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Comunicazione e memorizzazione in educazione alimentare
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INTRODUIZIONE B OBIETTIVI

Nell’ambito degli interventi di educazione alimentare e di sorve.
glianza nutrizionale & stata attivata una verificza inerente la
memorizzazione di nozioni e riferimenti divulgati nelle classi nel
corso di due progetti educazionali sviluppeti rispettivamente
uno e due anni fa, La peculiaritd dei 2 interventi & stata quella di
paragonate e porzioni a volumi noti con 'intento di facilitare
'apprendimento degli utenti, tenendo conto delle difficolta che
i ragazzi possono avers nel definire il peso delle porzieni. Il pro-
getto attuato due anni fa, riguardava lassunzione di una ade-
guata quantita di calcio; quello sviluppato pidl di recente riguar-
dava 1l consumo di verdura, fructa e legumi.

MATERIALL B RIETOD

La verifica sul progetto calcio ha interessato 63 studenti di 2
Scuole Superiori. [i questionario compilato direttamente in clas-
se dzi ragezzi valutava la memorizzazione dei riferimenti volu-
metrici celle porzioni suggerite di formaggio, le abilita di scelta
fra alimenti contenenti calcio e il ricordo di alcure nozioni utili
riguardant il contenuto di calcio nei cibi e nelle acque, Per il
progetto verdura frutta e legumi sono stati colnvelti 167 alunm
di 2 Scuole Elementari ed 1 Scuole Media. Le domande verte-
vano sul ricorde del riferimento sulla dimensione ed il numero
delle porzioni di verdura e frutta da consumare ogni giorno.
Risuuran

Per il progetio calcio il 17% ha ricordato il volume scelto peri for-
maggi molli, 11 2% degli studenti ha ricordato quello riferito al for-
maggic duro. 11 41% degli student ha ricordato che la porzione
di latte della colazione pubd essere sostituita con 2 vasettd di yogurt
{e non con uno solo), 11 43% ha invece erroneamente sostenuto
che I'acqua oligominerale pud rappresentare una buona fonte i
caleio e '84% def ragazzi ricorda che si introduce pif calcio con-
swrnando utarancia 2 spicchi piuttosto che bevendo una spremu-
ta, Nelle Scucle Elementari il 26% degli alunni ricorda il volume
delle porzioni di verdura che deve consumare ed i 16% quello
della frutta . Nelle Medie & del 75% per la verdura e del 42% per
la frutta, Per quanto riguarda il numero delle porzioni da consu-
mare al giorno, nelle Scuole Elementari il 29% lo ricorda sia per
la frutta che per la verdura; risultato simile nelle Medie salvo che
per la frutta dove il 40% lo La ben memorizzato,

IMSCUSSIONE 11 CONGLAUSION

L'analisi di questi primi risultati incotaggia nel perseverare con
I'utilizzo di questa metodica di insegnamento. Sia i concetti teo-
tici che queili volumetrici esplicati durante gli interventi nelle
classt soho stati memotizzati da una discreta percentuale di stu-
den#, Per i paragoni dei cibi a riferimenti volumetrici noti del
questionario calcio la difficolta del ricordo pué essere dovuta al
fatto che i riferimenti utilizzati sono stati molteplici (audiocas-
setta, cassetta VIS, rullini di macchina fotografica, palla da ren-
nis, etc.}, Sono infatti state numerose (38%) le risposte sulle por-
zione citando vohuni erratl che erano comundque stati utilizzatt
durante 'indagine, Il lunge intervello di tempo per la verifica
pud avere influito. Diversa & invece la situazione che riguarda il
progetto verdura, frutta e legumi, In questo caso il rientro & sta-
to effettuato a distanza di ! anno, { ricordi sono probabilmente
pitt freschi e la memorizzazione dei riferimenti anche volumetri-
cf & stata maggiore. Nelle Scuole Medie il ricorde def volumi uti-
lizzati ere piu vivo, facilitato anche dal fatto che & stato utilizza-
to un solo volume di paragone alle porzioni {la palla da tennis)
nelle Scuole Elementari e quelio del pugno, piti personalizzato e
gestuale, nelle Scucle Medie.

Includere det test di memorizzazione dei contenuti negli inter-
venti di educazione alimentare pud alutare a migliorare la qua-
litd degli stessi e costituire un utile indicatore della loro efficacia.
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Obesita: metodi diagnostici a conmo
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INTRODUAIONE
Accertare genericamente la presenza di una condizion
sita non & un compito difficile: un esame obiettive gi3
evidenziare la presenza, Perd, & indispensabile anche a
dati che ci indicano in termini numerici Pentits, la na
P'eccesso di peso e la sua distribuzione per valurare, i
obesita e le variazioni che questo subisce nel tempo. Laj
ce determinazione del peso correlata all'etd non & sempit
perché, un eccesso ponderale, pud essere presente NONSe
soggetto obeso ma anche nel soggetto con massa muscolare]
ticolarmente sviluppata.

Seoro E murom D

Lo scopo & quelle di mettere in relazions due metodi
gnosticare e misurare J'obesita: i peso relativo percenty
percentile del BMI La disponibilita di tabelle con ijv;%l
percentili permette di precisare la posizione del dato rileya
relativo centile il quale, se supera il 95°, indica per co
una condizione di pbesita.
RISULTATI _ _
Sono stati esaminati 386 studenti 233 fermmine e 153 mag ch
12 + 3, Con il calcolo del peso relative percentuale song’

ti: 144 soggeti normopeso, 141 obesi 70 sovrappeso e 3

peso. Con Ia valutazione del percentile del BMI sor
obesi 81scggetti di cui 40 femmine e 41 maschi.

CONCLUSION!

E’ preoccupante I'alta percentuale di soggett obesi e in
peso calcolati col calcolo del peso percentuale relativi
regione come la Campania che & Ia culla della “Dieta M
nea.” Sono perd dati da rivalutare con adeguati coefficien
correzione e con uh numero maggiore di soggetti esamin:
Questi dati ¢, soprattutto quelli relativi all'obesitd i fanng
tere come, diagnosticare |'obesitz in etd evelutiva non & 'semp
ce e ¢ discrepanza tra vari metodi diagnostci utilizeg
perché I'anamnesi personale, 'anamnesi familiare ¢ I
antropometriche come ad esempio Ia misura della circonf
del polso, la taglia e la circonferenza vita sono valutazio
per un corretto approccio terapeutico.




