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Il Progetto educativo

Il Progetto Quadrifoglio e un’iniziativa di educazione alla salute promossa dallASL Napoli 1 Centro, dal Comune di Napo-
li, dalla LILT e dall’ANDI dal 1997, che verte su 4 temi: fumo, igiene orale, alimentazione e attivita fisica. Questi ultimi du-
e temi sono trattati con 3 proposte educative: per le scuole elementari, per le medie inferiori, per le superiori.

Gli iInsegnanti partecipano ad un Corso di formazione e ricevono una “Guida per gli insegnanti”, contenente nozioni
sull’alimentazione, una programmazione educativa dettagliata e materiali didattici (letture, esercizi, grafici ecc.), nonche un
dvd con un software per il calcolo dei nutrienti, le relazioni del Corso, una raccolta di pubblicita ecc.

Il progetto educativo e articolato in tre unita didattiche:
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Sono previste attivita quali letture, discussioni di gruppo,
analisi e decodifica di inserzioni pubblicitarie ed etichette,
organizzazione di una campagna pubblicitaria sulla corretta
alimentazione, ricerche, esercizi, produzione di elaborati ecc.
Ciascuna unita e articolata, secondo una sequenza di
Impronta cognitivista, In 7 tappe (1. suscitare
I'interesse; 2. far emergere conoscenze, opinioni e cre-
denze; 3. mettere In crisi | concetti e le opinioni ostaco-
lanti; 4. fornire conoscenze corrette; 5. facilitare la rie-
laborazione delle conoscenze; 6 formalizzare le cono-
scenze; 7. indurre a prendere impegni).
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da affiggere in cucina e un calendario tascabile della
maturazione delle verdure.
Ogni anno partecipano al progetto circa 1.500 studenti

La valutazione dell’effettivo
svolgimento del progetto

Ogni anno viene somministrato agli insegnanti che parteci-
pano al progetto un guestionario per conoscere se la programmazione educativa e stata svolta in tutte le sue parti, quall
sezionl eventualmente sono state tralasciate e per quale motivo, quali materiali didattici sono stati utilizzati e quali no e per-
cheé, guante ore complessive sono state dedicate allo svolgimento del progetto e qual e stato il gradimento degli studenti.
Dall’elaborazione di tali guestionari emerge che gli insegnanti non svolgono il progetto cosi come e loro proposto.

In particolare: il 64% dichiara di aver svolto I'unita didattica su alimentazione e salute (un altro 16% non dichiara di
averla svolta ma di avere utilizzato alcuni del materiali didattici di questa UD), Il 32% quella su alimentazione e mass-
media (un altro 22 non dichiara di averla svolta ma di avere utilizzato alcuni dei suoi materiali didattici). Solo il 4% quella
su alimentazione, ambiente e Paesi poveri (un altro 22 non dichiara di averla svolta ma di avere utilizzato alcuni dei suoil
materiali didattici). Il 20% degli insegnanti dichiara di aver svolto sia la prima che la seconda unita didattica

| materiali didattici sono utilizzati nelle seguenti percentuali dagli inse-
gnanti: questionario per stimolare la discussione (64%), Guida alla lettura
delle etichette (62%), Perché mangiamo (48%), Alimentazione e sport
(44%), Alimentazione e Pubblicita (42%), Alimentarsi per star bene (40%),
Diete e salute (40%), il software per il calcolo del nutrienti e calorie assunte
(30%), Alimentazione e ambiente 8%. In media gli insegnanti hanno dedica-
to 14 ore di lezione allo svolgimento del progetto.

Conclusioni

Dalla nostra ricerca emerge che la maggioranza degli insegnanti coinvolti in un
progetto di educazione sanitaria non lo svolge nella sua interezza, ma adotta
BB aeilas alcune unita didattiche e non altre, utilizza con liberta i materiali didattici
e sty A proposti, dedica un tempo variabile al progetto. Questo avviene anche se hanno
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