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“Ho capito che........
molto dipende da me”
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L Tanzi

Perché siamo qui

» Bando regionale Progetto 2004/2005
su temi di promozione alla salute
per gli adolescenti, in particolare per
i comportamenti a rischio che
influiscono sull’autostima, di quelli a
rischio di MST e di gravidanze non
desiderate

L'Istituto Superiore di Sanita, dal 1991, ha in atto un progetto di
sorveglianza delle MST che per anni ha fornito dati indicativi sulle
diagnosi effettuate presso alcuni centri partecipanti.

In Italia, attualmente, sono attivi sistemi di sorveglianza dell’infezione
da HIV in varie regioni, tra le quali il Piemonte che ha attivato il
sistema dal 2001.

| centri segnalatori sono esclusivamente le 9 divisioni di Malattie
Infettive del Piemonte delle varie province, inclusa Novara. Il sistema
di sorveglianza ha ricostruito i dati di incidenza e prevalenza a partire
dal 01/01/1999.

Al Servizio Sovrazonale di Epidemiologia dell’ASL 20 di Alessandria
al 31/12/2003, sono pervenute 1549 segnalazioni di persone con
nuova diagnosi accertata di infezione da HIV/AIDS riscontrata presso
uno dei centri di Malattie Infettive del Piemonte, dal 01/01/1999 al
31/12/2003.

Analizzando la classe di eta 13-18 anni il n° di casi
di infezione da HIV in minorenni e stato pari a 5;
trai 19-24 anni sono state circa 20 per anno.

Negli ultimi cinque anni, tra le femmine, la fascia di
eta piu frequente & quella che va dai 25 ai 29 anni,
tra i maschi dai 30 ai 34 anni.

Considerando i tassi di incidenza nel 2003 distinti per
sesso, tra le femmine nella fascia di eta 25-29 anni il
n° di nuove diagnosi & di 19,16 casi per 100.000
abitanti; per la popolazione maschile e di 11,53 casi
per 100.000 abitanti e sale a 25,94 nella fascia di eta
35-39.

Le modalita di trasmissione: nel quinquennio 1999-2003 circa
il 72% delle persone con nuova diagnosi di infezione da
HIV ha riferito I'aver avuto rapporti sessuali non protetti, il
22% ha riferito di aver utilizzato siringhe non sterili.

Le femmine si sono infettate in circa I'80% dei casi tramite
contatti eterosessuali, i maschi nel 35% circa. Dal 2001 € in
aumento la scelta dell'esecuzione del test per una sospetta
malattia sessualmente trasmessa.

Dai dati della sorveglianza si puo assumere che in
Piemonte ci siano circa 300 nuovi casi di diagnosi di HIV.

Negli ultimi anni i contatti eterosessuali risultano essere la
modalita di trasmissione piu frequente.




Dagli studi effettuati (Contento 2000) si € rilevato che:

«gli interventi efficaci nelle scuole dovrebbero essere programmati
con un approccio centrato sul comportamento

«le strategie educative dovrebbero contenere un adeguato supporto

teorico ed essere fondate sulla ricerca C h e CO0Ssa

«il tempo e I’intensita dell’intervento dovrebbe essere di 10-15 ore per . .

3-5 settimane d etel’m inal

+s0n0 necessarie 15 ore per un impatto sulle conoscenze .
*s0no necessarie almeno 50 ore per un impatto sui comportamenti com p 0] I’tam en t|
@ necessario il coinvolgimento della famiglia, dove possibile anche

di fratelli/sorelle maggiori n el | e peI‘SO ne?

sarebbe auspicabile un inserimento di auto-valutazione e di feed-back
esarebbe opportuno un allargamento all’intero ambiente scolastico
e all’intera comunita

esarebbe opportuno un coinvolgimento dei pari

Determinanti:

Predisponenti: Abilitanti:
svalori (l'importanza della sessualita all'interno del proprio =disponibilita di risorse umane da impiegare per

progetto di vita — la difficoltd a conferire sui temi della . . i i
sessualita) maggior tempo nella costruzione di progetti per la
scredenze (parlare di determinati argomenti non é promozione della salute,

prioritario per la vita, e difficile stabilire quali argomenti
affrontare e a quale eta, se & giusto oppure no)

*Conoscenze (da chi si ricevono informazioni) al dialogo

sstrutture con carenza di spazi idonei all’ascolto e

epercezione (percezione personale del rischio)
sautoefficacia (so che sono in grado di affrontare

determinati aspetti della vita) usufruire correttamente dei servizi territoriali
«atteggiamenti (di difesa nei confronti di argomenti legati

sdifficolta da parte di ragazzi e ragazze ad

alla sessualita)

l Fattori che influenzano il comportamento

Rinforzanti: Predisponenti
-_— la ragione iniziale, 1
. . . il pri i | ..
=confronto con altri genitori 1 primo imptise & ~ Comportamento
. . HID
=con il gruppo dei pari pYSTI—
; ; uso delle risorse che
"con Insegnantl facilitano I'azione
stra insegnanti, genitori e operatori :
. B Rinforzanti
sanitarl reazione sociale al.....
rinforzo del.....

PRECEDE diagnosi educativa ed organizzativa (Green, 1992) DoRS




Determinanti Predisponenti
v’ conoscenze

v credenze
v valori
v atteggiamenti
v auto-efficacia
v percezione R Comport'?'mento
specitico
4 individui o

Determinanti Abilitanti orga'n'iz'za'zioni
vdisponibilita di risorse per la salute (stili di vita)

v accessibilita risorse /
v leggi impegno istituzioni

v skill correlati alla salute

Determinanti Rinforzanti

!

Tttt Superore i Sena

Salute iproduttiva tra gl adolescent: conoscenze,aftifudind e comportament
Sereta Doat, Sitva Andreozzt, Ermanuela Meddae Michele . Crandolo

2000, 63 p. Rapport STISAN 007

v famiglia

v gruppo dei pari
v insegnanti

v datori di lavoro

/

mbiente
(condizioni
del vivere)

7

v operatori sanitari
v politici /

v governanti

PRECEDE diagnosi educativa ed organizzativa (Green, 1992) DoRS

Su un totale di 7484 studenti selezionati per |'indagine ne sono stati intervistati 6332
(87.3%) perché 952 students (12.7%) erano assentt al momento dell'indagine. Nessuno
studente si & rifiutato di partecipare all iniziativa.

I dati analtzzati nelle tabelle sono presentati divisi per sesso e sono relatrvi a 6467
questionart perché & stato necessario escludeme 61 net quali mancava |'informazione
relativa al sesso degli studenti mentre 4 (0.06%) mterviste sono state escluse dall analisi a
causa della non completezza delle risposte.

1l campione & composto da 3396 maschi (52.3%) e 3071 femmine (47.5%). 1l totale
degli infervistatt & part all 8% degli studentt che hanno frequentato 1l biennio nell anno
scolastico 1995/96 nelle scuole superiori delle ASL che hanno partecipato all'indagine
(27). Le 11 region: che hanno adertto all indagine sono distributte sull'mtero territorio
nazionale: Sicilia, Puglia, Basilicata, Campama & Abrzzo al Sud; Lazio & Marche al
Centro; Emilia Romagna, Lombardia, Trentmo Alto Adige e Frmli Venezia Giulia al
Nord.

In Tab.1 & niportata la distribuzione per eta. Trattandost di studentt det primi due
anni delle supertori la fascia d"etd maggiormente rappresentata & quella 13-13 anni (75%)

Tabella 1. - Etd (compleanno conpiuta)

Risposta Maschs Femmine Totale
N % N % %
£ Mo 1S B S 1 B S R
13 anmt TR T 1 T A
= 13 ani %7 B6 643 20 20

dati mancantt: 30 sul totale di 6467

1131% dagli intervistati frequenta 1 licet (1] 9% 1l classico, 11 22% lo scientifico), o
33% gt sstifut tecntco/industrialt, 1l 20% gl sstitut professionals, 1] 6% il lieeo linguistico
11 9% 1l liceo artistico o le magsstrali (Tab. 2).

Tabella 11, - Pansisianecessania n aicazions allo sessalt

Riposta Msch Penmpe  Tote

La quast totalita del campions (91%) sitiene che |'informazione sessuale determini
maggiore consapevolezza e rassicurazions 1 quanto in grado di colmare 1 dubbi e le
incertezze mnerenti la sessualifa che possono emergere 1n questa fase evolutiva (Tab. 17).

Tabella 17. - Ritieni che l'informazione sessuale determini:

i o % 1 N
Nuzso 5 S A ¥

Rusposta Masclt Femmine Tofale
N % N % %

daf manca: 16 sul ol dy 6467

Maggiore consapevolezza e rassicurazione e e W% 953 93
Ansda e disagio il 24 g5 21 13
Altro oo o0
Nonso D K A

dati mancanti: 31 sul totale di 6467




Tahella 14. - 4 chi ni rivelgeresti per avere informaziont o approfondiment mulla ressualia?*

Risposta Maschi Femmine Totale
X % N % % o . o L . -
e e g L'tgtene ¢ le malatte a trasmusstone sessuale” sono | argomento maggiormente richisto
- 2 5 TE0/ . 3 = . . . SN i :
P mEooHs BOT6 (T3%), sequito da “sessualta € suot aspett psicologser” (39%) e da “metods
Amici 168 495 13 496 493 g ey n w4 . .
i s e w5 sk anticoncezional™ (2%). “Aborto” & “gravidenza” e “conoscenza e funzionamento det
Medio moous | 3 metods anticoncezionali” sono ergomenti richiesti n misura maggiore dalle ragazze
Scuola 418 123 24 106 113 : :  earmoi X .
W = ’ fispetto a fagazz verosimilment a causa delloro dureto counvolgmmento (Tab. 18).
Sorelle/fratelli a4 122 46 ME 133 - -
Librifiviste 678 200 44 M2 210
Baviste per adulti 462 136 136 44 92
Altro 8l 2, 106 33 29
# per questa domanda potevano essere indicste pii risposte
, ‘ . o o 1170% e 11 68% del camptone riterrebbe utile dialogare con un adulto rispettivamente
Tabella 18. - Su qualz dei seguenti avgoments f inferesserebbe ricevere informazioni?* . : . . .
' sui rapportt sessuali 2 sulle malattie @ trasmussione sessuale. Le malattie @ trasmissione
Risposta Maschi Femmine  Totale sessudle, nonostante siano state e continuino ad essere tema di campagne informative,
N % N o 9 sembrano rappresentars una preoceupazione per 1 giovant. Tre quartt del campione le ha
Come’ o cone fuzioma lppartogenitdle. 934 219 814 266 2 c1tate.al primo posto tra gli argomenti su cul neevere informazions (Tab. .18). a
o prescindere dalla fonte. Questa domanda tuttavia pone ['accento non tanto suglt aspefts
Quali sono e come funzionano { metodi o ‘ o o
anticoncezionali 07 ME 1866 609 324 cognitivi dell'informazione, quanto sul valore che 1l dialogo/confronto con 'altro puo dare
L'iiens e le malatie 2 trasnrissisone sessuale BE B0 OB WE TS0 all' informazione stessa. Sembra che 1 ragazz1 cerchino confronts diversi, piu competents
L svvideaza BOBS % %8 MB dal punto di vista dell'espertenza, da quelli che abitalmente s1 scambiano tra coefaner.
Laharto sl 14 D0 Bs %l Questa ricerca di conferme & stafa rilevata anche i numerose altre ndagini (16-19). A
La sessualita ed { suof aspetti psicologici 1855 33 197 631 Wl ?.egmre gfl_l Mgmm SEIm.O.l‘m o freql}e‘r}_temetite §ono lq‘vergmﬂa el relaz;oni o
Ao 5w % 0 10 i partmer” che, msieme all “omosessualita”, sono citate pru spesso dalle femmine e la
— - . : : “masturbazione”, senza differenze per sesso (Tab. 28
dati mancanti: 32 sul totale di 6467 : P ( )
* per questa domanda pofevano essere Indicate pri nsposte
Tabella 28 - Su quali dellz seguenti tematiche ritervesti utile dialogare con un adulte?* I penstertassocuati alla sessualita denotano una forte differenza di genere: 11 30% des
maschi associa alla sessualital'idea di “provare piacere” e 1l 30% quella di “dare corpo a1
Rispos Maschs R Total
sposta - e - cmmine oe propri destderi” e di “legarsi all’altra”, mentre al 40% delle femmine viene in mente 1l
N % N % % “legarsi all'altro” e la “paura di rimanere mcinta” e al 30% la considerazione “c’é tempo’]
Differenza maschio/femmina 396 1.7 466 132 134 Tab. 41).
( )
Rapporti sessnali 2422 TLT 2124 69.3 705
Conoscenze bislogiche sull'apparato genitale Tabella 41. - 5z penso alla sessualita mi viene in mente:*
maschile e femminile 592 173 594 194 184 Risposta Maschi Femmine Totale
Verginita 100 384 1667 544 460 - - - _
N % N % %
Omosessualita 5835 173 1103 36.0 26.2 - - - — — —
Masturhazions 1196 154 1045 u1 s La paura di mettere/rimanere incinta 798 135 1215 39.6 3Ll
Relazioni con i geniteri W13 85 263 184 ?T ot M‘: Tem“ 10 mg 41‘: 1:9 i
Relazioni con i partuer 1325 302 153 500 444 L'° e “;:" ‘lm _:‘;1_° 1;3; 30 o e 3'_8
Ruolo maschile e ruolo femminile 89 242 718 B4 18 P:E@a_ ozl ss ;1'3 P ;4
Malattie a trasmissione sessuale 2160 639 2196 716 676 Ve placere ' e - _: R L
Altro 2 07 15 11 09 Procurarast ua contraccettive 232 6.8 2121 7.2 7.0
e o i 10 2 C'étem! . W14 o9 09 06
ot mancant 33 sul totale di 6267 Paura di prendere un'infezione 4835 143 393 129 13.6
* per questa domanda potevano essere mdicate pii nsposte

Altro 26 03 40 13 1.0




Tabella 53. - Condnvidi 'affermazione seconds la quale i giovani utilizzano peco i metodi contrac-

cettivi pitt gfficaci per evitare una gravidanza”

Risposta Maschi Femmine Totale
N % N % %
S 1839 345 154 502 324
No %63 283 030 304 294
Non so 513 17.0 4 104 182

dati mancantt: 32 sul totale di 6467

Le motivazion: addotte pii di frequente sono nellordine: I'imbarazzo nel
procurarseli, specte per le femmine, la convinzione che tolgano spontaneita a1 rapports
sessualt, Ia paura di essere scopertt dat genitort e 1l fatto che 1 grovani non li conoscono.

[ dat confermano difficolta di natura psicologico-relazionale e la necessita di fornire
wformaziont sul meccantsmo di azione e sugh effettt collateralh degli anticoncezionali e su
come e dove procurarseli (Fig. 4).

& inbarazzente | | ‘ m

procurarseli ‘ | ‘ £
tolgono spontane itd | ‘ ‘ m
al rapporti | ‘ ‘ £

paura diessere | | ‘ m

scoperti dai genitor | | ‘ £

101 5010 | | | m

conosciut ‘ | ‘ f
a questa etd possono [ [ | m

essere dannosi | | ‘ -

& difficile [ [ | m
procurarseli | ‘ ‘ £
& difficile ‘ | m
usark | " -
T T T T
0 20 40 60 80 100 %

[] melto inyportante [[] mediament importante [ poco importante

1143% deglt mtervistatl afferma di aver gia avuto tapport sessuali ncomplety,
mentre 1l 36% sostiene di non aver avuto alcun tipo di rapparta sessuale contro un 18%
che dichiara di aver gid avuto appart sessualt completi (Tab. 33).

Tahella 55, - Hai mai avito ragport sessuali?

Rispasta Masehd Femmine  Totale
N % N oW %
8L complet: (rapport con penefrazions) g By w1 1

SL incompleti (accarezzarst, toccarst, bociarst.) 1683 406 1160 40R 43

No, nessun rapporfo 00 B3 M0 471 363
datt mancanti: 17 sul totale di 6467

First global analysis of sexual behaviour - Monday 30 October 2005

Lo studio, coordinato da Kaye Wellings e dai colleghi della London
School of Hygiene & Tropical Medicine

| rapporti sessuali poco protetti dei giovani single spiegano
«gli alti tassi di gravidanze indesiderate
«le malattie sessualmente trasmesse
«gli aborti

Cause del proliferare di malattie come I'Aids nel Sud del mondo:
«fattori sociali e non la promiscuita
«la poverta
«il difficile accesso ai mezzi di prevenzione
«i pregiudizi
~una morale che condanna la sessualita

L'eta media in cui si verifica il primo rapporto sessuale:
strail5ei19 anni

Obiettivi

= Stimolare pre-adolescenti e adolescenti ad
analizzare i loro atteggiamenti, i valori ed i
comportamenti al fine di sviluppare
capacita di valutazione e di autonomia

= Promuovere una maggiore
consapevolezza delle implicazioni fisiche,
emotive e relazionali presenti nella
sessualita, per facilitare I'elaborazione di
scelte consapevoli

= Acquisire consapevolezza e aumentare
conoscenza sulla complessita dei fattori
biologici, psicologici, sociali e culturali
che orientano il comportamento nella
sessualita

= Aiutare ragazzi e ragazze a superare la
visione della sessualita vincolata agli
aspetti genitali-riproduttivi, ampliandola e
collegandola a fattori quali la relazione, la
comunicazione e I'affettivita

= Migliorare la conoscenza e l'utilizzo dei
metodi contraccettivi per una
procreazione responsabile

= Migliorare la conoscenza di metodi e
comportamenti di prevenzione delle
malattie a trasmissione sessuale




L’educazione alla salute € un processo
attraverso il quale si tenta di:

aumentare le conoscenze

produrre un miglioramento o un
cambiamento di atteggiamenti

migliorare la capacita di comunicare

promuovere lo sviluppo dell’autonomia e
della responsabilita personale

aiutare ragazzi e ragazze a prendere
decisioni nel rispetto di sé e di altri

prendere decisioni oculate in
relazione alla loro salute

attraverso la crescita delle loro

conoscenze ed una verifica delle loro
convinzioni

Metodologia

Di tipo attivo esperienziale

Superata la vecchia metodologia con la sola
partecipazione episodica dell’esperto

| programmi di prevenzione basati sul controllo e
la dissuasione, o solo centrati sugli aspetti
informativi, hanno dimostrato la loro inefficacia
Iniziative finalizzate a stimolare i giovani ad
assumere in prima persona la responsabilita per
la propria salute e a potenziare le loro
competenze psico-sociali

Rendere [l'esperienza scolastica attiva e
coinvolgente: piu € alto il riferimento a situazioni
concrete ed al patrimonio di esperienza dello
studente, piu sara alta la possibilita che il vissuto
e la riflessione su di esso lasci tracce e possa
condizionare favorevolmente il futuro.
Coinvolgere in modo attivo i destinatari
Sperimentare, con diverse tecniche, quali la
simulata, situazioni che mobilitano emozioni e
sentimenti

L'apprendimento attivo € un processo dinamico
che si costruisce con il contributo congiunto e
sinergico di discente e docente

Percorso progetto

= Contatto con Insegnanti Scuola Media per
decidere tipo di collaborazione

= Primi incontri con gruppo
partecipano al progetto

= Riflessione del Gruppo di lavoro sui temi della
sessualita con particolare
formazione dell'identita di genere, agli stereotipi
e ai ruoli sessuali nella nostra cultura e societa.

= Lavoro in classe da parte delle insegnanti con
I'analisi di una fiaba sui ruoli sessuali maschile
e femminile e utilizzo del collage per attivazione
“essere maschi, essere femmine” a partire dalle
immagini di riviste

Insegnanti che

riferimento alla

Proseguimento progetto

L’'iniziativa con i Genitori e
finalizzata a promuovere un
confronto con gli operatori dal

quale possano emergere:




indicazioni sulle criticita connesse agli

interventi COme7

adeguate soluzioni operative da attivare N° ...... incontri che si definiranno nel
con gli/le adolescenti per trasmettere le percorso, legati alle esigenze del
Skills for life (abilita, competenze) da gruppo per approfondire, trattare
apprendere per mettersi in relazione alcune tematiche ed acquisire

con gli altri e per affrontare i problemi, strumenti necessari ad affrontare
le pressioni e gli stress della vita argomenti inerenti la sessualita.
quotidiana.

Grazie per la
partecipazione

Buona Serata




