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	ABSTRACT

Contesto di avvio 

Le infezioni sessualmente trasmesse(IST)  sono un problema di salute pubblica a livello mondiale. La liberalizzazione dei costumi dalla fine degli anni ’60, non seguita da una pari attenzione nei riguardi delle ITS, ne ha generato un aumento esponenziale. 

I giovani sono una categoria a rischio per la scarsa conoscenza delle patologie, dei rischi legati ai comportamenti sessuali, dei contraccettivi meccanici e dei servizi sanitari dedicati. L’OMS  considera il controllo dell’IST una sua priorità. Inadeguate campagne di informazione rivolte ai giovani contribuiscono alla propagazione delle IST.

La strategia per combatterle si basa quindi sulla prevenzione, che mira a incrementare le conoscenze, a sensibilizzare  sulla adozione di stili di vita positivi, a informare su modalità di utilizzo dei servizi sanitari.

Le esperienze di prevenzione dell’ASL 15 sono da anni orientate a promuovere la salute degli adolescenti, attraverso un permanete Protocollo di intesa con l’Ufficio Scolastico Provinciale ( ex CSA),  attraverso la attivazione costante dei CIC nella scuola media superiore, attraverso la disponibilità dello Spazio di ascolto giovani “Al 34” , attraverso la possibilità di accessi facilitati ai servizi consultoriali). Nell’ambito di tali ambiti a servizio degli adolescenti gli operatori dedicati hanno rilevato problematiche portate dagli adolescenti che mettevano in evidenza la loro paura nei confronti delle malattie e delle gravidanze indesiderate, ma nel contempo una scarsa o scorretta conoscenza di queste problematiche e delle modalità per contrastarle, nonché un  diffuso atteggiamento evitante o superficiale di affrontarle.
Obiettivi
· Promuovere negli insegnanti  conoscenze e competenze educative sul tema delle IST attraverso un corso specifico

· Promuovere nelle scuole medie superiori interventi informativi ed educativi rivolti agli studenti attraverso un potenziamento dei CIC e l’attivazione di percorsi di peer education 

Metodologia

· Incontri di programmazioni integrata con la scuola.

· Percorso di formazione centrati sul metodo di apprendimento attivo.

· Percorsi di educazione/formazione orientati sul metodo della peer education.

Attività

Primo anno: 

· Formazione gruppo di lavoro integrato (rappresentanti di diversi partner coinvolti )

· Pianificazione concordata del programma d’intervento, attraverso incontri di lavoro tra i servizi aziendali coinvolti
· Indagine preliminare sulle conoscenze e atteggiamenti e comportamenti relativi alle IST, attraverso la somministrazione di un questionario  a un campione di docenti delle scuole

· Pianificazione concordata del piano formativo rivolto ai docenti delle scuole attraverso incontri di lavoro ( sulla base degli elementi emersi dal questionario )

· Realizzazione del piano formativo

-      Stesura bozza di lavoro concordata con gli  insegnanti per interventi educativi/formativi rivolti agli studenti nel 
       successivo anno scolastico.

-      Verifica intermedia del percorso attraverso incontri  del gruppo di lavoro integrato
Secondo anno:

-      Attivazione del percorso formativo rivolto agli studenti delle classi terze
-      Stesura piano di intervento per la peer-education
-      Realizzazione percorso di peer education

-      Verifica percorso attraverso incontri  del gruppo di lavoro integrato.

Valutazione e  strumenti

· Incontri periodici con i partner e con i destinatari

· Relazioni/verbali

· Test pre e post ( conoscenze e gradimento)

· Raccolta dati e statistiche del DMI e degli Spazi dedicati ai giovani




RELAZIONE FINALE

1. IL CONTESTO DI PARTENZA

1.1. Analisi del contesto di partenza: risultati della diagnosi educativa ed organizzativa
Nell’ambito del contesto di avvio, le attività si sono concentrate sul:

· raccogliere la documentazione inerente esperienze maturate in altre ASL

· effettuare una indagine bibliografica

· effettuare una ricerca su Internet

· predisporre  schede sintetiche utili per la raccolta di dati di partenza (questionari per conoscenze e atteggiamenti relativi alle ITS)

· raccordarsi con  i docenti interni ed esterni

· raccordarsi con la formazione professionale dell’ASL 15 per l’ accreditamento ECM del corso

Il Gruppo di Progetto ha realizzato costanti riunioni di pianificazione delle attività,  preliminari al coinvolgimento delle Scuole: il progetto è stato infatti  inserito nell’ambito del programma collaborativo tra ASL 15 e Scuole previsto per l’anno scolastico 2006-2007.  In particolare si è predisposta una sorta di ’arruolamento’ di un gruppo di docenti, con i quali impostare un piano condiviso e provvedere alla ricognizione di dati informativi ( conoscenze, atteggiamenti sulle problematiche correlate all’IST).

L’ipotesi infatti  è stata quella  di realizzare un percorso formativo, destinato sia ai docenti delle Scuole sia a operatori coinvolti nel progetto aziendale CIC – Centro Ascolto “Al 34”.

Il Gruppo di Progetto ha ritenuto fondamentale inserire questo percorso all’interno del disegno più complessivo che la ASL 15 da diversi anni porta avanti per garantire agli adolescenti  opportunità costanti e strutturate di  informazione, ascolto e Servizio ( CIC intrascolastici, Consultorio Adolescenti  “Al 34”).

Il percorso ha consentito di verificare conoscenze, atteggiamenti e competenze degli adulti che sono dedicati  agli adolescenti in ambito scolastico ( docenti e operatori di prevenzione), con una successiva attivazione di ipotesi di lavoro con gli allievi sia in termini di coinvolgimento degli stessi in attività educative, sia in termini di maggiori opportunità per una comunicazione efficace tra allievi e operatori scolastici e sanitari negli spazi di ascolto.

Il momento offerto dal percorso di formazione  è risultato essere una valida opportunità per condividere  con i destinatari intermedi del progetto sia gli obiettivi che le strategie messe in atto per il loro perseguimento

Infatti durante i momenti di lavoro in aula è stato possibile creare occasioni di confronto tra operatori sanitari e scolastici sulle problematiche legate alle IST sia nella dimensione legata a conoscenze appropriate da parte di adulti e di adolescenti rispetto al tema, sia nella dimensione più concretamente legata alle criticità delle  relazioni tra adulti e adolescenti sul tema IST.

È mancato comunque all’interno della ASL un sistema informativo adeguato per una raccolta dei dati  utili a comprendere in modo più esaustivo le criticità del rapporto degli adolescenti con le IST, per cui sarebbe da suggerire una maggiore cura nella organizzazione di questi canali istituzionali sia sul piano tecnico che metodologico.
In ogni caso l’esistenza dei CIC e dello Spazio di ascolto “Al 34” ha in parte consentito di poter rilevare informazioni significative, 

Mentre all’inizio si era pensato di utilizzare un ambiente extrascolastico per svolgere il lavoro di formazione dei Peer, successivamente si è optato per una soluzione meno impegnativa, svolgendo tutto il percorso peer all’interno della scuola, grazie alla ottima  collaborazione della scuola .
1.2. Alleanze tra gli attori interessati al progetto

Il gruppo di progetto si è impegnato insieme alla scuola , a partire dal gennaio 2007, nel portare avanti la  formazione congiunta che ha visto partecipare  sia personale sanitario dedicato agli  adolescenti che  personale scolastico. 
La partecipazione delle Scuole è stata sollecitata  attraverso il sostegno organizzativo dell’Ufficio Scolastico provincaile. Ciò non ha voluto dire però che si è operata una “forzatura” nei confronti dei docenti successivamente coinvolti, ma sicuramente è stato necessario un rinforzo istituzionale al fine di dare il giusto valore alla proposta formativa.

Le alleanze realizzate si sono dimostrate funzionali ai fini del progetto, perché la preparazione concreta e la successiva realizzazione del Corso di formazione ha naturalmente reso indispensabile il coinvolgimento  dell’Ufficio Scolastico Provinciale e dei diversi Istituti Scolastici che hanno aderito alla proposta annuale della ASL 15  ( Piano Collaborativo ASL – Scuola) e che hanno successivamente sottoscritto un vero e proprio protocollo di intesa.
Anche nella fase del percorso di peer education la collaborazione dei Dirigenti scolastici e degli insegnanti Referenti alla salute è stata fondamentale per il reclutamento dei ragazzi. 
Le difficoltà principali si sono verificate all’interno della scuola, perché non tutti i docenti hanno facilitato i ragazzi nel loro impegno dedicato al progetto. Infatti il progetto, sebbene sottoscritto dai Dirigenti scolastici non è stato sufficientemente condiviso con tutto il personale scolastico delle Scuole.

Pertanto,  per non rischiare di lasciare soli gli insegnanti referenti alla salute, .alla luce della esperienza acquisita,  si conferma la necessità di dover ogni volta realizzare una preliminare  presentazione congiunta (operatori scolastici e operatori sanitari insieme)  a tutti gli insegnanti delle Scuola ( durante il Collegio dei docenti ) e ai rappresentanti dei genitori ( nel Consiglio di istituto), 

1.3. Andamento del gruppo di progetto

Il gruppo di progetto, composto dal Direttore del Dipartimento Materno Infantile della ASL 15, dalla  Responsabile  di Educazione Sanitaria (REPES) dell’ ASL 15, da operatori dei Consultori Familiari e della SC Psicologia dell’ASL 15,  è stato coordinato dall’ostetrica del Consultorio, coordinatrice del DMI. Tutti i componenti del Gruppo hanno condiviso un livello di motivazione molto alto per la realizzazione del  percorso delineato, soprattutto perché esso si è inserito nel contesto di una strategia già ampiamente perseguita dalla  scuola e dalla ASL attraverso lo Spazio adolescenti  da oltre un decennio.
Non sono emersi conflitti all’interno del gruppo, perché sono stati coinvolti in prima persona gli operatori che hanno ideato il progetto e che  erano inseriti nelle strutture di riferimento nelle scuole ( i CIC). 
Dopo aver predisposto tutte le procedure necessarie per svolgere il Corso di formazione integrato rivolto a operatori sanitari e scolastici, il gruppo di progetto ha provveduto a attivare il percorso formativo stesso, predisponendo i materiali didattici e tutti gli aspetti organizzativi pratici in accordo anche con l’Ufficio Scolastico provinciale.

In alcuni momenti di lavoro si sono create situazioni critiche legate soprattutto alla necessità di dedicare molte più ore al progetto rispetto a quelle preventivate: ciò naturalmente ha impattato criticamente sui sistemi operativi dei Servizi coinvolti.

Ciònondimeno è rimasta molto alta la motivazione degli operatori che, consapevoli di tutto ciò, hanno fatto il possibile per ridurre le criticità organizzative che sono venute  a porsi ( trasferimento personale amministrativo a supporto).

Nel corso della seconda fase sono stati coinvolti nel Gruppo anche operatori del SerT e del SISP e, quando si è trattato di avviare il percorso di peer education, son entrati in campo anche professionisti esterni (Agenzia Eclectica e Cooperativa Emmanuele)  che si sono organicamente raccordati con il gruppo.
1.4. Promozione del progetto
Il progetto nella prima fase è stato illustrato  ai docenti referenti  in occasione della presentazione del consueto Piano collaborativi tra la  ASL 15 e Scuole per le attività di Educazione Sanitaria e Promozione della salute. Successivamente, nella fase del percorso di  peer  education è stato pubblicizzato attraverso i sistemi interni della Scuola e della ASL, nonché attraverso la stampa locale e i circuiti comunicativi regionali (DORS,CIPES) e nazionali (Banca dati Guadagnare Salute Adolescenti). 

2. PROGRAMMA DELLE  ATTIVITÀ E GERARCHIA OBIETTIVI

Dopo la fase dei lavori prevista nel primo anno, durante la quale è avvenuta la formazione congiunta sulle ITS rivolta a operatori sanitari e scolastici nonché la stesura e la condivisione del progetto da sviluppare con i ragazzi, ha avuto inizio nell’anno scolastico 2007/2008 l’attivazione del percorso formativo degli studenti delle classi terze dei quattro Istituti scolastici aderenti al protocollo di intesa. 

Il percorso è stato presentato agli studenti si è provveduto all’arruolamento dei peer e alla loro successiva formazione. I due gruppi di peer costituitisi hanno elaborato al termine del loro percorso delle proposte informative rivolte ai loro coetanei. 
Una parte di queste proposte sono già state sperimentate durante l’anno scolastico 2007/2008  ( interventi nelle classi seconde con utilizzo di metodi interattivi;), un’altra parte (video autoprodotto) è stata utilizzata nell’ambito di un evento cittadino rivolto ai giovani, un’altra parte infine (blog) sarà realizzato nel corso del prossimo anno scolastico insieme al prosieguo sistematico degli interventi dei peer all’interno delle classi seconde.

In particolare, le attività del progetto sono state suddivise nelle seguenti fasi:
Primo anno     

La prima fase è stata così articolata:

· formazione del gruppo di progetto integrato attraverso riunioni avvenute fra i rappresentanti dei diversi partner coinvolti

· pianificazione concordata del programma di intervento all’interno dei servizi aziendali coinvolti, attraverso riunioni di lavoro

· illustrazione del piano ai docenti   ai docenti  in occasione della presentazione del Piano collaborativo ASL 15 e Scuole per le attività di Educazione Sanitaria e Promozione della salute .
· raccolta delle adesioni delle Scuole 

 La seconda fase è stata così articolata:
· realizzazione indagine preliminare a un campione di docenti 

· pianificazione concordata del piano formativo

· realizzazione corso di formazione

· realizzazione riunioni di progettazione per lavoro a favore dei destinatari finali del progetto con impostazione bozza di progetto per anno scolastico 2007/2008 

· creazione rete di Scuole per realizzazione progetto  attraverso formalizzazione protocollo intesa verifica intermedia del percorso 

Secondo anno

a. Individuazione dei promotori di salute 

L’attività di reclutamento dei giovani promotori di salute non è stata difficile grazie alla collaborazione degli insegnanti referenti alla salute delle scuole che hanno aderito al progetto. 

L’attività di reclutamento richiede presenza, e l’energia necessaria a incuriosire e rendere protagonisti i ragazzi: i conduttori dei gruppo, con la collaborazione degli istituti coinvolti, sono venuti a contatto con i ragazzi delle classi terze di tutte le scuole durante l’orario scolastico, avendo così la possibilità di presentare brevemente l’iniziativa.

In questa occasione sono state fornite tutte le informazioni necessarie ai ragazzi, e raccolte le prime adesioni.  In seguito a questa prima fase i ragazzi sono stati ricontattati, dando loro un primo appuntamento in orario extra scolastico, usufruendo degli spazi messi a disposizione dalle scuole per presentare il progetto in modo più dettagliato.

Questa modalità ha facilitato il compito delle scuole, poiché non ha comportato un impegno diretto del corpo docenti, anche se ha richiesto l’impegno degli insegnanti referenti alla salute che hanno organizzato efficacemente il calendario della presentazione del progetto in tutte le classi. 

Come naturale in tutte le attività basate sul volontariato, non tutte le persone che inizialmente avevano mostrato interesse hanno poi deciso di aderire all’iniziativa, infatti il numero dei ragazzi che inizialmente avevano dato adesione (circa 150) è diminuito. 
Si sono formati due gruppi inizialmente così costituiti: il primo costituito da 18 ragazzi/e (alunni degli istituti Tecnico Commerciale “A. Bonelli” e IIS “Grandis”/IPSIA) denominato “Amore alla pari”; il secondo costituito da 38 ragazze (alunne del Liceo Scientifico “G.Peano” e dell’Istituto Magistrale “E. De Amicis”) denominato “Zero Tabù”.  Visto la numerosità di quest’ultimo gruppo e per non deludere le richieste dei ragazzi, da novembre 2007 è stata inserita come figura di affiancamento alla conduzione un insegnante dell’Istituto Grandis..

Dopo alcuni incontri, che hanno visto la presenza di molti ragazzi spinti da un’iniziale curiosità verso il progetto, si sono definiti i due gruppi: il primo da 15 ragazzi/e e il secondo da 25 ragazze.

Per quanto riguarda l’individuazione dello spazio dove i giovani promotori di salute potessero incontrarsi e lavorare insieme, sia l’istituto Magistrale “E. De Amicis” che l’istituto Tecnico Commerciale “A. Bonelli”, hanno messo a disposizione diversi spazi dove svolgere gli incontri e le attività formative e informative: l’aula video e l’aula informatica per la visione di filmati e presentazioni; un’aula scolastica per le normali attività. 
b. La formazione dei promotori di salute
 Dopo il primo incontro di presentazione del progetto in orario extrascolastico, i gruppi hanno iniziato ad incontrarsi con una cadenza settimanale fino alle vacanze natalizie. 
La formazione dei giovani riguarda soprattutto i temi dell’educazione sessuale, con particolare attenzione ai significati e ai valori dei rapporti interpersonali intimi. Prima di entrare nello specifico delle conseguenze che possono verificarsi a seguito dei rapporti sessuali (IST/MST, gravidanze), sono stati dedicati alcuni incontri alla formazione socio affettiva del gruppo, attraverso giochi di conoscenza e di ruolo che hanno facilitato la nascita o il consolidarsi dei rapporti relazionali tra i ragazzi e fra questi e il conduttore.  

Durante i primi incontri sono state utilizzate principalmente due tecniche: il brainstorming e i giochi di ruolo che hanno evidenziato i significati, le opinioni, gli stereotipi sulla sessualità diffusi tra i ragazzi. Piuttosto che un semplice trasferimento di informazioni si è scelto di dare ai ragazzi la possibilità di raccontarsi e interrogarsi sul non conosciuto per stimolare la ricerca delle informazioni necessarie per saziare le loro curiosità sulla sessualità.

I ragazzi hanno deciso di incontrare alcuni “esperti” per raccogliere informazioni più precise. Per raggiungere tale scopo è stato organizzato un incontro con un’ostetrica del consultorio di Cuneo. In seguito a tale incontro, particolarmente gradito, i due gruppi hanno anche aderito alla proposta di recarsi in visita al Consultorio, per conoscere meglio il servizio e le modalità di accesso, al fine di facilitarne la fruizione dei ragazzi in futuro. 

In questa fase del progetto non sono state rilevate particolari difficoltà, i ragazzi, di entrambi i gruppi, si sono dimostrati dinamici, interessati, con buone capacità relazionali. La diversità esperienziale e caratteriale dei ragazzi ha agevolato il confronto ed è stata utile per un arricchimento e crescita personale. 
c. La progettazione e realizzazione degli interventi di educazione tra pari 
Nella seconda parte del percorso, i gruppi hanno ideato, definito e organizzato le iniziative tra pari.

· Il gruppo “Amore alla pari” ha deciso di organizzare degli interventi di sensibilizzazione (due ore) presso i loro Istituti di appartenenza rivolti ai pari delle classi seconde.

In seguito a questa decisione, i peer educators hanno incominciato a strutturare il loro intervento, innanzitutto confrontandosi su motivazioni, paure e bisogni personali rispetto al condurre gli incontri nelle classi; tale confronto ha permesso di creare una base condivisa di senso ed un clima di collaborazione fra i peer educator, che da gruppo di formazione ha cominciato a sperimentarsi come “gruppo in azione”.

Preso atto che parlare di sessualità non è semplice e implica la messa in atto di sentimenti e opinioni, hanno iniziato a pensare a come coinvolgere attivamente i loro pari, ragionando sui diversi linguaggi e strumenti utilizzabili per presentarsi e comunicare. Ad esempio, hanno pensato ad un volantino di presentazione da distribuire nelle classi prima degli interventi, cosa che poi non sono riusciti a realizzare per i tempi stretti di preparazione degli stessi (attività rimandata al prossimo anno).

Dopo aver esplorato alcune possibili modalità, il gruppo ha deciso di utilizzare un gioco-stimolo per agevolare il dialogo tra pari. L’obiettivo condiviso non è quello di modificare i comportamenti dei propri coetanei ma di accrescere la loro consapevolezza rispetto ai rischi che si corrono durante i rapporti sessuali e di dare informazioni sulle MST, sui contraccettivi e sul consultorio del territorio. Inoltre, il gruppo di peer ha scelto di confrontarsi con i propri coetanei su alcuni temi più generali legati al modo di vivere la sessualità, quali “l’età giusta” e “la prima volta”, con l’obiettivo di portare il proprio contributo di gruppo, che hanno potuto condividere durante il percorso formativo.

Per raggiungere tale obiettivo i peer educators si sono preparati ad incontrare i loro pari, attraverso un percorso formativo che gli ha consentito di ampliare il loro bagaglio di conoscenze e di competenze sulle tecniche di comunicazione e sulle dinamiche di gruppo, confrontandosi con le difficoltà e le trappole che si possono verificare durante un intervento di prevenzione e riflettendo sulle attenzioni che è auspicabile avere per affrontarle. Ad esempio, come presentarsi, come utilizzare lo spazio, come favorire un clima di dialogo e di partecipazione, come gestire il tempo ed i momenti di silenzio, come rispondere ad una provocazione, ma anche come sostenere un compagno in difficoltà.

Il gruppo ha poi ripreso gli argomenti che avrebbe voluto affrontare nelle classi, abbinando ad ognuno di essi un gioco che lo introducesse (tabù, impiccato, vero/falso, video, domanda aperta, ecc.) e che facilitasse l’espressione delle conoscenze pregresse da parte della classe; questa modalità, vede poi i peers educator integrare le risposte dei ragazzi con conferme, disconferme ed approfondimenti. L’insieme di questi giochi forma una specie di gioco dell’oca a squadre, che ha la funzione di pretesto per discutere di un tema così complesso come la sessualità, sfruttando la competizione giocosa che crea.

Per interiorizzare meglio le tecniche acquisite e per sperimentarsi nel ruolo di “conduttori”, sono state realizzate simulazioni di gestione e dinamiche di gruppo, che hanno permesso ai peer educator di acquisire maggior sicurezza personale e coesione nel piccolo gruppo.

I peer educators, divisi in tre gruppi da 5, hanno condotto gli incontri in tre classi di prova, una per ogni Istituto coinvolto (Bonelli, Grandis e Ipsia), contattando in totale 50 ragazzi/e. Pur nella diversità dell’esperienza legata all’eterogeneità delle classi (rispettivamente una mista, una femminile ed una maschile), gli incontri sono andati bene in tutte le classi, con un clima ora giocoso, ora interessato e ora serio. Da parte loro, i peers si sono detti contenti dell’esperienza e rinforzati nelle loro competenze. La loro emozione preponderante è di soddisfazione per quanto sono riusciti a dire e a fare e per la risposta interessata da parte dei ragazzi e delle ragazze che hanno incontrato. A tal proposito, al Grandis sette ragazze hanno lasciato il proprio nominativo ai peers per poter far parte del gruppo l’anno prossimo; al Bonelli invece, un ragazzo li ha cercati nei giorni successivi per chiedere un confronto su un problema personale, segno della fiducia e dell’autorevolezza che sono riusciti a creare nelle classi.

· Il gruppo Zero Tabù invece ha optato per la realizzazione di uno video. Dopo aver vagliato diverse possibilità d’azione, il filmato è sembrato, ai promotori di salute, lo strumento migliore per trattare l'argomento con i loro pari.

Fin da subito si è deciso di realizzare un filmato che raccogliesse le curiosità dei ragazzi sui temi del progetto (es. la paura della prima volta, come dire di no ad un rapporto non protetto, conosciamo le MST e i contraccettivi, ec.). Il filmato si è ispirato al programma televisivo “Le Iene”, programma molto visto dai giovani.

Infatti le interviste, fatte ad altri ragazzi (alunni delle scuole patners del progetto), sono intercalate da messaggi di prevenzione date dai peer educators in versione iene. Per rafforzare i messaggi è stata anche inserita un’intervista fatta all’esperta incontrata durante la formazione (un’ostetrica dell’ASL di Cuneo).

Per la realizzazione del filmato e per rispondere alle aspettative dei promotori di salute, è stato coinvolto un giovane professionista (regista-scenografo) al fine di realizzare uno strumento accattivante per i giovani. Il suo contributo a livello di interpretazione (impostazione voce, movimento, gestualità) e scenografia (luci, musiche, scenografie, montaggio video, ec..), si è rivelato estremamente importante per confezionare un prodotto che rispecchiasse le idee dei peer educators. 

La realizzazione del filmato ha richiesto molte ore di lavoro, per questo motivo i peer educators non sono riusciti a realizzare interventi nelle classi in questo anno scolastico, ma hanno incontrato i loro pari partecipando alla “Giornata dell’arte”, manifestazione che si è svolta sabato 31 giugno 2008 al Parco della Resistenza di Cuneo. In questa occasione il gruppo ZeroTabu’ ha saputo coinvolgere altri ragazzi distribuendo loro materiale informativo riguardante il tema della sessualità e delle malattie sessualmente trasmissibili, dando informazioni su tali temi e proiettando il video realizzato da loro, il quale ha suscitato curiosità e stupore da parte di molti pari. 

Tutti i promotori di salute, entusiasti della loro esperienza, hanno espresso, la voglia e l’interesse di continuare l’esperienza anche il prossimo anno. Visto la loro disponibilità probabilmente, per il periodo settembre-dicembre 2008, i peers educator saranno impegnati a realizzare altri interventi tra pari, così da coinvolgere tutte le classi seconde dei loto Istituti di appartenza.

3. VALUTAZIONE DI PROCESSO E DI RISULTATO RISULTATI E CONCLUSIONI
Processo

- soddisfacente il coinvolgimento dei servizi aziendali collaboranti, consistente soprattutto nella predisposizione di relazioni per la

docenza al corso ( SISP), nella partecipazione al momento   formativo (SerT e SISP) e nel sostegno alla predisposizione del progetto per  gli adolescenti ( SerT)   ( vedere programma, relazioni, verbali riunioni). 
Tutti i servizi previsti come collaboratori hanno dato il proprio contributo, riconoscendosi nella strategia del percorso progettuale (promozione salute  adolescenti)

- soddisfacente la  adesione delle Scuole e la partecipazione del personale scolastico e sanitario al corso di  formazione .  Hanno preso 
parte al corso formativo : 1 Scuola Media inferiore e 4  Scuole Medie Superiori;  4 Servizi aziendali che sono già sinergici sul programma CIC  nelle Scuole e sul progetto “Al 34”

- si è pervenuti ad un arruolamento di 4 Scuole medie Superiori, che si sono rese disponibili per  un percorso di progettazione condivisa al termine del quale è stato definito e concordato un piano educativo articolato, che è  sostenuto da un protocollo di intesa formale tra le Scuole stesse .

 Risultato

Per quanto riguarda il percorso nel suo complesso, bisogna dire che spesso progetti di questo tipo si concludono con generiche affermazioni sui positivi risultati riscontrati, nonostante la maggior parte di essi manchi di una effettiva fase  valutativa. Ovviamente, non è facile valutare gli interventi di promozione della salute e, in particolare di educazione tra pari, anche perché gli obiettivi in genere concernono modificazioni di opinioni e di atteggiamenti e il sostegno al sano sviluppo psicofisico dell’adolescente: infatti, tutti sappiamo che solo nel tempo è possibile verificare effettivamente il consolidarsi di stili di vita sani e rispettosi della propria e dell’altrui salute.

Nella valutazione di questo progetto ci è sembrato importante riflettere in modo particolare su alcune questioni fondamentali come:
-       la sinergia di intenti realizzata con il mondo della scuola attraverso il percorso formativo congiunto degli educatori e attraverso la 

        sottoscrizione di un protocollo di  intesa
· il tempo dedicato alla formazione dei peer, con particolare attenzione al  clima sviluppatosi negli incontri

· la crescita in termini di conoscenza e di maturità  dei peer educators

Una attenzione speciale riteniamo debba essere riservata a quanto si è svolto nel secondo anno del progetto( fase della peer education) :la maggior parte di queste informazioni è rintracciabile dalla compilazione delle griglie di monitoraggio compilate dai conduttori e da un focus grup rivolto ai peers educator. 

 Un primo dato da sottolineare è quello relativo al coinvolgimento dei promotori di salute nel progetto in termini di tempo impegnato. Da subito i ragazzi hanno accettato di fare un incontro ogni due settimane, ma ci si è resi subito conto che il tempo non era sufficiente per approfondire un tema così coinvolgente e realizzare quanto progettato insieme. Quindi i gruppi hanno deciso di vedersi più spesso. Anche la durata degli incontri si è intensificata, da due a tre ore per incontro. E’ facile immaginare la difficoltà dei ragazzi nel far convivere questo impegno con tutti gli altri, di tipo sportivo o di volontariato, presi a inizio anno e ovviamente contemporaneamente sostenere il carico scolastico. 

Un secondo aspetto riguarda il rapporto tra i conduttori del gruppo e i ragazzi. I ragazzi hanno percepito queste figure educative come guide non giudicanti. La relazione che si è istaurata con i conduttori è buona. Entrambi i conduttori hanno instaurato una buona relazione sia dal punto di vista professionale sia dal punto di vista umano. Anche la presenza dell’insegnante che ha supportato una dei due conduttori è stata valutata positivamente.

Il clima degli incontri è risultato piacevole, interessante, coinvolgente ed amichevole.

Per quanto riguarda la crescita in termini di conoscenza tra i promotori di salute, possiamo affermare che i ragazzi, a seguito dell’esperienza, sono diventati più capaci di parlare delle proprie emozioni rispetto alla tematica, superando pregiudizi e sperimentando la voglia di sapere attraverso modalità non frontali o scolastiche (es. giochi di ruolo). La possibilità di ideare e progettare un’iniziativa tutta loro ha sicuramente aumentato il livello di autostima ed empowerment dei partecipanti.   

Nella valutazione di questo progetto ci è sembrato anche opportuno valutare gli incontri tra pari.

Per valutare l’impatto e il gradimento della “ricaduta”, comprese la qualità delle informazioni ricevute e l’aumento delle conoscenze, prima di concludere l’attività tra pari è stato distribuito un questionario anonimo a tutti i destinatari (vedi allegato).

Al momento, come detto precedentemente, quest’anno come sperimentazione delle attività dei pari sono state coinvolte tre classi, quindi non abbiamo dati sufficientemente rappresentativi, ma alcune considerazioni generali su come è stato percepito l’incontro dai ragazzi delle classi seconde possiamo farle: 

· gli argomenti trattati (Sessualità, Malattie Sessualmente Trasmissibili, Contraccezione, ecc.) sono stati giudicati dai partecipanti stimolanti e meritevoli di approfondimento a testimonianza del bisogno dei giovani di conoscenza su questi temi;

· le conoscenze rispetto alle M.S.T. e alla contraccezione sono migliorate (es. i ragazzi dichiarano che a seguito dell’incontro tra pari hanno scoperto l’esistenza della gonorrea, clamidia, papilloma, hepes genitale e dell’anello vaginale);

· la grande maggioranza dei destinatari finali ha apprezzato le iniziative informative e di sensibilizzazione realizzate dai peer e vorrebbe avere l’opportunità di rivedere i promotori di salute per approfondire gli argomenti trattati; 
· molti partecipanti inoltre dichiarano che andrebbero al consultorio dopo la presentazione fatta dei peer educator. 

Il prossimo anno, a seguito del coinvolgimento di tutte le classi seconde (o terze) degli istituti coinvolti nel progetto, sarà nostra cura elaborare i dati rispetto ai questionari di gradimento, al fine di poter realizzare una vera e propria valutazione d’impatto della “ricaduta”.

Aspetti Positivi
· i giovani probabilmente risultano più credibili nella comunicazione su temi delicati quali quelli considerati in questo progetto: il loro linguaggio è più vicino a quello del target, le idee provengono dallo stesso contesto e i messaggi sono probabilmente considerati più attendibili  per il fatto stesso di provenire da pari anziché dal mondo adulto. 

· I gruppi hanno sicuramente raggiunto gli obiettivi del progetto per quanto riguarda il metodo di lavoro: l’attivazione di una comunicazione circolare tra i partecipanti, la creazione di una buona atmosfera, la partecipazione attiva, l’acquisizione di metodi per programmare e pianificare il lavoro di gruppo. 

· Una caratteristica particolare di questo progetto è che tutto il lavoro dei promotori di salute è avvenuto in orari exstrascolastico. Questo testimonia che se si propongono delle attività ai giovani dove loro sono i veri protagonisti, l’impegno preso viene mantenuto a lungo.

· Da quest’esperienza emergono nuove amicizie che di per se stesse possono contribuire al benessere dei ragazzi. 

· L’assenza degli adulti, durante gli incontri tra pari, ha senza dubbio favorito la libertà di espressione da parte dei ragazzi partecipanti. Essi ritengono che questa peculiarità del progetto sia molto innovativa e efficace.

· I peer educators, da questa esperienza, hanno preso anche coscienza di quanto sia difficile gestire “una classe” e le dinamiche relazionali. Ora comprendono meglio il difficile ruolo degli adulti, in particolar modo quello gli insegnanti.

· Il lavoro degli adulti dietro le quinte però è stato necessario per realizzare le attività volute dai promotori di salute. La figura dell’adulto è stata una guida non giudicante. I promotori di salute affermano di essersi sentiti liberi di fare e mai abbandonati a se stessi. Sottolineano inoltre che, senza la presenza degli adulti non si sarebbero sentiti così sicuri nel portare a termine il proprio progetto.

· E’ stato importante stabilire una buona collaborazione con le scuole aderenti al progetto sia per quanto riguarda il reclutamento dei promotori di salute sia per la realizzazione della “ricaduta”. Insegnanti, referenti al progetto, e dirigenti scolastici hanno dato pieno appoggio al progetto. 

· L’educazione tra pari è anche una chiara testimonianza di come può essere possibile una buona e fruttuosa collaborazione tra adulti e giovani sul piano della salute. Da questa esperienza, gli adulti hanno tratto sicuramente il piacere di lavorare a contatto con gruppi di giovani caratterizzati da slanci di creatività ed esuberanza.

Proprio per la peculiarità di questo tipo di progetto di promozione della salute che lascia molto spazio all’iniziativa dei giovani sono rilevabili anche aree di miglioramento di cui tenere conto per proseguire l’esperienza e per progettare iniziative future.

Criticità

· Un aspetto da considerare è il tempo dedicato agli incontri tra i promotori di salute: la frequenza degli incontri, troppo ravvicinati, talvolta ha generato nei ragazzi qualche difficoltà verso gli impegni presi in precedenza. Occorre diluire di più le fasi del progetti, a volte i tempi di progetto non coincidono con i ritmi dei ragazzi.

· Nella fase di reclutamento si rende necessaria la presenza di entrambi i conduttori di sesso differente per dare a ragazzi e ragazze la possibilità di identificarsi.

· Per rendere meno faticosa la realizzazione degli interventi tra pari è consigliabile dedicare più tempo alla formazione dei promotori di salute sulle  gestione delle dinamiche d’aula. 

A seguito di questi considerazioni, possiamo concludere, che questa esperienza di educazione tra pari si è rivelata un valido strumento di prevenzione, in grado di portare cambiamenti nella relazione tra educatori formali e informali e tra gli stessi ragazzi, dimostrando che è possibile un vero lavoro di rete in stretta collaborazione tra enti (scuole, dipartimento di prevenzione, consultorio, privato sociale) e professionisti diversi.

Visto l’esperienza positiva e la volontà dei ragazzi a continuare a svolgere il loro ruolo da “peer” anche per il prossimo anno scolastico, gli enti promotori del progetto hanno deciso di continuare a credere in questo progetto di prevenzione investendo nuovamente risorse economiche e professionali.

Ci sembra opportuno, a questo punto, per far comprendere meglio l’esperienza fin qui relazionata, riportare anche alcune affermazione dei peer educator sul progetto, tratte dal diario dei gruppi, un quaderno che ogni gruppo ha avuto a disposizione per tutta la durata del progetto per scrivere, in maniera del tutto libera e casuale, pensieri, slogan ed emozioni.

Giudizi sull’esperienza:

“ Bhè…che dire…quante cose ci sarebbero da raccontare: emozioni, esperienze, giornate insieme al mitico gruppo dei peer…ma non riesco a trovare le parole giusto per esprimere tutto questo…Ripensando a tutto i percorso e guardando il video non posso che ringraziare tantissimo tutti coloro che ci hanno dato questa possibilità... GRAZIE DI TUTTO E A TUTTI”

 “E’ stata una bellissima esperienza. È  stato emozionante vedere come dalle nostre poche conoscenze dell’inizio siamo riuscite ad arrivare a tutto questo…

Poi è stato divertente trovarci tutte insieme agli incontri di formazione e successivamente sperimentarci nella creazione di un intervento tutto nostro…Voto: 10+”

“E’ stata un’esperienza sicuramente unica, oltre ad aver conosciuto persone stupende, ho capito che non bisogna sottovalutare l’importanza che hanno le varie malattie sessualmente trasmissibile”

 “Una parola…FANTASTICO!!! Davvero una bellissima esperienza. Ci siamo trovate benissimo a livello di gruppo speriamo di continuare il prossimo anno!”

“Da solo non saremmo mai riusciti a fare tutto!...Voglio ringraziare tantissimo Valentina ,Monica ed Enrico, che hanno saputo fin da subito metterci a nostro agio e creare un’atmosfera bellissima, Paolo che ci ha aiutati nella realizzazione del video, e tutte le professoresse che ci hanno sostenuto in tutti questi mesi…chi l’avrebbe detto si può lavorare bene con i GRANDI” .

La realizzazione del video:

“…senza parole! E’ stata un’esperienza indimenticabile, davvero speciale ed interessante! Siamo contente di aver partecipato a questo progetto e speriamo che il video che abbiamo realizzato possa essere utile ad altri ragazzi come lo è stato per noi! Grazie a Vale, Monica e Paolo che ci hanno aiutato a fare tutto questo”

“Ciao! Una sola parola…una FIGATAAAAA! Stupendo! E’ stato bellissimo fare questo progetto di peer, molto utile soprattutto! Che soddisfazione vedere il video! Brave ehhhh??!! Ma che fatica…NON DIMENTICHERO’ MAI QUEST’ESPERIENZA! Ps: continueremo vero il progetto di peer!”

“Che dire? Esperienza stratega fantastica, rivederci tutte insieme sul video dopo tanto lavoro è stato veramente gratificate ed emozionante!!!! Speriamo che piaccia e che sia utile anche per altri ragazzi”

La ricaduta nelle classi:

“Andare nelle classi mi è piaciuto…sapevano veramente poco sia sui contraccettivi che sulle malattie. Hanno detto solo 2 contraccettivi e fra le malattie solo l’AIDS. Quindi, mi è piaciuto perché sono riuscita a dargli delle informazioni in più che sono utili. Cercando di spiegare le cose in modo semplice e terra e terra, a modo io"

“Mi sono sentita bene, non siamo neanche riusciti a finire il gioco, perché la classe partecipava, faceva domande. Ci hanno chiesto se facevamo più incontri. E’ stato gratificante!”
“Un’esperienza speciale che ci ha permesso di consigliare ai nostri pari i comportamenti più sicuri quando si fa sesso…Besos”
“Inizialmente nelle classi mi sentivo un po’ a disagio, parlare davanti a tutti!, non sai mai come possono reagire. Però dopo pochi minuti è andato tutto bene…usare il gioco è stata una bella idea ci ha aiutato a sciogliere il ghiaccio”.

4. STRUMENTI E DOCUMENTI PRODOTTI
Sono stati prodotti : 
verbali riunioni, progetto formativo degli operatori con documenti didattici,  un protocollo di  intesa tra le scuole arruolate,  progetto di peer education, video, opuscolo, blog (pianificato, ma al momento non ancora  realizzato), materiale didattico interattivo.
5. COMPETENZE ACQUISITE

Si è prodotta una maggiore capacità di fare rete con i docenti e una maggiore capacità di questi di  mettersi a  disposizione degli studenti  e  di  inserire le  informazioni  apprese  all’interno  del piano  curricolare. 

Si è venuto a consolidare anche il rapporto qualitativo con i servizi consultoriali.

6. RENDICONTAZIONE ECONOMICA
	Tipologia di spesa
	Voci analitiche di spesa previste con eventuali modifiche*

	Auto/co-finanziamento


	Finanziamento richiesto
	Spese sostenute



	Personale 
	Persionale interno 
Operatori di altri settori 

Consulenti
	€ 10.000,00 
+ € 4.000,00 
(da fondi vincolati DDR 308/06)

	€ 10.500,00
	€ 23.873,00

	Sussidi 
	Opuscoli
Video* 

	€ 1.000.,00  per realizzazione del video ( da fondi vincolati DDR 308/06)*


	€  500,00
	€ 1.000,00  
 + 
€ 1.000,00  per 
( da fondi vincolati DDR 308/06)*

per realizzazione video


	Spese di gestione e funzionamento
	Noleggio locali
per la formazione


	
	
	€ 720,00

	Spese di coordinamento
	Personale per gestione organizzativa 
	€ 1.000,00
	
	 € 1.000,00

	       TOTALE
	
	€ 16. 000,00
	€ 11.000,00

	€ 27.573,00 

Finanziamento ottenuto:

€ 11.000 euro




* 
Nel corso della realizzazione del progetto si è reso necessario impegnare una  quota ad hoc per realizzare video ( non preventivato in quanto strumento prodotto nel  lavoro dei gruppi peer ) 
Cuneo,   28-07-08

Il Responsabile del progetto                                                                   Il Referente Aziendale PES 

Ostetrica Emilia  Lazzarone                                                                 dr.ssa Maria Grazia Tomaciello
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