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In Comune. .. la buona tavola. Dallo sviluppo
e qualificazione del Servizio di Ristorazione
per soggetti disabili all' assistenza nutrizionale

L.Rovera, L. Brero, *A, Revelli, *P. Ingoglia, *M. Lo Casclo,
1, Vassallo, M. Roma, F. Canaletti, P. Coata, M. Familiari,
A, Granato, C. Rossino, A. Pera

O Dieleticgt e Nutrizione Clinica ASO Ordine Mauriziano
“Comtme di Toring Divisione Servizi Sociali &€ Rapporii con Je Azlende Santarie

Dallanno 2000 & stato attivato un progetto di cellaborazione tra
il Comune di Torino Divisione Servizi Socialf e rapporti con le
Aziende Sanitarie-Settore Disabili & I"'Unita di Dietetica e Nutri-
zione Clinica dell’ ASO Mauriziano di Torine, per lo sviluppo e
la qualificazione del Servizio di Ristorazione nef centri dlurni
comunali per soggetti con disabilita. Il servizio di ristorazione
comunale & relativo a 27 centri per 430 soggetti disabili fre-
quentanti e 225 operator! e risulta affidato, dopo espletamento
di gara, a una ditta esterna specializzata nella ristorazione eollet-
tiva che risulta responsabile defla preparazione e confeziona-
mento e veicolazione del pasti relativi al pranzo. I ment adot-
tato 5 giorni la settimana, dal luneci 2l venerdi, & articolato su 4
settimane per il perfodo estivo e su'8 settimane per il perfodo
invernale. Il controllo degli aspetti igienico-microbiologici & afff-

dato al Laboratorio della Camera di Commercio di Torino H -

~ nostro Intervento & stato preceduto da una Fase Conoscitiva
caratterizzata dal rilevamento di: tipologia degli utenti disabili,
modalitd e gradimento del servizio di ristorazione in atto, neces-
sitd / esigenze di interventi formativi in ambito nutrizionale per
gh operator e famigliari degli- utenti dei centrd. In seguito si &

N

proceduto a; 1) Formulazione e applicazione dei nuovi mendl
nel rispetto degli standard nutrizionali previsti per la popola-
zione italiana (L.ARN, 1996 e Linee Guida per una Sana Ali-
mentazione Ttaliana IN.R.AN., 2003) e di diete standard adat-
te a specifiche patologie per cuf si & fatto riferimento alle racco-
mandazion! delle Linee Guidz nazionzli ed internazionali relati-
ve alle patclogie di pilt comune riscontro, Sono stati previstd
“anche schemi dietetici personalizzati per soggetti con problema-
tiche nutrizionali pit complesse.2) Rilevamento periodico del
gradimento dei nuovi mend proposti, 3) Organizzazione di cor-

si_formativi _ed elaborazione di_pubblicazioni su i principi di
cotretta alimentazione e le problematiche nutrizionali dei sog-

getti con disabilitd, per gli operatori e { farigliati degli urentd. 4)
Pericdiche revision de! meni e delle diete standard e persona-
lizzate. Data la rilevanza delle problematiche nutrizionali nef
soggetti con disabilitd dal 2003 sono state attivate Consulenze
putrizionali petiodiche per gli utenti dei centri, con accesst faci-
litati presso le strutture della nostra UO volte alla sistematica
valutazione e monitoraggio del loro stato di nutrizione. In par-
ticolare sono eseguite valutazioni periodiche della funzione
deglutitoria per lz prevenzione delle complicanze della disfagia,
L’attuazione di Cartelle informatizzate regolarmente apgiornate
con i dati clinico-muttizionali def soggetti utentd dei centri, faci-
lita il monitoraggio delle def soggett! disabii e il mantenimen-
to / miglioramento delle condizioni cliniche e della loro qualita
di vita, .
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Preoccupazione del giudizio sociale
sul proprio aspetto esteriore:
una ricerca su un gruppo di adolescenti campane

G. Savarese*, P, Attianese**, L. Pepe**

* Dipariimento ¢f Scienze deli'Bducazione - Universita degii Stud! df Salerno
*¥ Faoolta df Farmacia - Universita degli Studi df Salerno

INTROBUZIONE

$i parla di Dismorfohia quando si ol riferisce ad sentimento sog-
gettivo di bruttezza o timore di un difetto fisico che la persona
considera di importanza per la gente in un aspetto che & nef limi-
ti della normalita. Spesso prende la forma di un'idea dominante,

OpiETTIvVI

Vogliamo verificare il grado di preoccupazione sociale del pro-
pric corpo ad una eth (adolescenza) in cui la corporeita e i giu-
dizi su di esso sono importanti nella strutturazione della identita
personale. Ci attendiamo che in persone in sovrappese oppure
obese tale preaccupazione risult amplificata rispetio a coloro
che sono normopeso.

Inoltre, vopliamo anche verificare se in ragazze normopeso, a
causa dei modelli di magrezza che i mass-media impongono, of
sia un'immagine distorta della propria fisicitd, per cui si vedono
grasse anche quando il loro pesc rientra nef imiti.

L0 STRUMENTO

Lo strumento & costituito da una delle scale (scala ASC) del
MBSRB “Multidimnensional Body-Self Relations Questionnaire”,
“Il Questionario Multidimensionale sulle Relazioni con il pro-
prio corpo” {perfezionamento del “Body-sell Relations Que-
stionnaire” creato da Cash nel 1584).

I s06eETH

101 ragazze di etd compresa tra i 16 € 1 20anni, frequentant il
Liceo psico-pedagogico di Nocera Inferiore, in provincia di
Salerno.

I RISULTATI

La maggior parte dei soggetti ha risposto di desiderare sempre
di sentirsi apposto, come aspetto esteriore; pensanc che lz gente
valati il loro aspetto fisico in termini i tono muscolare e peso e
& innervosirsi quando gli altri fanno commenti sul lore corpo,
Tn particolar modo, anche i soggetti sottopeso e normopeso han-
no fornito tale riposta. Inoltre, tutti i soggetti hanro dichiarato
di sapere che immancabilmente ghi altri le giudicano anche per
Laspetto esteriore, di curare il proprio abbighamento e, quando
hanno un appuntamente, di dedicare parecchio tempo alla pro-
pria cura {in particolare hanno fornito tale risposta le ragazze
normopeso rispetto quelle obese). T 30% delle ragazze normo-
peso ritiene che gli altri siano pit attraenti di loro e di intimidir-
si a farsi vedere in costume da bagno; inoltre, i 25% di loro si
preoccupa di non piacere all’altro sesso.

Due soggetti sottopeso hanno dichiarato di non sentirst abba-
stanza attraenti e di avere timore 4 mostrarsi svestite, Per que-
ste ultime ragazze abbiamo il sospetto che soffrano di anoressia.
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