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Il campo scuola 2006:bambini e ragazzi “attori- protagonisti” della loro

condizione in  una trasmissione televisiva RAI.
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Premessa: Il ns team educativo specializzato in educazione terapeutica continua, da ormai sette anni, organizza campi scuola per bambini e ragazzi diabetici per  verificare il loro vissuto psicologico. In linea di massima hanno una durata di circa una settimana e la località scelta per la loro realizzazione, in genere è un Villaggio Turistico che si trova nel nostro comprensorio che per tipologia e grandezza si avvicina molto alla realtà: si tratta del Villaggio “Città del Mare” a Terrasini (PA) che ospita ogni anno, nel periodo estivo circa cinque mila turisti.Nell’anno 2006, i ragazzi partecipanti al campo scuola, (diabetici in terapia multiniettiva, con CSII, e celiaci) hanno voluto trasmettere alla società intera dei messaggi educativi  ed informativi  riguardanti il diabete in genere, utilizzando i mass.media e la TV. Scopo del lavoro: Necessità di potenziare, sia attraverso la tv che la stampa, l’informazione su:– educazione sanitaria;– prevenzione primaria e secondaria;– problematiche sociali legate , a facili pregiudizi e tabù . Ci siamo , tuttavia, prefissati delle utili raccomandazioni perché l’informazione  potesse essere corretta:– evitare il facile, ma pericoloso, "protagonismo";– cercare  di non drammatizzare le informazioni fornite;– "informare per educare” . Altri argomenti degni di un’informazione approfondita sono stati : gli aspetti sociali, sia individuali che di popolazione, i costi del diabete , sia diretti che indiretti, e la sensibilizzazione delle istituzioni per la soluzione dei problemi più strettamente legati all’educazione terapeutica. Metodiche utilizzate: Tra le varie problematiche messe a fuoco dal gruppo di lavoro è apparsa prioritaria quella riguardante le modalità con cui si intendeva fornire l’informazione sanitaria in genere, e quella sul diabete in particolare, e pertanto l’assoluta necessità che tale informazione venisse data, dai mass-media, con "scienza e coscienza". Volendo significare con ciò il bisogno di evitare gli scoop e di informare in modo chiaro, semplice e corretto .Dalla discussione, è emersa inoltre l’assoluta necessità non solo di accreditare le fonti dell’informazione, ma anche di poter verificare l’attendibilità, oltre che la qualità, delle informazioni fornite. A tal proposito, l’intervento della televisione ha svolto un ruolo significativo e decisivo nella possibilità di dimostrare come i ragazzi , “ conduttori della trasmissione” hanno parlato con spontaneità, ma soprattutto  con  serenità del loro “universo diabete”.Risultati e Conclusioni:: Il primo messaggio,  ha dimostrato, attraverso l’utilizzo dei mass-media, alla comunità diabetologica, a genitori di pazienti neodiagnosticati , alla società civile che un diabetico insulino-dipendente motivato ed accuratamente sostenuto nel suo percorso di “crescita psicologica”non solo può condurre una “vita normale” ma, può raggiungere obbiettivi oggettivamente difficili anche dai non diabetici. Il secondo è stato un messaggio di promozione alla salute: il campo scuola ha permesso di acquisire informazioni adeguate circa la corretta gestione del diabete ed in questa occasione, ha fornito chiare e nuove informazioni circa  i nuovi strumenti terapeutici, per la cura e gestione del diabete (in particolare si è molto discusso del microinfusore insulinico). Infine, fra i risultati ottenuti non ultimo per importanza vi è stata la produzione di un video di circa 25min. promosso ed ideato dalla RAI 3  e trasmesso su rete nazionale in “Telecamere e Salute” con evidenti spunti educazionali  e di promozione sociale legati all’abbattimento di pregiudizi e stereotipi che vedono, ancor oggi, il diabetico come un soggetto in  difficoltà. .

