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Nel 1978, esattamente quattro decenni fa, 134 Stati membri dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, 67 agenzie internazionali e organizzazioni non governative, riuniti nella conferenza di Alma Ata, convennero su un elemento fondante: la primary health care costituiva l’unica strategia per raggiungere “la salute per tutti”. La politica sanitaria di Alma Ata coniugava salute, diritti umani, giustizia sociale per rendere universalmente accessibili i servizi sanitari essenziali. La primary health care garantiva il contesto concettuale e organizzativo per strutturare i servizi sanitari, dalle famiglie agli ospedali, dalla prevenzione alla cura. Oggi, essa torna al centro dell’attenzione della sanità pubblica come sottolineato già nel 2008 nel World Health Report dell’OMS Primary health care, now more than ever. Centro delle cure primarie, Il Distretto, il territorio, nella visione di chi scrisse la nostra Riforma sanitaria, anch’essa 40 anni fa, deve costituire il luogo dove il cittadino trova le risposte ai propri bisogni di salute.


Il volume presenta una selezione di articoli pubblicati sulla rivista “Sistema Salute. La rivista italiana di educazione sanitaria e promozione della salute” nel periodo 2011 – 2017: da professionisti e studiosi di Emilia Romagna, Friuli, Lazio, Marche, Piemonte, Toscana e Umbria esperienze e riﬂessioni per sostenere e migliorare il Servizio Sanitario Nazionale.


Esperienze significative: sanità d’iniziativa, gestione integrata della cronicità, mappatura della fragilità, azioni di comunità nel progetto Microaree, Information Comunication Technology e servizi integrati domiciliari, infermiere delle cure primarie, educazione terapeutica del caregiver, ospedale di comunità. Per una nuova sanità pubblica centrata su: distretto, casa della salute, partecipazione della comunità, promozione della salute e continuità delle cure.


Una lettura raccomandata a tutti gli attori della sanità e, in particolare, ai professionisti dei servizi territoriali, sollecitati a elaborare e adottare buone pratiche per l’integrazione, la partecipazione e l’equità e a produrre report delle tante significative esperienze nelle nostre regioni.


Per informazioni: rivistecespes@gmail.com


In copertina: Io, Daniel Blake, Ken Loach, 2016
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Il Corso si rivolge a laureati che intendano acquisire competenze specialistiche per lavorare nel campo della nutrizione in un contesto di sanità pubblica nello sviluppo di policy in campo alimentare e nutrizionale, nella pianificazione e valutazione di programmi di supporto alimentare e nutrizionale, nel lavoro operativo sul campo.


La nutrizione rappresenta un importante determinante di salute, tanto che la stessa Assemblea Generale dell’ONU ha istituito il “Decennio di azione sulla nutrizione 2016-2025” con l’obiettivo di dare vita ad azioni per ridurre la fame e la malnutrizione a livello mondiale, promuovendo anche abitudini alimentari sane e sostenibili per contenere l’aumento dell’obesità.


L’approccio ONE AND GLOBAL HEALTH NUTRITION, Salute Unica e Globale, privilegia una visione sistemica e salutogenica dell’alimentazione e della nutrizione intese come risorse, e strumenti complessi, a servizio dei viventi per migliorare la qualità della vita.


Saranno trattati con enfasi particolare: sistemi produttivi, sostenibilità e salute nutrizionale, pianificazione, monitoraggio e valutazione dei programmi; nutrizione materna e infantile; nutrizione nelle situazioni di emergenza; malattie croniche correlate alla malnutrizione da eccesso o carenza; legislazione, governance e politiche ai vari livelli


Questi temi sono inseriti in un percorso di alta formazione, integrato e interdisciplinare, che copre ambiti epidemiologici, di sanità pubblica, ambientali, economici, sociali e clinici intorno al tema centrale della nutrizione in un’ottica di One/Global Health.
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editoriale


In questo numero di La Salute Umana, si parla di alimentazione e salute. Ci risiamo? Rieccoci a parlare di come “educare” la gente, possibilmente quella più giovane e scolarizzata, a mangiare bene? La solita parata di progettini di alfabetizzazione alimentar/dietetica per la classe X dell’Istituto Y, conditi, è il caso di dire, da una bella spolverata mediale? Chiedo scusa per la ruvidezza dell’approccio ma mi chiedo: “un altro modo è possibile?”


Ovvero, ampliando il campo oltre i confini del comportamento alimentare, è possibile pensare un approccio nel quale il cambiamento negli stili di vita non pesi solo sulla responsabilità individuale o sia affidato solo ad un’ipotetica trasformazione sociale?


La questione è, piuttosto, di come rendere realistico quello shift che la strategia di promozione della salute – ormai dichiarata in pressoché tutti i documenti di indirizzo regionali, nazionali e internazionali – richiede. Ovvero, di integrare, nella visione della salute come equilibrio, la dimensione patogenica (rischio/danno) e la dimensione salutogenica (risorse/assets) dell’azione sulla e per la salute (figura).


Come è ovvio, qui non si tratta di mettere in discussione il ruolo che lo stile alimentare gioca nell’aumentare la probabilità di generare una malattia acuta o cronica che sia. O che fumare sia il killer per la salute nel XX e XXI secolo. Non è di questo che vogliamo parlare anche perché molte e più autorevoli voci ne parlano (Adriano Cattaneo offre di questo approccio una appropriata panoramica in questo numero, così come sull’impatto del fumo la rassegna dei dati 2014-2017 del sistema PASSI).


Il senso della svolta non sta neanche nel prendere atto (scontato) che l’ambiente inﬂuisce sulla salute. Chi ne dubita?


Il punto è piuttosto la relazione tra cittadino e contesto, assumendo un punto di vista “ecologico”. Ovvero, un “ambiente” che sia in grado di facilitare le scelte di salute dei cittadini. Ovvero, se l’ambiente è un contenitore di rischi ma anche (soprattutto?) di opportunità/ risorse per la salute, come si fa a fare in modo che il cittadino non solo ne venga a conoscenza ma le usi nelle decisioni che prende quotidianamente? Che le risorse ci siano non basta. Occorre che i cittadini siano in grado di usarle, TUT- TI, senza privilegi o iniquità. Sappiamo che in una visione positiva della salute, le risorse sono di diverso tipo: non solo endogene (disponibilità materiale, conoscenze, esperienze, autostima, strategie di coping, fattori biologici, caratteristiche di personalità) ma anche esterne, ambientali, appunto (politiche, organizzazioni, relazioni, legami, supporto sociale, tradizioni, ideologie, arte, religione). I cittadini “sanno” riconoscere, hanno accesso, “sanno usare” usare le risorse che il proprio ambiente/contesto mette loro a disposizione?


Avere a disposizione risorse o poterle facilmente reperire significa avere più possibilità di affrontare le situazioni della vita. Tuttavia, più importante della disponibilità di risorse è l’abilità di utilizzarle; per fare questo, i cittadini devono essere “cittadini competenti”: saper comprendere la situazione in cui si trovano, in quel momento e nel suo insieme, saper riconoscere le risorse e saperle utilizzare con successo per “aumentare il controllo sulla propria salute e migliorarla”.


Dunque, se ha un senso ancora oggi parlare di educazione alla salute, esso è questo: connettere la dimensione individuale e quella ambientale/ contestuale della salute. Questa mi sembra sia la sfida di fronte alla quale si trovano i professionisti e le organizzazioni che si occupano di salute pubblica. Richiamare questa sfida e porla a centro della discussione pubblica mi sembra anche il modo migliore per ricordare, in modo non retorico e autocompiacente, i quaranta anni di esistenza del nostro Servizio Sanitario Nazionale.
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Educazione alla salute, un altro modo è possibile


Giancarlo Pocetta










 Esperienze a scuola


Verso una comunità per la salute dei giovani


Un’esperienza di sinergia Servizio Civile Nazionale - Dipartimento delle dipendenze


Giulia Campanelli, Michela Pin, Virginio Beacco, Silvia Masci, Roberta Sabbion
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Clockers, Spike Lee, 1995


Introduzione


L’articolo nasce con l’intento di far conoscere un’esperienza di Servizio Civile Nazionale per un progetto promosso da Unicef Italia e accolto dal Comitato locale di Pordenone. Il progetto riguarda la prevenzione delle dipendenze nel mondo giovanile, rivolto alla fascia d’età compresa tra la scuola secondaria di primo grado e la scuola secondaria di secondo grado. Visto l’ambito di intervento, l’Azienda per l’Assistenza Sanitaria Aas5 di Pordenone si è resa disponibile a diventare partner del progetto e quindi due volontarie, selezionate da Unicef Italia, sono state affiancate agli operatori del Dipartimento delle Dipendenze, referenti dell’area specifica di promozione e educazione alla salute.


Si è rivelata di primaria importanza la necessità di fornire un’adeguata formazione specifica alle volontarie, in modo che potessero acquisire gli strumenti base, indispensabili per comprendere gli interventi di promozione della salute e collaborare così, in maniera più consapevole, con gli operatori sanitari.


Da qui la rilevanza di sostenere un volontariato formato e aggiornato nel campo della prevenzione, per incentivare i fattori personali e ambientali che fanno star bene i giovani.


Background teorico


Grazie ai programmi messi in atto dall’Organizzazione Mondiale della Sanità e all’avanzamento della ricerca scientifica, oggi la salute non è più concepita come obiettivo a cui aspirare, ma soprattutto come risorsa e strumento da ricercare lungo tutto il corso della vita, affinché essa sia vissuta nel pieno delle sue potenzialità (1-2).


Apporti specifici di recenti studi mettono in evidenza il concetto di empowerment (4) e si viene a modificare l’attenzione posta sull’alfabetizzazione alla salute, intesa come apprendimento costante lungo tutto il corso della vita, al fine di prendere decisioni consapevoli per il proprio benessere (3-5).


Uno dei temi più attuali rimane la necessità di pianificare azioni condivise con enti, istituzioni, associazioni di volontariato e altri stakeholder, nell’ottica di considerare la salute una responsabilità collettiva, a cui tutti dovrebbero e potrebbero contribuire, come processo sociale e comunitario, legato agli interessi della collettività e non solo dell’individuo (1-5).


Per quanto riguarda gli interventi di promozione della salute, la scuola costituisce il luogo di formazione per eccellenza dei giovani, e quindi uno degli ambienti nei quali tali interventi assumono una rilevanza fondamentale.


Il cooperative learning e l’educazione socio - affettiva si sono qualificate come metodologie significative nel sostenere lo sviluppo di capacità relazionali, pro-sociali, le così dette life skills.


Uno dei principali obiettivi della life skills education è quello di agire e implementare tre macroaree: imparare a sapere, imparare ad essere e imparare a vivere insieme (6), promuovere le competenze psicosociali degli studenti. Infine, le azioni di educazione alla salute si sono orientate verso modelli di peer education, nei quali gli adolescenti stessi diventano protagonisti di progetti che promuovono salute (11-12), in modo particolare, nella scuola secondaria di secondo grado.


Nell’esperienza effettuata in un Istituto professionale della provincia di Pordenone non sono state affrontate specificatamente le singole abilità di vita, ma è stato privilegiato un approccio dinamico ed interattivo, grazie al quale gli studenti, guidati dai loro insegnanti, attraverso brainstorming e lavori di gruppo, hanno potenziato competenze come il pensiero critico, la risoluzione dei problemi, la gestione di attività gruppali e, non per ultimo, la gestione dell’ansia e delle proprie emozioni, durante la presentazione dei loro elaborati nelle discussioni in classe e in particolare nel contesto assembleare.


Contesto e dati


Per quanto concerne l’uso e l’abuso di alcol e il consumo di tabacco, si riportano alcuni dati tratti dal rapporto Istisan 17/1, il Sistema di Sorveglianza Passi Aas5 “Friuli Occidentale” e il Piano d’azione regionale sulle dipendenze 2013-2015 (8-10).


Tra il 2000 e il 2010 si è notata una modificazione nel consumo delle bevande alcoliche: dal modello mediterraneo si è passati a un modello tipicamente nord-europeo, che si traduce in un aumento del consumo di alcol lontano dai pasti e nel cosiddetto binge drinking, soprattutto tra i giovani. Tra il 2007 e il 2015, per quanto riguarda ragazzi e ragazze di età compresa tra gli 11 e i 25 anni, il 33.5% dei maschi e il 24,7% delle femmine consumano bevande alcoliche lontano dai pasti; mentre il 13,7% dei maschi e il 5,6% delle femmine (11-25 anni) hanno praticato il binge drinking nel corso dell’anno (8). “Nel 2015 il 51,7% dei ragazzi e il 40,0% delle ragazze di età compresa tra 11 e 25 anni ha consumato almeno una bevanda alcolica nel corso dell’anno; nonostante la diminuzione registrata rispetto al 2007, per entrambi i generi non emergono variazioni significative rispetto alla precedente rilevazione” (8). Per i consumatori di alcol compresi nella fascia d’età 11-17 anni, nel 2015, la percentuale più elevata di chi consuma viene rilevata tra coloro che bevono birra (M: 15,9%; F: 9,8) e aperitivi alcolici (M:11,9%; F: 9,8%). Sempre in riferimento al consumo di alcol, sia la regione Friuli Venezia Giulia che l’ambito di competenza dell’Azienda Assistenza Sanitaria n.5 si confermano ben oltre sopra la percentuale nazionale (9).


Nell’anno 2015, nella regione Friuli Venezia Giulia, si attestano dati superiori al livello nazionale per quanto riguarda sia le femmine e sia i maschi che consumano almeno una bevanda alcolica. Da notare, però, che tra le femmine si registra una diminuzione di 5.5 punti percentuali (8). Anche i consumatori fuori pasto e i consumatori a rischio hanno indicatori superiori alla media nazionale. Ciò si registra anche per le consumatrici abituali eccedentarie e i consumatori binge drinking tra i maschi (8).


Per quanto riguarda l’abitudine al fumo, la percentuale di fumatori è inferiore alla media nazionale (26,9%) nella provincia di Pordenone (22,6%), zona di competenza dell’Aas5 “Friuli Occidentale”, mentre la media regionale (26,7%) risulta di poco differente dalla media nazionale (9). “Nell’ Aas5 “Friuli Occidentale”, nel periodo 2012-15, si stima che circa una persona su cinque sia classificabile come fumatore; in particolare le prevalenze più alte e preoccupanti si riscontrano in giovani e adulti nella fascia 18-35 anni” (9).


L’esperienza in un istituto professionale


Le volontarie di Servizio Civile hanno collaborato con gli esperti del Dipartimento delle Dipendenze dell’Aas5, in un programma sul tema “Incontri di confronto sulla salute. L’assunzione di responsabilità dei giovani al non uso di sostanze psicotrope. Verso scuole promotrici di Ben-essere”.


La conoscenza


Nella scuola secondaria di secondo grado in questione, tutti gli alunni delle sei classi prime, per un totale di 116 studenti, avevano risposto alle domande di un questionario predisposto dagli esperti, con il contributo della Consulta degli studenti di Pordenone. Le domande di tale questionario vertevano sulle seguenti aree: sostanze psicoattive (uso o meno di quali sostanze, effetti piacevoli e dannosi, cause possibili che possono indurre i giovani al consumo); concetto di salute e significato dell’essere sani; contesti e luoghi nei quali un giovane si sente bene; proposte su cosa potrebbe fare la scuola, ogni singolo intervistato e il Comune per la salute dei giovani e la prevenzione delle tossicodipendenze. Alla domanda Hai mai fatto uso di sostante psicoattive? il 50% degli intervistati ha risposto “no”, mentre il 44.8% ha risposto di sì. Il restante 5.2% ha scelto “almeno una volta”.


La sostanza più utilizzata risulta essere il tabacco, consumato dall’83,3% degli studenti. Al secondo posto l’alcool, con il 68.3%, e al terzo la cannabis con il 35%. In generale, si è riscontrata una discreta conoscenza riguardo agli effetti dannosi del consumo di queste sostanze. Mentre tra gli effetti piacevoli sono stati indicati la funzione rilassante, l’utilità per dimenticare problemi e preoccupazioni e, in particolare per quanto riguarda l’alcol, la funzione di facilitare le relazioni all’interno di un gruppo.


Tra le cause individuali che possono portare un giovane all’utilizzo di sostanze, emergono: per sentirsi parte di un gruppo (64,3%), per curiosità (52,2%), per farsi notare (50,4%) e per problemi psicologici (40,9%). Invece, in merito alle cause ambientali, risulta che i problemi familiari sono al primo posto, con il 56,9%, seguiti dall’esempio dei coetanei (45,9%) e dalla mancanza di valori sociali (38,5%).


Altro dato rilevante riguarda l’empatia verso chi fa uso di sostanze, rispetto al quale il 40,7% degli intervistati ha risposto “è un problema suo, sono indifferente”.


I luoghi o le situazioni nei quali gli studenti si sentono bene sono: gli amici (83,6%), la famiglia (60,3%), lo sport (39,7%) e infine la classe (31%).
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La percentuale maggiore alla domanda Che cosa potrebbe fare la scuola per la salute dei giovani e per la prevenzione delle tossicodipendenze? è stata ottenuta dalla risposta “attivare uno sportello di ascolto che coinvolga studenti e personale scolastico”, con il 40,4% delle preferenze.


L’intervento


Dai dati emersi dal questionario, gli operatori del Dipartimento delle Dipendenze dell’Aas 5 di Pordenone hanno concordato, con il contributo degli insegnanti, le seguenti tematiche assegnate singolarmente ad ogni classe, sulle quali gli alunni avrebbero potuto riﬂettere:


- Conoscenze e riﬂessioni riguardo l’uso di sostanze psicoattive nel mondo giovanile;


- Cause personali e ambientali che possono indurre i giovani al consumo di sostanze;


- Valore della solidarietà e della cooperazione;


- Proposte ai comuni per creare e rafforzare i luoghi della salute;


- Individuazione dei luoghi della salute che fanno star bene;


- Proposte al proprio istituto per permettere che la scuola possa promuovere salute.


L’obiettivo di questo lavoro è stato quello di permettere agli studenti di produrre elaborati che riassumessero le considerazioni emerse in classe, per poi presentarli a tutti i partecipanti del progetto durante un’assemblea. In tale contesto sarebbero stati presenti tutti gli alunni delle classi prime, gli operatori del Dipartimento delle Dipartimento, gli insegnanti referenti e le volontarie di Servizio Civile.


Durante il percorso, i professionisti dell’Azienda Sanitaria si sono avvalsi dell’aiuto e della collaborazione dei docenti di riferimento, che hanno guidato gli studenti nei momenti di riﬂessione e durante la produzione degli elaborati. Questo tipo di approccio risulta coerente con quanto ricordato nel paragrafo precedente in merito all’importanza del coinvolgimento diretto dei docenti, dato il loro ruolo pedagogico e la loro continuità di relazione con gli studenti.


I momenti di verifica sull’andamento del programma sono stati effettuati solo con le insegnanti, le quali hanno condiviso alcune riﬂessioni affiorate durante le attività svolte in classe.


In generale sono emerse discussioni positive tra gli alunni, i quali, a volte, hanno espresso alcune esperienze personali, che hanno assunto una forte valenza per gli altri compagni.


Le insegnanti hanno percepito quanto il credo normativo, anche in questo contesto, fosse rilevante.


I ragazzi, in un primo momento, pensavano infatti che molti più compagni fumassero e/o facessero uso di bevande alcoliche; in realtà dai risultati del questionario emerge che la percentuale degli alunni che faceva uso di tali sostanze era nettamente inferiore alle aspettative. Inoltre, i docenti, hanno avuto l’impressione di quanto sia complesso incidere sulla diminuzione del consumo di alcol, in quanto esso costituisce un elemento fortemente radicato come fattore culturale e ambientale nella regione.


I ragazzi hanno espresso la necessità di avere accanto qualcuno di fiducia che li sappia ascoltare e hanno riscontrato nel progetto Top-Teen Opportunities Project, un programma di educativa di strada dell’Ambito Urbano 6.5 - un servizio utile al quale potersi rivolgere. Tra i luoghi della salute, ovvero luoghi indicati dagli studenti in cui stanno bene, sono stati annoverati: la scuola, lo sport, l’oratorio - in quest’ultimo caso è stata sottolineata la possibilità di avere a disposizione uno spazio fisico dove divertirsi e ritrovarsi - e le Asl, intese come enti preposti al sostegno, in eventuali situazioni di difficoltà.


L’idea di avere un doposcuola gratuito dove i ragazzi possano passare il loro tempo insieme, svolgendo attività ricreative ed educative è parsa un’ottima alternativa.


Tuttavia, dopo queste riﬂessioni positive, la maggior parte delle docenti di riferimento era concorde sul fatto che si sta diffondendo, tra gli adolescenti di oggi, una cultura incentrata sempre di più sull’individualismo e sulla mancanza di empatia, testimoniata anche dai dati raccolti dal questionario in merito alla domanda Che cosa provi quando sai che un tuo amico usa delle sostanze?.


Uno degli aspetti positivi riscontrati nello svolgimento di questo progetto è stato la possibilità per gli studenti di lavorare, discutere, riﬂettere e confrontarsi in gruppo, agendo così in un contesto tra pari che permettesse di mettere in campo quelle che erano le loro capacità relazionali, incentivando il loro pensiero critico. Durante l’assemblea, gli studenti hanno presentato i loro elaborati sotto forma di video, cartelloni, immagini e parole che riassumevano in sintesi il loro lavoro.


I risultati


• Per quanto riguarda il gruppo classe che ha lavorato sulle Cause personali e ambientali che possono indurre i giovani al consumo di sostanze, è stato realizzato un cartellone che indicava i fattori che secondo loro possono portare all’utilizzo di tali sostanze: “solitudine”, “sembri un figo”, “dimostri di appartenere ad un gruppo”, “ti illudi di rilassarti”, “stress”, “contesti le autorità e la società con atti di ribellione”, “curiosità”, “fumare da giovane a causa dell’inﬂuenza di certi compagni di scuola o amici”, “genitori che fumano”, “luogo in cui si vive”, “inﬂuenza dei social media”, “gruppo di amici”. Tra i fattori protettivi che possono indurre un giovane a non fare uso di sostanze viene citata la condizione che in alcune religioni sia esplicito il divieto di fumare e bere bevande alcoliche.


• Gli alunni che hanno approfondito l’argomento Proposte ai Comuni per creare e rafforzare i luoghi della salute hanno realizzato un cartellone nel quale è stata descritta l’idea di creare un campo da calcio in un quartiere nelle vicinanze della città, fruibile a qualsiasi ora del giorno e completo di tutte le attrezzature necessarie. Un’ulteriore idea è quella che il Comune possa mettere a disposizione corsi sportivi gratuiti di calcio, basket e tennis. In un secondo cartellone è stata proposta la realizzazione di un’officina meccanica dove ognuno ha la possibilità di aggiustare il proprio motociclo e nella quale sia utilizzabile l’attrezzatura utile a tale scopo e sia presente un istruttore che insegni il mestiere.


• La classe che ha lavorato sul tema dei Luoghi della salute ha invece prodotto un cartellone, indicando i cinque luoghi dove i ragazzi sentono di stare bene: lo sport, in quanto “ti sfoghi, ti diverti, ti mantieni in salute, rispetti le regole, impari a lavorare in gruppo”; la famiglia, intesa come luogo di benessere in quanto dà sostegno, protezione, dove si può parlare, confrontare, confidare e garantire la sua presenza; enti pubblici, tra cui l’Aas5 e il Dipartimento delle Dipendenze, in quanto “ti aiutano a parlare dei problemi personali, ti aiutano moralmente, persone esperte che ti aiutano e danno consigli e suggerimenti, sai che quello che dici è riservato”; la scuola perché “è il luogo in cui si sta in compagnia ed eviti di prendere brutte abitudini, conosci persone che ti possono cambiare, impari molte cose che ti potrebbero creare stimoli e portare avanti le proprie passioni”; l’oratorio in quanto “è un luogo per ritrovarsi con gli amici, si ride, si gioca, si hanno spazi da gestire autonomamente con coetanei e il Don che dà regole da rispettare”.


• La classe che ha riﬂettuto su Che cosa la scuola possa fare per promuovere comportamenti salutari e relazioni funzionali allo star bene, ha prodotto un video che descrive le attività dell’Istituto, tra cui: la biblioteca, nella quale è possibile fare nuove amicizie; lo “sportello help” con la presenza di una psicologa per ricevere un ascolto individuale professionale di fronte alle difficoltà scolastiche e non; la collaborazione degli operatori del “Progetto Top” per affrontare in gruppo eventuali tematiche di disagio; il doposcuola gratuito chiamato “Il Futuro”, per recuperare le lacune nelle materie; il gruppo amatoriale di teatro.


• Infine, un’altra classe ha riﬂettuto sul tema della solidarietà e cooperazione e attraverso momenti di brainstorming ha analizzato il significato delle parole “solidarietà e cooperazione”, puntando l’attenzione sulla ricerca di enti e associazioni che offrono ascolto, aiuto e consiglio ad adolescenti e giovani nel territorio di appartenenza e valide opportunità ricreative. Gli studenti si sono così confrontati con alcuni operatori e volontari del territorio che hanno illustrato progetti e attività. Sono stati elencati il “Progetto Top”, il SerD e il servizio di alcologia, le associazioni di volontariato, i consultori familiari, i gruppi Ama - Auto mutuo aiuto, la Casa del Volontariato e altri. Ad esempio, durante un incontro, un’educatrice del “Progetto Top” ha spiegato in cosa consiste il progetto di educativa di strada e come esso sia inserito all’interno del territorio in una rete, grazie alla quale diversi servizi sanitari e non sono collegati tra loro, con il fine di offrire agli adolescenti un ambiente meno connotato, dove essi possono sentirsi più liberi di parlare delle eventuali difficoltà che stanno affrontando.


In questo contesto si è inserito il contributo delle volontarie di Servizio Civile Nazionale nel promuovere e informare gli studenti di questa classe sulle opportunità del Servizio Nazionale, parlando della sua importanza nella storia dell’obiezione di coscienza e della critica non violenta. Tutto ciò, nell’ottica di presentare questo tipo di impegno, all’interno del mondo del volontariato, come una delle opportunità per mettersi in gioco, sviluppare abilità pro-sociali e acquisire maggiore consapevolezza su cosa significa realmente essere cittadini attivi all’interno della comunità. Essere impegnati in qualcosa di concreto, avere luoghi di aggregazione, attività e opportunità nelle quali sperimentarsi e cercare di dare il meglio di sé stessi, potrebbero essere delle valide alternative da incentivare per creare ben-essere a tutto tondo. Inoltre, conoscere ciò che offre il territorio e creare delle collaborazioni con le realtà che in esso agiscono, potrebbero risultare modalità utili in grado di scongiurare la tendenza all’isolamento e all’individualismo dei giovani, sintomatico di una grande distanza tra ciò che accade attorno e vicino a loro (si ricorda la risposta alla domanda: cosa provi se un tuo amico fa uso di sostanze).
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