RELAZIONE ATTIVITA’ DI PROMOZIONE alla SALUTE ed EDUCAZIONE SANITARIA dell’ASL VC per l’a.s. 13/14 

Titolo Progetto:    CENTRI DI INFORMAZIONE E CONSULENZA  (CIC)

Obiettivo Generale:  Prevenzione dei comportamenti a rischio. 


Obiettivo specifico: 



a) favorire l’empowerment degli studenti  delle scuole superiori del territorio ASL VC aderenti al 
progetto attraverso: - sviluppo di capacità di mettersi in discussione 
*

                                            - approfondimento ed ampliamento dei temi trattati
* 




         - sviluppo capacità di confronto e relazione 

*





         - sviluppo capacità di considerare scelte alternative rispetto alle situazioni in 



esame






*


b) predisporre gli accordi riguardo agli spazi e ai tempi con i quali si realizzeranno gli 
interventi CIC;


c) costituire il nucleo operativo interno a ogni istituto che programma e gestisce le attività 
del CIC;


* tutti questi punti sia in contesto di consulenza individuale, sia in situazioni grippali.

1. Relazione sintetica sulle attività programmate e svolte  nel corso dell’A.S. 2012/13:

I Centri di Informazione e Consulenza comprendono interventi di spazio di ascolto e counseling di classe rivolti agli studenti delle scuole superiori del territorio ASL. L'adesione al progetto da parte degli Istituti avviene tramite scheda apposita inviata alla Promozione della Salute ASL VC ed è inserita nel POF dell'Istituto. Tale  adesione formale viene seguita da contatti diretti degli operatori DPD con i singoli referenti alla salute al fine di concordare calendari specifici e modalità organizzative. Sulla base dei calendari lo Spazio d'Ascolto si realizza una o due volte al mese in ogni Istituto. Gli appuntamenti per i colloqui vengono organizzati dal docente referente che ha il compito anche di predisporre le opportune autorizzazioni utili a giustificare lo studente in consultazione.

Per le consulenze di classe gli studenti utilizzano le loro ore di assemblea di classe: con l'anticipo opportuno richiedono l'autorizzazione alla scuola e concordano con gli operatori del DPD la data dell'incontro, definendo anche il tema sul quale la classe ha intenzione di discutere; in queste situazioni l'operatore esterno assume il ruolo di facilitatore della comunicazione e  del confronto.

2. Scuole e territorio in cui si è svolto l’intervento:

- DISTRETTO di VERCELLI:

     1) Liceo Scientifico “Avogadro”

     2) Liceo Classico Lagrangia,

     3) Istituto Superiore Rosa Stampa (liceo linguistico, liceo delle scienze umane, liceo delle 

          scienze umane opzione economico-sociale), liceo artistico “Alciati”

     4) Istituto per ragionieri e geometri “Cavour”

     5) Istituto tecnico industriale Statale “Faccio”

     6) Istituto agrario “Ferraris”

     7) IPSIA  “Lombardi”

     8) Istituto professionale “Lanino”

- DISTRETTO BORGOSESIA:

1) IPSIA di Borgosesia

2) Ipssar Mario Soldati di Gattinara

3) Istituto Agrario “Bonfantini” di Romagnano Sesia (NO)

Gli interventi CIC si sono realizzati da Ottobre 2013 a Maggio 2014. Ogni Istituto, in adesione al calendario concordato, beneficia di uno o due appuntamenti mensili per lo spazio di ascolto (le modalità sviluppate si sono differenziate negli anni nei due diversi distretti del DPD).  

Nel territorio di Vercelli gli appuntamenti sono mensili e vanno da un minimo di 2 ore a un massimo di 5 ore per istituto. In questo anno scolastico si sono stabiliti calendari con tutti gli Istituti fatta eccezione del Liceo Scientifico nel quale nell'anno precedente si erano verificate difficoltà nel rispetto delle date. Nonostante questo anche all'interno del Liceo si sono realizzati un numero di interventi pari alle altre scuole.  

Nel territorio di Borgosesia gli appuntamenti sono stati quindicinali per la durata di 2,30 ore.

Per le consulenze di classe l'organizzazione avviene su richiesta degli studenti. Ogni consulenza effettuata ha la durata di 3 ore scolastiche.

L'attività CIC si avvale della collaborazione dei docenti referenti designati dal Collegio docenti all'inizio dell'anno scolastico. Inoltre il progetto si realizza in sinergia agli altri progetti e Servizi ASL e del territorio. Laddove si evidenziano situazioni particolari che necessitano di una presa in carico più specifica e/o sfaccettata gli operatori creano le condizioni per favorire la segnalazione e l'aggancio con il Servizio individuato (Servizio di Psicologia, NPI, Enti locali e servizi sociali, Sert).  Nel territorio di Borgosesia sono stati effettuati 12 invii specialistici (1 al  Sert, 5 NPI, 3 Servizio di Psicologia, 1 Educativa territoriale, 1 medico di base, 1 UEPE). Nel territorio di Vercelli si sono effettuati n° 18 invii: 14 al Servizio di Psicologia, 3 alla NPI, 1 all'Ufficio Scolastico Provinciale per un approfondimento di una situazione di probabile dislessia).

3. Destinatari: In questo progetto sono considerati destinatari finali gli studenti (15/19 anni) e destinatari intermedi i genitori e i docenti che richiedono consulenza.

N. dei destinatari finali raggiunti dall’intervento: 174 ragazzi incontrati in consulenza individuale per 239 colloqui (alcuni ragazzi tornano più volte per concludere le riflessioni avviate); 166 ragazzi incontrati in consulenze di gruppo su temi vari (n°12 consulenze).

N. dei destinatari intermedi raggiunti dall’intervento: 15 consulenze a genitori; 41 consulenze ad insegnanti.

4.  Numero di edizioni: si considera “edizione” la presenza dell'operatore per un appuntamento da calendario. Pertanto il n° di edizioni CIC tradotto in spazio di ascolto e/o counseling di classe è di 87   

5. Numero di ore singolo intervento: le edizioni hanno una durata media di 3 ore. E' comunque da considerare una grossa variabilità nei diversi Istituti, in relazione a durata e frequenza.

A queste ore sono da aggiungere quelle relative alle:

-  consulenze ad insegnanti

- consulenze a genitori

- collaborazione con altri servizi per segnalazioni, invii, relazioni

COMPLESSIVAMENTE LE ORE IMPIEGATE DIRETTAMENTE NEGLI INTERVENTI CIC SONO STATE 260.

6. Carichi di lavoro:

Sono stati impiegati n. 4 educatori professionali del Dipartimento delle Dipendenze e 1 Assistente Sociale del servizio Sociale ASL VC per un totale di n. 270 ore.

7. Breve valutazione dei risultati di processo e di impatto per la salute: 

Si è cercato di operare una valutazione sul piano sia quantitativo che qualitativo

- 7.1 sul versante quantitativo si è considerato che l'obiettivo di favorire l’empowerment degli studenti  venisse realizzato attraverso l'organizzazione di momenti di riflessione calendarizzati sin dall'inizio dell'anno scolastico. Questo a testimonianza di un investimento del tempo scolastico a favore dell'obiettivo stesso. L'indicatore significativo, a tale proposito, era considerare il n° di edizioni effettivamente utilizzate rispetto a il n° di edizioni concordate ad inizio anno. La valutazione veniva considerata positiva qualora almeno l'80% degli appuntamenti venisse  effettivamente utilizzato.

Nel corso dell'anno su 87 date predisposte, 75 sono state utilizzate dalle scuole per gli interventi CIC, corrispondenti al 86% . E' da sottolineare inoltre che al dato degli appuntamenti utilizzati se ne sono aggiunti ulteriori 6 che non era stato possibile calendarizzare ad inizio anno (pertanto le date effettivamente fruite sono state 81)

-7.2 sul versante qualitativo sono state compilate schede di valutazione dell’intervento sia dagli operatori ASL che dagli insegnanti e dagli studenti coinvolti dall’intervento.




a) n° 224 schede di valutazione compilate dagli operatori coinvolti relative allo spazio di 

                ascolto;




b) n° 8 schede di valutazione compilate dagli operatori coinvolti relative al counseling di 

                classe;(Silvana da aggiungere)




c) n° 1 schede di gradimento compilate dai docenti referenti dell'attività;




d) n° 99 schede di gradimento compilate dai ragazzi afferenti allo spazio ascolto.

Le schede compilate dagli operatori referenti dell'intervento hanno evidenziato un utilizzo dello spazio di ascolto da parte degli studenti coerente agli obiettivi previsti.  

Con livelli di evoluzione diversi in relazione alla maturità del singolo studente, lo spazio di consultazione viene utilizzato per mettere in discussione atteggiamenti e/o convinzioni, per ampliare i temi di interesse, per esplorare e considerare scelte alternative rispetto a quelle immediatamente a disposizione. 

Alcuni ragazzi hanno chiesto di potersi presentare con continuità richiedendo un appuntamento fisso per poter proseguire nell'analisi dei temi trattati.

Tutto questo utilizzando la relazione con un adulto “altro” rispetto a quelli appartenenti al contesto di riferimento dell'adolescente. 

Le schede compilate dai ragazzi presentano posizioni sfaccettate. Da un lato è emersa la posizione di chi ha trovato ed apprezzato uno spazio dove riflettere ed approfondire i temi che in quel momento erano per lui/lei particolarmente salienti. Da un altro lato è emersa, da parte di alcuni, anche l'aspettativa di avere più suggerimenti e/o consigli rispetto alle situazioni presentate, con la conseguente delusione nel constatare invece che lo stile proposto era quello di ipotizzare insieme percorsi di ricerca di soluzioni,  piuttosto che quello di fornire risposte preconfezionate. Alcuni hanno accennato all'utilità di dare una maggiore informazione, all'interno dell'Istituto di appartenenza, riguardo alla presenza dello Spazio di Ascolto, ritenendo che una buona conoscenza delle finalità dello stesso potrebbero stimolare l'interesse di un maggior numero di ragazzi. Alcuni ragazzi hanno anche richiesto la possibilità di appuntamenti più frequenti (soprattutto laddove lo spazio di ascolto è mensile) o di un tempo un po' più lungo per appuntamento.

Si è evidenziata inoltre la posizione di un  utilizzo diversificato dello spazio di ascolto CIC: come consulenza singola nella quale si esaurisce l'argomento portato; come appuntamento cui tornare per dare continuità ad alcune riflessioni ed approfondimenti.

8. Punti di forza: 

- costante affermazione di una logica di prevenzione, da parte del DPD, nella direzione di promozione di stili di vita sani, che passano anche dalla capacità di fermarsi e trovare uno spazio di pensiero e di parola, sia esso individuale o di gruppo, nel quale trovare strategie di benessere e di partecipazione.

- collaborazione con le scuole medie superiori e con altri servizi ASL.

9. Criticità:  

 - difficoltà ad ampliare l'alleanza con un numero maggiore di insegnanti. La sola presenza puntuale del docente di riferimento non sempre è sufficiente per garantire l'utilizzo più ampio della proposta.


- difficoltà nella raccolta delle schede di gradimento dei ragazzi 

- durante quest'anno scolastico, sono aumentate le segnalazioni ad altri Servizi, in seguito all'accoglimento di  richieste e disagi importanti.  In alcuni momenti l'obiettivo per cui è nato il CIC ha perso la sua natura e gli operatori hanno dovuto passare da una logica di promozione alla salute a una logica di rilevazione e chiarimento di un problema affinché approdasse nelle sedi più idonee, strutturando in alcuni casi un vero e proprio percorso di accompagnamento.

 Alla luce di questo si valuterà la possibilità di fare una riflessione con i dirigenti scolastici e i docenti referenti del progetto affinché alcune situazioni critiche fin da subito possano essere indirizzate più velocemente ai servizi competenti o al consulente ASL più adeguato, questo in particolare per evitare che l'adolescente in questione debba più volte ripetere una fase di aggancio con interlocutori privilegiati, fase che risulta particolarmente delicata in questo momento evolutivo.

10. Risorse e alleanze interne e/o esterne: 


- collaborazioni con altri servizi ASL (per invii e collaborazioni varie);


- rapporti di collaborazioni consolidati e produttivi con alcuni docenti referenti.








La Referente  per l’attività








Paola Gariboldi  


