Prevenzione della malattia e promozione
della salute: possibile sintesi
o dicotomia insanabile tra medicina e pedagogia?

di Enza Sidoti”

Educare alla salute nella comunita: motivazioni generali e specifiche

Il significato di salute ha subito negli anni recenti una evoluzione con-
cettuale. | cambiamenti legati alla percezione e alla interpretazione dei pro-
blemi legati alla promozione e al mantenimento della salute hanno visto
emergere altri determinanti fondamentali di tipo sociale, economico, cultu-
rale.

Nel mondo occidentale la patologia attuale si & profondamente modifi-
cata. Il miglioramento delle condizioni di vita, le pratiche igieniche e pre-
ventive, i progressi della farmacologia, hanno portato ad un cambiamento
radicale delle patologie: le malattie infettive hanno lasciato il campo ad una
prevalenza percentualmente importante delle malattie cronico degenerative.
L’aumento della vita media, praticamente raddoppiata nell’ultima meta del
secolo scorso, ha contribuito ulteriormente alla diffusione delle malattie
croniche: si calcola che circa due terzi della popolazione senile presenti una
0 piu patologie, affezioni croniche, non curabili se non nei sintomi, non su-
scettibili di guarigione, con cui bisogna convivere, a dispetto dei progressi
della medicina, per il restante, pit 0 meno lungo, della vita.

Lo scintillante sviluppo tecnico-scientifico della medicina, non sembra
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dare risposte e appare insufficiente ad affrontare globalmente i problemi del
miglioramento della salute individuale e collettiva: la sola “cura” pur con i
migliori risultati ottenibili, non viene percepita come risolutiva a fronte dei
problemi connessi alla forte richiesta di miglioramento della salute e, anco-
ra di piu, di qualita della vita. Attualmente la formazione professionale del
medico persegue un modello biomedico, in antitesi al quale € stato proposto
da Engel, neuropsichiatra, un modello bio-psico-sociale che pone I’uomo
come sistema complesso, al centro della attivita di recupero e di manteni-
mento della salute. Un potenziamento della dimensione pedagogica appare
necessario per valorizzare le relazioni e le influenze esistenti tra i sistemi
viventi e per occuparsi anche del benessere del paziente affetto da malattia
cronica. Va stabilita, infatti, una alleanza terapeutica, cioé una condivisione
degli obiettivi e delle modalita di cura. Il paziente, a cui si chiede di parte-
cipare alla pianificazione e all’attuazione del trattamento, deve venire for-
temente coinvolto. Competenze pedagogiche e di comunicazione/relazione
si richiederebbero al medico perché cid avvenga. Gli attuali curricula delle
Facolta mediche, basati sul pensiero biomedico, appaiono, perd, incapaci di
costruire il bagaglio intellettuale necessario ai medici di oggi per essere so-
stenitori e partecipi della salute delle comunita. L attivita medica appare de-
positaria dell’educazione del paziente, in maniera autoritaria e impositiva.

D’altra parte, per converso, poiché tra i determinanti della salute & fon-
damentale I’educazione, determinante strategica specifica (educazione alla
salute), si richiede una modifica delle condizioni socio-ambientali per mi-
gliorare le condizioni di qualita della vita e un rafforzamento delle compe-
tenze sulla salute degli individui. La maggior parte dei pazienti che soffro-
no di malattie croniche non attua una buona compliance, cioe segue il trat-
tamento in modo irregolare e insufficiente ad ottenere un beneficio terapeu-
tico ottimale. Sul piano economico questa non-osservanza ha spesso come
conseguenza il prolungarsi della durata delle malattie, un aumento delle as-
senze dal posto di lavoro, frequente ricorso all’intervento medico, piu fre-
quente e prolungata durata delle ospedalizzazioni, cioé un aumento della
spesa sanitaria.

Comportamenti errati e non corretti stili di vita stanno alla base della
maggior parte della prevalente patologia attuale, cronica, incurabile, ingua-
ribile, affrontabile in parte solamente nei sintomi. E questo, nella evidente
mancanza di futuro terapeutico, trova speranza, in una parola concreta: pre-
venzione.

Speranze concrete, infatti, sono riposte nell’intervento preventivo per la
diminuzione e controllo della incidenza delle patologie croniche, patologie
comportamentali e quindi, in quanto umane, prevenibili con modificazione
del comportamento. Pertanto:
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La prevenzione € una grande tematica pedagogica [...] la pedagogia sociale ri-
prende ed elabora iniziative volte a promuovere ambien ti, spazi e condizioni posi-
tivamente connotati, concorrendo a contrastare condizioni di disagio, di rischio e
di vero e proprio pericolo per porre le basi di un modo positivo di vivere la propria
esistenza (L. Santelli Becegato, 2001).

Educare significa nutrire ed é vicino alla valorizzazione di cid che & intrinseco.
Si educa, in senso preventivo, per evitare le conseguenze negative che non si vor-
rebbe si traducessero in atto nei confronti del soggetto preso in cura (Blezza,
2009).

Nonostante I’impiego massiccio di mezzi di comunicazione di massa, le
campagne per la prevenzione di comportamenti a rischio, non hanno avuto
efficaci conseguenze per la mancanza di inserimento di una prospettiva pe-
dagogica, i cui specifici strumenti avrebbero correttamente comportato un
esito diverso.

E noto che molti dei massimi pedagogisti dell’ultimo secolo fossero
medici: Decroly, Ferrére, Bovet, James, Montessori, Binet oppure contigui
alla medicina come Bruner, Piaget, Werthheilmer, Rogers, Claparede.

Vi € necessita di accedere alle attivita di prevenzione e promozione della
salute da soggetti attivi e da utenti fruitori e cid dovrebbe comportare un
insieme di azioni volte ad ottenere la partecipazione attiva della comunita e
dei suoi componenti nei programmi e nelle scelte prioritarie da adottare sul-
la salute.

Si pensi all’enorme squilibrio esistente fra spesa ospedaliera (eu
568,58/p) e spesa per la prevenzione (eu 54,59/p). Basterebbe I’adozione di
misure preventive per le malattie cardiovascolari a ridurre la spesa sanita-
ria, in termini di ricoveri e terapie.

Si impone una rivisitazione dello stesso termine di Educazione sanita-
ria: piu che gli elementi strettamente legati alle strutture sanitarie, educa-
zione alla promozione della salute e educazione ambientale enfatizzano le
componenti pedagogiche.

Nell’area sociale e socio-sanitaria la pedagogia della salute deve essere
guida nei processi di cambiamento per rendere la persona in grado di parte-
cipare alla gestione della propria salute, della quale ogni individuo é unico
proprietario. E indispensabile, perd, ottenere una motivazione forte che in-
duca il soggetto a modificare il comportamento pericoloso.

La salute normalmente fa parte da una “scala di valori” che partecipano
alla costruzione delle rappresentazioni mentali che vengono elaborate
all’interno di una societa. Nell’animo umano, poi, convivono due compo-
nenti con interessi non coincidenti. Nel cervello, I’interazione tra le sue due
parti principali, € quella tra la parte razionale che guarda al futuro (la pare-
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tiana utilita futura) e la parte agente, emotiva, che pensa solo all’oggi (la
paretiana utilita attuale).

Per essere piu efficace possibile I’educatore che fa prevenzione deve te-
ner conto delle basi culturali per la scelta delle strategie da utilizzare. La
conoscenza dei contenuti del patrimonio culturale e dei processi educativi
che vi sono alla base potra consentire un intervento che utilizzi i canali, i
codici e i mezzi di comunicazione adeguati. E fondamentale far acquisire la
consapevolezza dei fattori che hanno determinato un certo comportamento.
In tal modo, tenendo conto dei fattori sociali, & possibile ottenere delle mo-
difiche di atteggiamenti e comportamenti dell’individuo e del gruppo.

Educare alla prevenzione significa saper sviluppare una cultura del proget-
to di sé. La prevenzione e la promozione della salute, intesi come un fonda-
mentale processo educativo, richiedono di attivare un apprendimento capace
di apportare modifiche al proprio progetto di vita: la promozione della salute
diventa, cosli, scelta attiva di vita. Una pedagogia, quindi, che agisce con
strumenti educativi sulle radici del comportamento umano e, allo stesso tem-
po, guida del processo di crescita ed evoluzione biopsicosociale.

Elemento determinante diventa I’alfabetizzazione sanitaria (health lite-
racy) di base della popolazione che deve essere tale da rendere I’individuo
autosufficiente nel definire priorita ed obiettivi. L’istruzione, la lingua, la
cultura, sono tutti fattori che influiscono sul grado di health literacy delle
persone. Le competenze per la salute accrescono la capacita dell’individuo
di operare delle scelte sulla propria salute che influiscono favorevolmente
nella vita quotidiana, consentendo in questo modo di agire in qualita di cit-
tadini informati e di fornire un vero consenso informato alle procedure di
cura e non sottoscrivere frettolosamente un atto meramente burocratico. Un
basso livello di health literacy, al contrario, mette a rischio la salute. Il ri-
schio relativo di contrarre una patologia cardiovascolare & proporzional-
mente minore in chi possiede una laurea o un diploma, e maggiore fra colo-
ro appena alfabetizzati, perché le competenze culturali influenzano diretta-
mente le patologie e i valori assoluti di mortalita.

Incremento della health literacy, dunque, importante strategia di empo-
werment (informazione, comunicazione, consenso informato, educazione
terapeutica), per riuscire a dare alla persona le capacita di controllare e mi-
gliorare la propria qualita di vita. Empowerment del paziente come strategia
di promozione della salute (ruolo attivo del paziente, responsabilita, parte-
cipazione alle decisioni). La prevenzione come assunzione di responsabili-
ta: ogni soggetto deve diventare consapevole che la conoscenza diventa ve-
ramente significativa quando si assume la responsabilita di confrontare con
altri cio che si va costruendo.

Le azioni volte a modificare i comportamenti richiedono agli individui
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I’accettazione di un significato, ma la parte emotiva dell’'uomo non si ac-
contenta di significati e va alla ricerca del senso delle cose.

Nell’area delle discipline pedagogiche il senso & espresso dal pieno svi-
luppo delle potenzialita dell’uomo, da scelte responsabili, da ambienti fisici
e sociali favorevoli alla salute, dall’lo come relazione e apprendimento,
volto alla interpretazione del mondo (Ingrosso, 1998).

In tale percorso pedagogico si afferma il metodo della «coscientizzazio-
ne», cioé il realizzare quella «liberazione nella comunione» che rende
I’educazione «problematizzante», intesa, cioe, a formare I’'uomo come sog-
getto aperto, rivolto alla sua «permanente ricerca di essere di piu».
L’obiettivo dell’educazione & «emancipare gli uomini»: cid significa dare
loro il diritto e il potere della parola e formarli nella liberazione e per la li-
berta, in modo da fare entrare operativamente le diverse classi sociali co-
struttivamente nella cultura: nell’uso della cultura e nella sua produzione.

Negli uomini e nelle comunita bisogna cancellare la «paura della liber-
ta». Il vero aiuto da dare all’uomo consiste nel farlo agente del suo stesso
recupero, nel collocarlo in una posizione critica di fronte ai suoi problemi.
(Freire, 1968).

La formazione nella prevenzione e promozione della salute nella co-
munita

Il ruolo dell’educatore vede fra i suoi obiettivi: la realizzazione di una
attitudine della comunita, prima che di una determinazione alla modifica,
nell’area fisica (interventi di prevenzione, fattori alimentari, sedentarieta),
nell’area psichica (motivazione, satisfaction, uso di sostanze) e sociale (vio-
lenza, razzismo, rifiuto del diverso, non ascolto dei bisogni), e come risulta-
to collaterale la diminuzione della spesa sanitaria e la liberazione di risorse
da investire nelle strutture dell’educazione (health promoting schools) e
nella health education in generale.

| laureati in Scienze dell’Educazione devono acquisire “conoscenze teo-
rico pratiche per I’analisi della realta sociale culturale e territoriale e com-
petenze per elaborare, realizzare, gestire e valutare processi educativi al fi-
ne di rispondere alla crescente domanda educativa espressa dalla realta so-
ciale e dai servizi alla persona e alle comunita”, per svolgere “attivita di
educatore [...] nelle strutture pubbliche e private che erogano servizi sociali
e sociosanitari [...] servizi di educazione ambientale” (tabella ministeriale:
obiettivi formativi elencati per la classe L19). Nell’ambito degli obiettivi
formativi atti a “fornire conoscenze nel campo dei fattori sociali che condi-
zionano lo stato di salute nonché conoscenze sullo stato del benessere o del
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degrado ambientale” e “a far acquisire competenze per educare a stili di vi-
ta che promuovano la salute e a comportamenti che siano di rispetto per gli
ambienti sia naturali che fortemente antropizzati come quello urbano”; gli
insegnamenti di Igiene, di Pedagogia sanitaria e di Educazione alla salute
nella comunita si propongono come elementi di approfondimento delle te-
matiche relative.

Viene offerta all’attenzione e alle riflessioni critiche del discente una lettu-
ra di eventi ambientali e delle loro conseguenze sociali, volta all’analisi di
problemi che, se non correttamente interpretati e associati ad una cultura del
servizio, della uguaglianza, responsabilita e partecipazione, possono espri-
mersi in degrado sociale, in emarginanti miserie, in avvilenti vuoti di valori di
una societa che sembra preoccupata e occupata piu a costruire indifferenza
che a trovare concrete risposte.

Vengono affrontati, perché ne diventa necessaria la conoscenza, i muta-
menti nel divenire sociale del significato di salute e I’assetto dei servizi sa-
nitari (Ordinamento Sanitario Italiano: la sanita, sistema complesso), orga-
nizzazione sociale necessaria e fondamentale per interpretare i bisogni e da-
re risposte alle esigenze di salute della comunita anche nei temi economici,
di accesso e di I’'uguaglianza dei trattamenti.

Tema stimolante sono anche i rapporti con I’Europa (una Europa per gli
Europei: I’Unione Europea e il ruolo della Organizzazione Mondiale della
Sanitd) volti ad una conduzione unitaria dei servizi sanitari. | determinanti di
malattia e di salute portano a disuguaglianze di salute che si esprimono in
bisogni diversi nelle diverse comunita, che devono essere valutati e a cui bi-
sogna dare risposta anche in campi diversi dal sanitario (“curare” nella comu-
nita), con qualita e badando alla customer satisfaction.

Sono presi in considerazione e analizzati alcuni rilevanti momenti di pa-
tologia ““sociale™ e aspetti legati all’evolversi dei problemi e dei disagi nel-
le diverse eta della vita — i minori (diritti e strutture a sostegno, pedofilia,
prostituzione e violenza sulle donne, devianza e sofferenza, la giustizia mi-
norile) — la coppia, la famiglia (MST, protezione materno/infantile, i con-
sultori, dall’affido all’affidamento condiviso) — visti nel loro contesto di
costruzione di benessere o, al contrario di malessere. Rilevanti problemi di
interpretazione pedagogica pongono I’invecchiamento e le modificazioni
che comporta nella comunita, la morte, lo stato terminale, cosciente o inco-
sciente.

Ampio lo spazio dedicato alla prevenzione e promozione della salute,
negli aspetti biologici, genetici, immunologici (promozione delle vaccina-
zioni, aspetti sociali delle malattie genetiche), alimentari (nutrizione e salu-
te, educazione alimentare nelle diverse eta, nutrienti e corretti stili alimenta-
ri, dismetabolismi, malattie croniche), legati ad errati stili di vita (uso e
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abuso di alcol, fumo, droghe, farmaci, dipendenze senza sostanza, tatuag-

gi), sociali (intolleranza razziale, religiosa, accettazione, integrazione, di-

scriminazione di genere, diritti della “persona”, disabili e disabilitd). Pre-

venzione e promozione della salute assumono particolare rilevanza in con-
testi particolari indoor e outdoor, quali la scuola, gli ambienti di lavoro,

I’ambiente urbano e il territorio nella sua accezione piu vasta.

Il territorio, in degrado, insidiato da pericoli umani piu che naturali, ma
pur capace di sopportare uno sviluppo sostenibile, attende I’avvento di una
piena coscienza eco-pedagogica.

In sintesi relativamente alle problematiche interessate, gli insegnamenti
citati sono dedicati:

— alla educazione al mantenimento della salute come diritto individuale e
come dovere verso il mantenimento della salute collettiva;

— alla costruzione della salute e al rispetto della qualita e dignita della vita
in tutte le fasi dello sviluppo umano;

— alla valutazione dei bisogni del territorio e delle realta locali perché sia-
no promotori di salute con idonee scelte e accurata programmazione po-
litico-economica;

— allo sviluppo di una coscienza eco-pedagogica nel rispetto di una parte-
cipazione paritetica alla vita del pianeta e dei doveri ereditari verso i
suoi futuri abitanti.

La formazione, finalizzata alla strutturazione di un cittadino competente,
tende ad offrire un supporto forte agli sbocchi occupazionali, che oggi ne-
cessitano di competenze e di abilita, complementari alle “cure”, a cui la cul-
tura tradizionale non sembra capace di far fronte e verso le cui richieste non
sempre viene offerta la necessaria preparazione pedagogica.

Al completamento dei percorsi indicati da queste discipline, i discenti
dovrebbero essere in grado di conoscere e gestire le principali metodologie
e tecniche di educazione e di comunicazione, attuare e valutare progetti di
educazione e di empowerment alla salute. L’obiettivo generale & quello di
indicare le relazioni tra salute e educazione.

Gli obiettivi specifici portano a valutare i rapporti tra la salute e i conte-
nuti dell’educazione che su questa hanno influenza, cioe acquisire capacita
di gestione per:

— affrontare e gestire problematiche concrete riguardanti il processo for-
mativo all’interno di percorsi di prevenzione e promozione della salute
in ambiti di interesse socio sanitario;

— operare nei processi formativi nell’ambito delle istituzioni e delle orga-
nizzazioni che erogano formazione in campo socio-sanitario;

— sviluppare autonomia negli interventi e nelle metodologie di ricerca-
azione nel campo dell’educazione alla salute per poter attuare interventi
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di prevenzione e promozione della salute nei vari contesti istituzionali e

della vita quotidiana.

Negli interventi di prevenzione e di promozione della salute deve essere
tenuto in conto, pertanto, non solo I’evento sanitario ma la patologia disa-
dattiva e da considerare come “fenomeno di comunita” e ad esso devono
essere opposte soluzioni educative, economiche, sociali, ambientali.

Addendum

| laureati in Scienze dell’Educazione nel sistema integrato di servizi
creato con la legge 328/00 intervengono sui bisogni educativi connessi alla
droga, alla tossicodipendenza, all’handicap, all’AIDS, alla violenza sui mi-
nori, alle adozioni, agli affidi, al disagio giovanile, alla emarginazione so-
ciale, alla mortalita scolastica, all’integrazione degli extracomunitari ed al-
tri, fornendo prestazioni alla persona di qualsiasi eta, alla coppia, alla fami-
glia, al gruppo ed alle istituzioni.

Enti Locali (Comuni, Province, Regioni) Servizi socio-sanitari pubblici
e privati, Centri di riabilitazione convenzionati col SSN, vedono i laureati
in Scienze dell’Educazione nei propri ruoli, anche con livello apicale.

Art. 2 del D.P.R. 20 dicembre 1979 n. 761.

Definizione delle figure professionali di cui all’art. 6, comma 3, del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, da
includere nelle fattispecie previste dagli articoli 1, 2, 3 e 4, della legge 10
agosto 2000, n. 251 (art. 6, comma 1, legge n. 251/2000).

Sentenza del Consiglio di Stato sez. V, 13 luglio 1994, n. 763.

D.M. 29 marzo 2001 (Pubblicato nella G.U. n. 118 del 23 maggio 2001)

Legge 1 febbraio 2006, n. 43 (Allegato I11).
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