazione /educazione
...uno scambio di conoscenzatra due o piu persone

In una collettivita , nella societa

V4

EA° EA EE° Y,
» WUAAMAA%EEA, NAEAY:. AAEY¥%E, E, Al AEA
EA ,  »ACWUE, |, %%AA° ;E AM, EEAEEAEAE
LE INFORMAZIONI NECESSARIE Al SUOI BISOGNI DI VITA.



s Y generale in ambito sanitario,
capita spesso di confondere

comunicazione con Informazione

Comunicazione per la salute (Health commuie

La comunicazione per la salute € und strategia fondamentale Jper informare
I’opinione pubblica su questioni rlguardtl la salute e per mantenere al centro
dell’agenda pubblica i problemi di salute piu Titevant stohe di informazioni
utili sulla salute attraverso i mezzi di comunicazione multlmedlall e di massa e altre
innovazioni tecnologiche, aumenta la consapevolezza su specifici aspetti della
salute individuale e collettiva e sull’importanza della salute per lo sviluppo.

Riferimento bibliografico: adattamento da “ Communication, Education and Participation:
A Framework and Guide to Action”. WHO (AMRO/PAHOQO), Washington, 1996




COMUNICAZIONE

In ambito sanitario e un importante strumento per costruire
e mantenere nel tempo unarelazione globalmente
terapeutica ed esige, pertanto e

FORMAZIONE CONTINUA DEGLI
OPERATORI SANITARI

In oncologias . &d@nunicazione ha differenti
obiettivi s . anche quello di JeducareK |
paziente e la famiglia nel senso di condurli
gradualmente il piu vicino possibile
alla realta clinicas

S. Vella, F. DeLorenzo H Manuale per la comunicazione in oncologia - ISS 2011



COSTRUIRSI UN PIANO
COMUNICATIVO

E SCEGLIERE LE INFORMAZIONI ESSENZIALL:

lei potrebbe modificare il suo modo di alimentarsi s servirebbe Os |,
sarebbe indicato perché...

E CONSOLIDAMENTO:

J s (roposito del suo modo di alimentarsi..... la cosafondamentale e
che trovi la maniera piu adatta alei. Lo potra verificare solo dopo un
certo tempo se andra OUaUs K

E AMPLIAMENTO:

Jadessoche le e piu chiaro, cosa e come deve alimentarsi..... vorrel
dirle qualche altra cosaa Ua a MU & Ucheese poegeYitassero dei
problemiK

E DIFFERENZIAZIONE:
Jparliamo anche delle possibili complicazioni, in modo che lei sia

tranquillo ....... Se, per esempio, vede ches ;  véce sente ches K



CONOSCEZA e un termine che puo

assumere significati diversi a seconda del
xaaeUceass.

La conoscenzadicest

- a posteriori, se acquistata mediante
'esperienza;

- apriori, 0 pura, o trascendentale se consiste di
cognizioni Iinnate;

- Intuitiva , se ottenuta direttamente e per se
stessa;

- discorsiva o0 razionale, o Inferenziale se
ottenuta mediante altre conoscenze




EDUCAZIONE

Processo organizzato il cui scopo
principale e quello di facilitare

modificazioni di comportamento
nel corso del tempo, al termine del
guale comportamenti desiderabili
devono verificarsi con maggior
probabilita di quelli poco desiderabili



FORMAZIONE
Il cambiamento e voluto

EDUCAZIONE non sempre, |l

cambiamento, puo essere del tutto
governato, previsto, progettato e
ecaaéeas

Mezirow : Ruolo centrale
DUaaMYaeUa

—



EDUCAZIONE

APPRENDIMENTO

S una modificazione durevole del
comportamento
risultante @0a aMU¢ 4 UaeY U
IN genere non casuale e duratura *

*Es Ho Imparato a leggere e _
scriveres Uianparato a guidare a MO e a



L'apprendimento e l'acquisizione di
conoscenze In vista di uno scopo, di un
comportamento motivato e orientato:

non e riducibile ad uno sterile
meccanismo di assimilazione di contenut
privi di un significato emotivo per la
persona che apprende.
L'apprendimento e un processo
complessq risulta dalla compenetrazione
di motivazione, emozione, memoria,
pensiero.
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Al AY s AAWBLEEA NA £/

| PRIMI TRE ANNI DI VITA SONO CRUCIALI PER

~

AM, CCE%A» AAAEALE , AAAYAE, EY;

AMAAAE, NAEAY, ij 1 A Y% EEEEY. »A ° EA
COMPORTAMENTO ALIMENTARE (PRIMA INFANZIA);

| MODELLI ESTETICI E DI COMPORTAMENTO IMPOSTI
» AA. EE°AWE M .. AA%nAl AN,  AE (CI
ADOLESCENZA)

. AAAYWAE, NAEAY E° AEEWEE, CI OM WEE
COME STRUMENTO DI «TRASGRESSIONE»

EWAWEEAI AE. M AYAA, E° WAE, » %A °A
STRUMENTO DI «<EMANCIPAZIONE>»

~

» A »/EAC Y, A G AR 0 AL A ALE A



APPRENDIMENTO
BAMBINO

Lo «stile di vita», sl struttura definitivamente entro |l

5°anno di vita

AU daUUUaUaI U U aU OOYeé@yay OavyaUaeoOesy
O« Uec el a0OaeUaecl aUaaMUer O00eae0 (Ea
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JE. L AY
GENITORE, /mmmp
TALE
15 A 3 A A K




AMYa» 1l ° NAEAY:. . AAAYAE, EW

V DEVE PARTIRE DAL COINVOLGIMENTO DEL
SINGOLO PER COSTRUIRE COMPORTAMENTI
SOCIALI PROMOTORI DI SALUTE.

V DEVE ESSERE CONSIDERATA UN
OBIETTIVO EDUCATIVO, E NON
SEMPLICEMENTE DIDATTICO

(El WEEA EA%AAC EAEWAYEY: ©° ¢ Y% AYAAM,
CORRETTAMENTE SIANO COINVOLTI TANTO ELEMENTI COGNITIVI
QUANTO DIMENSIONI EMOTIVE E AFFETTIVE)



APPRENDIMENTO
ADOLESCENTE

° Muyn _legame tra il cibo e la costruzione ed espressione
PdUaa MY gadJsbhaalé sia personale (Caplan, 1997).

«GLI ADOLESCENTI E IL CIBO,
UN RAPPORTO DI AMORE E ODIO»

sa MO @4 a Wigbanddna&illconcetto di sé costruito dai genitori
per sostituirlo con uno nuovo derivante dai giudizi dei coetanei, ove
e importante a MO ¢ afisieog &R. Vianello H Psicologig

s a famiglie in cui i figli adolescenti hanno un potere di influenza
~ relativamente piu alto dei loro genitori adottano abitudini
alimentari meno sane rispetto alle tamiglie in cui | genitori hanno
un maggiore potere decisionale dei figli adolescenti.

(De Bourdeaudhuij e Van Oost, 1998)
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EDUCAZIONEALIMENTARE:
MANTIENI UN PESO
CORRETTO e FAI
UNA DIETA VARIA
MANGIA FRUTTA E
VERDURA

APPRENDIMENTO
ADOLESCENTE

LIMITA IL CONSUMO DEL

SALE
NON FUMARE e ATTENTO:
non consumare ALCOL

=N
APP

GLI AMICI E IN FAMIGLIA

ESORO DI QUANTO

RESO e PARLANE CON




N\ ~Y

APPRENDIMENTO A“AAM, »1 A

A DIFFERENZA DI QUELLO SENZA CENSURE E FIDUCIOSO
» %A 1 At AAA, AM, CCEwuA» AAYAEEAE

>

FONDAMENTALMENTE SELETTIVO E AUTO -DIRETTO.
Inbreve, a MO é a é i
1. impara gquello che vuole imparare e cio che e
significativo per lui;
2. attinge dalle risorse che ha gia incamerato nel corso
del suo apprendimento ;
3. si assume la responsabilita di cio che impara (se
guesto gli e concesso,
4. non e particolarmente incline a imparare gualcosa

per cui non prova interesse, 0 In cul non scorge un
significato o uno scopa



APPRENDIMENTO ADULTO

S 1] possibile perché esso non e Iincapace di
cambiamento, ma ne e anzi protagonista !

S| repertori alimentari
continuano ad evolvere
e a modificarsi anche
a Ua aau@a ie
| PROCESSI DI
INFLUENZA SOCIALE
SONO SEMPRE IN
GIOCO!







APPRENDIMENTO
ANZIANO 1}

EEta i
EProvenienza
EScolarita

EEsperienze lavorative/ posizione economica

Evariazioni sensoriali e di utilizzo di memoria,
livello culturale,

Estile di vita ....abitudini radicate
Egrado di coinvolgimento sociale....
Ecaratteristiche personal......

L



APPRENDIMENTO
POSSIBILE A QUALSIASI
E M EYa EA | EA
STRUMENTI E METODI

ADEGUATI



RISULTATOS sE ocNiuomo E

EDUCABILE PER TUTTO IL CORSO DELLA VITA

AMBINO

EDUCAZIONE OLESCEN

ALLA SALUTE

STILE DI VITA
SANO

AADULT
AANZIAN



