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PREMESSA

L’educazione fra pari nasce negli Stati Uniti negli anni ’70. E’ un metodo che viene utilizzato soprattutto in programmi di prevenzione del disagio e di promozione alla salute, in base al quale un piccolo gruppo di coetanei opera attivamente per informare ed influenzare un gruppo di propri pari. 

Per l’Oms, nella “Carta di Ottawa” del 1986, è fondamentale arrivare a: “mettere in grado le persone di gestire la propria salute attraverso scelte, frutto di acquisizione di abilità  e di capacità decisionali”. 

Nel 1999 Il Ministero della Pubblica Istruzione ha avviato un progetto fondato sul presupposto che, a livello di classe, l’educazione fra pari sia il metodo utile per migliorare il clima di lavoro, le relazioni fra insegnanti e studenti, la motivazione e l’autonomia degli studenti.

Premesse collaborative:

· Il nostro progetto nasce nel 1992, come sperimentazione nuova in Italia, presso l’Istituto Tecnico “Gino Zappa”. In questi 13 anni il progetto è stato modificato ed ampliato per rispondere alle esigenze poste nel tempo dai ragazzi stessi.

· La storia invece della collaborazione tra Servizi è la storia di casuali incontri tra operatori di diversa provenienza ma con obiettivi, la promozione del benessere e la prevenzione di comportamenti a rischio e con contesti di lavoro, la scuola, comuni. 

· La nascita quasi contemporanea dell’Attività di Prevenzione Specifica ha portato a focalizzare l’attenzione sul tema sostanze, definendone sempre di più la specificità formativa dell’incontro e delle trasversalità presenti. 

· L’obiettivo ed il compito degli operatori negli anni è stato di ricalibrare gli obiettivi in funzione dei temi specifici e dei contenuti/tempi disponibili all’interno di questo spazio. 

Premesse operative:

· Temi come l’ educazione sessuale, la prevenzione delle MTS e l’uso/abuso di droghe e alcool benché conosciuti, necessitano di tempo e spazi per fornire alla popolazione giovanile strumenti che permettano di gestire la complessità dei messaggi informativi, spesso tra loro contradditori, e di compiere scelte consapevoli. La possibilità di avere come interlocutori coetanei anziché figure adulte sviluppa canali di comunicazione bi-direzionale su temi quali la sessualità, l’uso di sostanze psicotrope, le relazioni con altri.

· La “semplice” consapevolezza della dannosità di “qualcosa” non induce ad evitarla, ma sottolinea l’indispensabilità di integrare gli aspetti di contenuto, come i passaggi di informazioni scientificamente corrette, con gli aspetti emozionali, quindi di consapevolezza ed efficacia emotiva e comportamentale. Assume così importanza non solo il “cosa viene detto” ma anche “il modo” in cui avviene la trasmissione delle specifiche conoscenze, affinché l’informazione entri nel processo comunicativo.

· Questa strategia educativa è volta ad attivare un processo naturale di passaggio di conoscenze e di esperienze fra gruppi di pari. Diventa pertanto prioritario fare emergere l’importanza della dimensione del gruppo come spazio di esperienza sensata e di affermazione di sé attraverso momenti di discussione, confronto e scambio su temi legati alla salute.

OBIETTIVI

Il lavoro di definizione delle priorità formative ha consentito di individuare come indispensabile la costruzione di due saperi: il SAPERE COGNITIVO inteso come informativo, cognitivo e normativo e il SAPERE AFFETTIVO come consapevolezza e efficacia emotiva e comportamentale, utilizzando al meglio le risorse all’interno delle giornate formative a disposizione, in cui:

· Gli opinion leaders, attraverso il corso di formazione acquisiscono, oltre al bagaglio culturale e alle informazioni tecnico scientifiche, anche la capacità di relazionarsi con i loro pari per favorire la socializzazione delle informazioni anche mediante una riflessione sui condizionamenti sociali e sui pregiudizi culturali rispetto alla sessualità, al tema sostanze e agli stili di vita che promuovono la salute.

· Gli opinion leader vengono messi in grado di esercitare un ascolto attivo e non giudicante, di incrementare la capacità di risolvere problemi attraverso soluzioni creative e strategie alternative, la capacità di essere critici di fronte a ciò che viene proposto dall’esterno, a comprendere le istanze altrui per non bloccare la comunicazione a stimolare le abilità sociali ed empatiche, a comunicare efficacemente, a gestire situazioni di conflitto, a gestire le proprie emozioni e lo stress, stimolando pertanto l’acquisizione di alcune abilità sociali (life skills).

Le persone diventano pertanto empowered attraverso l’acquisizione dell’empowerment: processo educativo che abilita l’individuo alla gestione della propria salute aumentandone la capacità di potere e controllo di sé e del contesto.

(a cura di A. Pellai e P. Marzorati “Educazione alla salute”, ed. FrancoAngeli, p. 19-23 e A. Barilaro e C. Celata “(F)Attori di prevenzione”, ed. Franco Angeli, 2000, p. 59/61).

Gli obiettivi pertanto sono:

· informativi: di apprendimento e conoscenza dei Servizi specifici di riferimento, dei contenuti tecnico scientifici e delle normative rispetto ai temi trattati;

· di comprensione cognitiva-emotiva delle “motivazioni” che possono portare all’uso e al non uso: autostima, capacità di prendere decisioni per affrontare in modo costruttivo le diverse situazioni e contesti, capacità di risolvere i problemi costruttivamente e creativamente per affrontare in modo versatile tutte le situazioni quotidiane, sviluppo di un senso critico per analizzare informazioni ed esperienze in modo oggettivo ed arrivare ad una decisione consapevole;
· comunicativi: sapere esprimere e ascoltare opinioni e sentimenti dei propri pari in modo efficace, acquisire competenze sociali ed empatiche, per comprendere le dinamiche relazioni interpersonali e di gruppo ed in ultimo interagire e relazionarsi positivamente.

CONTRATTAZIONE CON LA SCUOLA

Originariamente si era strutturato un gruppo di lavoro per la stesura del progetto composto da operatori ASL (ex USSL) insegnanti della scuola e rappresentanti degli studenti; questo lungo ma importantissimo passaggio ha permesso la condivisione del progetto da parte di tutte le componenti.

Il contratto fra le parti infatti prevede:

da parte dei ragazzi



· frequentare il corso ASL in orario curriculare garantendo a noi l’acquisizione di saperi specifici e ai docenti l’aggiornamento dei programmi scolastici svolti in classe

· l’impegno biennale sia per gli interventi in classe che rispetto alla popolazione scolastica in qualità di “esperti” della materia

da parte degli insegnanti:

· garantire di non svolgere verifiche nella settimana di formazione ASL o durante gli incontri nelle classi

· garantire l’uscita dalla classe qualora fossero chiamati per svolgere il ruolo di OL

· garantire di lasciare le classi II° a totale gestione degli OL durante gli interventi

da parte della scuola:

· riconoscere l’impegno svolto dei ragazzi accreditando ulteriore punteggio alla valutazione finale della maturità

· promuovere la continuazione di questo progetto (inserito nel POFA delle scuole) coinvolgendo attivamente docenti e genitori  

· individuare un docente referente del progetto che si occupa sia della parte organizzativa scolastica che con l’ASL

da parte dell’ ASL

· svolgere il corso di formazione

· predisporre materiale didattico adeguato

· organizzare puntualmente le verifiche intermedie e finali

· elaborare i dati dei questionari di valutazione degli interventi

· rendersi disponibili, per tutto il biennio, qualora i ragazzi avessero bisogno di confrontarsi o di informarsi

· consegnare, alla fine del biennio, un attestato di partecipazione al progetto agli OL

Questa massima ed elastica disponibilità della scuola ha permesso l’attuazione del progetto, esteso dal 1995 anche al liceo Cremona su loro stessa richiesta.

Questo progetto presuppone, da parte delle scuole interessate, un’organizzazione interna che trovi d’accordo tutte le componenti scolastiche che dovranno dare la loro disponibilità, come sopra descritto,  per l’effettuazione del progetto stesso.

E’ impossibile attuare questo progetto nelle scuole che non possono garantire questo livello organizzativo

CARATTERISTICHE DEGLI OPINION LEADER

· studenti delle classi IV° che si auto candidano

· selezione, da parte dei professori, qualora i candidati fossero in esubero (scelta basata sulle capacità comunicative, le motivazioni e non sul rendimento scolastico)

· gruppo misto rappresentativo di tutte le classi

· non vengono scelti  ragazzi già individuati nella scuola come leader politico, religioso, …… 

OPERATORI ASL COINVOLTI

Ci risulta che questo è l’unico progetto ASL Milano che coinvolge operatori di 2 Servizi integrando fra loro le competenze necessarie:

· psicologa gruppo educazione sessuale

· ginecologa gruppo educazione sessuale e consultorio familiare

· assistente sanitaria gruppo educazione sessuale e consultorio familiare

· medico SerT

· educatore professionale dell’Attività di Prevenzione Specifica

L’impegno nel primo anno è di 5 mattine in cui gli operatori si alternano rispetto al calendario del programma + 3 / 4 riunioni pomeridiane di verifica in cui sono coinvolte prevalentemente l’ ass. sanitaria e l’educatrice professionale

Nel secondo anno è prevista 1 mattina + 3 / 4 riunioni pomeridiane con la presenza dell’ ass. sanitaria, la psicologa e l’educatrice professionale.

La ginecologa ed il medico SerT rimangono, comunque, a disposizione qualora fosse richiesta la loro presenza.

ORGANIZZAZIONE DEL PROGETTO



I° anno

Per gli OL: 

· scelta dei ragazzi e contratto con loro rispetto all’impegno richiesto

· corso intensivo di 5 mattine (dalle 9 alle 13) 

· formazione delle squadre miste a cui abbinare una classe seconda

· presentazione degli OL alle classi assegnate con somministrazione dei test per valutare il livello di conoscenza della classe in cui andranno ad operare

· incontri nelle classi (3 incontri di 2 ore ciascuno con possibilità di ampliare)

· pubblicizzazione del loro ruolo all’interno della scuola (cartelloni, depliants….)

per le classi II°

· pre test anonimo prima degli incontri per valutare il livello delle conoscenze

· incontri con gli opinion leader

· test anonimo di valutazione degli incontri dopo qualche mese

II° anno

Per gli O.L.

· 1 incontro per ripassare gli argomenti

· formazione delle squadre miste a cui abbinare una classe seconda

· loro presentazione nelle classi con somministrazione dei test per valutare il livello di conoscenza della classe in cui andranno ad operare

· incontri nelle classi (3 incontri di 2 ore ciascuno con possibilità di ampliare)

· pubblicizzazione del loro ruolo all’interno della scuola (cartelloni, depliants….)

per le classi seconde stesso svolgimento nel corso dell’anno scolastico

VERIFICHE

Sono previsti momenti di verifica continui:

1. alla fine del corso intensivo per valutare la preparazione dei ragazzi

2. intermedia con gli OL prima dell’ultimo intervento in classe per discutere eventuali difficoltà incontrate

3. finale con gli OL e le referenti scolastiche con la restituzione anche delle valutazioni fatte dai ragazzi di seconda

ARGOMENTI TRATTATI NEL CORSO INTENSIVO

· aspetti culturali, sociali, biologici della sessualità

· anatomia, fisiologia degli apparati genitali

· contraccezione ed intercezione

· elementi di andrologia

· fisiologia del rapporto sessuale

· legge 194/78

· malattie sessualmente trasmesse

· droghe e alcool: effetti e rischi legati alle sostanze  

· informazioni legali e normative riguardo i temi alcol e droghe (Legge 309/90);
· definizione e comprensione di: dipendenza, uso, abuso (OMS): il “limite”?;

· le sostanze nel proprio modo di vedere e nel modo di raccontarle ai pari;

· aspetti relazionali, comunicativi ed emotivi nella relazione comunicativa tra pari;

· conoscenza dei servizi consultorio familiare e Ser.T.

METODOLOGIA

· esercizi di rilassamento e di fiducia per la costruzione del  gruppo

· role play

· visione e discussione di video

· lezioni frontali

· attivazioni singole e di gruppo utilizzate per tutti gli argomenti

MATERIALE UTILIZZATO

· video canadese a cartoni animati – target scuole superiori

· dispensa costituita prevalentemente da pagine scaricate da internet sui temi della sessualità dove è visibile il sito per permettere ai ragazzi eventuali approfondimenti

· materiale informativo cartaceo utilizzato in ASL

· depliants dei servizi ASL

· diapositive

· materiale didattico quali i contraccettivi , il plastico dell’apparato genitale femminile..

 CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
Rispetto all’ intervento:

· Negli interventi svolti dagli opinion leader vengono poste molte domande e con un linguaggio “libero” rispetto ad adulti. Diminuisce pertanto l’imbarazzo in quanto l’interlocutore è un coetaneo. 

· La sperimentazione, il consolidamento ed il successo ottenuto negli anni di questo modello operativo, ha contribuito a diminuire le difese e le barriere culturali e comunicative che spesso si frappongono fra operatori adulti e popolazione giovanile, permettendo ad entrambe di conoscersi e dialogare meglio sui temi preventivi e di renderli conseguentemente reali protagonisti nella promozione del benessere. 

· Negli anni i genitori di entrambe le scuole si sono fatti promotori del progetto stesso inserendolo nel loro sito internet e sostenendo negli anni il progetto all’interno degli Istituti.

· Il ruolo degli opinion leader è riconosciuto e ben definito all’interno delle scuole in cui operano, svolgendo una serie di attività di promozione alla salute.

Si è constatato negli anni che il ruolo diventa significativo anche all’esterno, utilizzando l’esperienza e la formazione ricevuta sia durante il percorso universitario che nel rapporto con altri pari al di fuori del contesto scolastico.

Rispetto ai Servizi:

· Ha rappresentato per i nostri ambiti di intervento un punto di osservazione privilegiato, che ha consentito negli anni di acquisire esperienze, di osservare le dinamiche, di verificarne l’attuabilità ed il valore, di capirne i presupposti e di sperimentarsi concretamente apportando modifiche e attuando nel tempo sempre nuove strategie, modelli, attività…

· Ha permesso un confronto a partire dalla diversità dei Servizi e dei temi trattati e di comprenderne le differenze di contenuto ed gli aspetti condivisi di promozione.

· Oggi l’intervento è oramai consolidato negli istituti descritti ma solo negli ultimi anni è cambiata l’attenzione nei confronti della Peer Education, divenendo sempre più spesso tema di dibattito e confronto e aprendo le porte a diversi progetti e numerose sperimentazione. Si spera pertanto che possa inserirsi in maniera più significativa ma attenta nelle iniziative preventive future. 

· L’esperienza ha mostrato come la continuità dell’intervento crei dei presupporti operativi e collaborativi importanti e soprattutto come riesca a coinvolgere attivamente la scuola e tutti i suoi componenti che si alleano e partecipano difendendo il percorso e sentendosene protagonisti reali. I ragazzi stessi si tramandano l’esperienza che diventa pertanto eredità da tramandare ed esperienza condivisa.
