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INTRODUZIONE E OBIETTIVI 

In Italia, le prime esperienze d’educazione sessuale nelle scuole, realizzate negli ultimi anni ’60 e negli anni ’70 (Mastroianni, 1979), prevedevano delle conferenze di esperti sui temi dei ruoli sessuali, sviluppo, sessualità, contraccezione, aborto, etc., organizzate frontalmente davanti a numerosi studenti, raggruppando più classi. Questa metodologia ha dimostrato di non essere adeguata se non, a volte, per aumentare le informazioni degli studenti sui temi trattati. 

Sempre di più, a partire dagli anni ’80, si è passati ad esperienze realizzate nel gruppo classe (vedasi ad es. Forleo, Lombardi, Schiller, 1981; Barbugli e Corradini, 1991) utilizzando metodologie basate sul coinvolgimento attivo degli studenti, quali discussioni in gruppo, problem solving, simulate, costruzione di tabelloni, di video, opuscoli, etc. (Prezza e Venturelli, 1994).

Negli ultimi anni le iniziative sono state molteplici e, all’interno di cornici teoriche diverse, gli operatori hanno creativamente costruito i loro interventi. Non così numerose, invece, le ricerche valutative, finalizzate a capire se gli interventi di educazione sessuale producano effetti rilevabili. A proposito di questi ultimi, chi realizza i progetti in genere desidera diminuire i comportamenti a rischio – di gravidanza e di malattie sessualmente trasmesse, ad es. posporre l’età del primo rapporto sessuale, aumentare l’utilizzo corretto di contraccettivi efficaci, aumentare l’utilizzo del preservativo, diminuire i comportamenti promiscui, etc.. Inoltre i progetti di educazione sessuale spesso si pongono anche altri scopi, quali ad es. favorire l’accettazione dei cambiamenti corporei, favorire la comunicazione fra coetanei e con adulti, incidere sugli stereotipi legati ai ruoli sessuali, favorire la responsabilizzazione e l’autonomia dei ragazzi, decolpevolizzare il piacere collegato alla sessualità, aumentare da parte dei ragazzi l’utilizzo dei consultori, decodificare i messaggi provenienti dai mass-media, aumentare le capacità di resistere alle pressioni dei pari, aumentare le abilità e competenze sociali, aumentare il senso di auto efficacia rispetto a comportamenti protettivi, etc. Gli obiettivi privilegiati nei singoli interventi variano in base alla teoria di riferimento e si collocano a diversi livelli all’interno di un concetto globale di educazione. 

Nelle ricerche valutative si è data maggior importanza ai comportamenti a rischio, agli atteggiamenti a questi collegati e alle conoscenze, anche perché questi indicatori possono essere dei parametri di confronto fra esperienze diverse. Per quanto riguarda i comportamenti, che secondo Kirby, Short, Collins e Rugg (1994), sarebbero gli unici indicatori forti per valutare gli interventi di educazione sessuale, non è semplice valutarli. Servono ricerche longitudinali, ricerche cioè che continuano per un lungo periodo dopo la conclusione dell’intervento, perché molti dei ragazzi a cui sono rivolte le esperienze di educazione sessuale, non hanno, al momento delle stesse, iniziato rapporti sessuali completi. 

Alcune ricerche italiane (Prezza, Trombaccia, Matteoni, Smeralda, 1997; Prezza, Smeralda, Matteoni, 1996) indicano che corsi di educazione sessuale, organizzati in tre-sei incontri di due ore l’uno, a distanza di tre anni, non influiscono sul comportamento contraccettivo, influiscono poco sugli atteggiamenti, mentre influiscono, anche a così lunga distanza di tempo, sulle conoscenze, solo però se i corsi sono stati condotti all’interno del piccolo gruppo classe e non a classi riunite.

 Interessanti le riflessioni di un gruppo di esperti statunitensi (Kirby, Short, Collins, Rugg, 1994) che, attraverso una rassegna degli studi pubblicati, hanno cercato di comprendere se gli interventi di educazione sessuale realizzati nelle scuole producono dei cambiamenti nei comportamenti e quali sono le caratteristiche dei programmi che hanno dato maggiori risultati. Su 16 studi corretti metodologicamente, da loro reperiti, solo 4 hanno raggiunto gli obiettivi fissati rispetto ai comportamenti mentre altri 4 li hanno raggiunti parzialmente e i rimanenti 8 non li hanno raggiunti affatto. Essi hanno cercato, nelle loro conclusioni, di individuare le caratteristiche comuni degli interventi efficaci nel diminuire i comportamenti a rischio, che qui di seguito elenchiamo.

1) La focalizzazione su pochi e specifici obiettivi comportamentali. Ad es. se si pone l’obiettivo di aumentare l’uso del preservativo, sarà tanto più facile raggiungerlo quanto più il corso si focalizza sui diversi aspetti ad esso collegati, senza disperdersi.

2)  L’essere basati su teorie dell’apprendimento sociale, teorie utilizzate e poi ampliate da Bandura (1986, 1995) con l’introduzione nel modello del senso di auto-efficacia, che riguarda le convinzioni delle persone circa le proprie capacità di raggiungere il risultato desiderato. Cinque sarebbero i fattori determinanti nell’influenzare i comportamenti sessuali a rischio degli adolescenti: il livello di informazione, la convinzione o belief dei benefici che si possono ottenere da un comportamento preventivo (motivazione); la convinzione che particolari abilità o metodi di prevenzione saranno efficaci (aspettative di risultato); la convinzione di poter usare le proprie abilità efficacemente (auto-efficacia); l’influenza diretta dell’educazione e dell’atteggiamento dei pari (pressione sociale). 

3) L’utilizzo di attività esperienziali e di metodi di apprendimento attivo per personalizzare le informazioni (ad es. discussioni di piccolo gruppo, giochi di simulazione, brainstorming, visite ai consultori familiari, interviste ai genitori, etc.)

4) Comprendere attività che portano a riflettere sulle influenze dei media e dei pari sui comportamenti sessuali;

5) Rafforzare valori e norme per sviluppare valori individuali e di gruppo contro il sesso non protetto;

6) Prevedere specifiche attività per sviluppare abilità comunicative, di negoziazione e di rifiuto.

Ma, come detto, non è semplice valutare l’effetto dell’educazione sessuale sul comportamento e allora spesso sono state considerate le conoscenze, gli atteggiamenti e le convinzioni dei ragazzi.

E’ oramai acquisito che un aumento di conoscenze può non portare a comportamenti meno rischiosi, ma una corretta conoscenza è comunque la base imprescindibile per compiere scelte responsabili. 

Relativamente agli atteggiamenti e alle intenzioni comportamentali, in molte ricerche si è dimostrata la loro relazione con il comportamento. In particolare ad essi viene dato particolare rilevanza nel modello del comportamento pianificato (Ajzen, 1991)
. Secondo il modello del comportamento pianificato l’atteggiamento, la pressione sociale e la percezione di controllo comportamentale (locus of control) incidono tutti sul comportamento, ma indirettamente, attraverso la loro influenza sulle intenzioni comportamentali. Questo modello è un’estensione del modello dell’azione ragionata dove non compariva fra le variabili predittive la percezione di controllo. L’aggiunta si deve al fatto che numerose ricerche avevano già dimostrato che il comportamento è influenzato dalla percezione che esso sia sotto il proprio controllo (locus of control)  e, quindi, influenzabile dalle proprie azioni. A questo proposito una gran mole di studi sulle caratteristiche psicosociali associate ai comportamenti a rischio per l’HIV (Solano, 1998; Solano, Costa, Salvati, Bertini, 1993) ha individuato fra questi proprio il locus of control esterno (la sensazione che gli eventi della vita siano soprattutto fortuiti e non influenzati dal proprio comportamento). Gli altri fattori individuati sono stati: le scarse conoscenze sulle vie di trasmissione dell’infezione, la scarsa autostima, lo scarso sostegno del /dei gruppi di appartenenza e l’avversione per il profilattico.

Come si intravede da quanto detto, all’estero, molti sono stati gli sforzi per capire quali sono gli elementi dei corsi di educazione sessuale che influenzano maggiormente il comportamento e per offrire ai ragazzi delle esperienze sempre più efficaci e che rispondano ai loro bisogni e interessi. 

All’interno di questo movimento si può collocare lo sviluppo da parte di un gruppo di psicologi di comunità del metodo socioaffettivo e sessuale. Questa cerca di inserire l’educazione sessuale all’interno di un percorso più ampio che riguarda sia i ragazzi, sia il contesto scolastico (ad es. attraverso la formazione degli insegnanti) sia ancora i rapporti fra scuola e servizi territoriali (ad es. attraverso la conduzione congiunta dei gruppi di circle-time da parte di insegnanti ed operatori delle ASL). Pur consapevoli che la valutazione di questo metodo potrebbe riguardare diverse aree (ad es. il grado di collaborazione fra scuola e servizi territoriali o la motivazione degli insegnanti) qui si è scelto di valutare gli indicatori più “classici” dell’educazione sessuale: le conoscenze dei ragazzi dei meccanismi riproduttivi e dei contraccettivi, l’atteggiamento nei confronti della contraccezione e la percezione di controllo rispetto alla possibilità di contrarre l’HIV. Si è deciso di inserire come indicatore anche il clima di classe come percepito dai ragazzi, per comprendere se l’utilizzo del circle-time, indipendentemente dai temi oggetto di discussione, contribuisca a rendere più sereno, accettante e caloroso l’ambiente scolastico, identificato nella “classe” come insieme costituito dai singoli ragazzi e dai loro rapporti, ma anche dai rapporti di questi con gli insegnanti e dagli insegnanti stessi. 

In particolare si ipotizza che gli studenti delle scuole medie superiori che vengono coinvolti nel progetto di educazione socioaffettiva e sessuale, rispetto a studenti che non partecipano nell’anno scolastico 1997/1998 né a progetti di educazione sessuale né di promozione della salute: 

· aumentino maggiormente le loro conoscenze sui meccanismi riproduttivi e sul funzionamento dei diversi metodi contraccettivi;

· diventino più favorevoli all’utilizzo dei metodi contraccettivi;

· aumentino la percezione di poter incidere sulla possibilità di contrarre l’infezione da HIV;

· giudichino più positivamente la loro classe.

METODOLOGIA 

Soggetti

A questa ricerca hanno partecipato in totale 129 ragazzi frequentanti le scuole medie superiori, di cui 56 (18 maschi e 38 femmine) fanno parte del gruppo sperimentale (età media=15,9, d.s.=1,07) in quanto hanno partecipato all’intervento di educazione socio affettiva e sessuale e 73 (14 maschi e 59 femmine) che sono stati utilizzati come gruppo di controllo (età media=16,61, s.d.=1,2). Si tratta di studenti che frequentavano nell’anno scolastico 97/98  le classi seconda (n=68), terza (n=30)  e quarta (n=31) delle sezioni sperimentali di un istituto magistrale (in tutto 91 studenti) e di un istituto tecnico per geometri (73 studenti).
L’intervento di educazione socio-affettiva e sessuale (per una descrizione più dettagliata vedi cap. x) si è articolato in 10–13 incontri di un’ora l’uno, distribuiti nel periodo febbraio-giugno, condotti da una o due insegnanti e da un operatore della ASL. Nella maggior parte degli incontri i ragazzi hanno discusso fra loro, “in cerchio”, di alcune tematiche collegate alla sessualità Altri incontri invece hanno avuto finalità maggiormente informative e hanno visto presenti nella classe degli esperti sui temi di volta in volta trattati. Relativamente ai temi affrontati, questi sono stati scelti dagli insegnanti nei primi quattro incontri (essere uomo, essere donna e messaggi dei mass-media; innamoramento, trasformazioni del corpo), mentre sono stati scelti dai ragazzi per gli altri incontri ed hanno riguardato, in una scuola la sessualità, le malattie sessualmente trasmesse, la contraccezione e l’aborto. 

A tutti i ragazzi sono stati somministrati alcuni questionari nel mese di dicembre e successivamente gli stessi strumenti nel mese di maggio, all’interno del gruppo classe. La somministrazione è stata effettuata da persone estranee all’intervento di educazione socio-affettiva e sessuale.

Strumenti utilizzati

Gli strumenti, somministrati sia nel mese di dicembre, prima dell’intervento, che nel mese di maggio, dopo la sua conclusione, sono stati un questionario sul clima di classe, un questionario sulle conoscenze dei meccanismi riproduttivi e della contraccezione, una scala sull’atteggiamento verso la contraccezione e infine un test che misura il grado percepito di controllo interno/esterno rispetto alla possibilità di contrarre l’infezione da HIV.

Questionario sulle conoscenze dei meccanismi riproduttivi e della contraccezione

Questo questionario è stato costruito e validato da Camarda (1994) utilizzando alcune schede dell’UICEMP e parte del questionario di Berti, Cerroni, Bonini, Cerchierini e Zani (1987); riguarda la conoscenza dei meccanismi riproduttivi e della contraccezione, con particolare riferimento al funzionamento dei diversi metodi contraccettivi. Per ciò che concerne le modalità di risposta, sono previste sia alternative, tra “vero”, “falso” e “non so”, sia risposte multiple. Nel calcolo del punteggio totale il valore della risposta “non so” viene equiparato a quello delle risposte sbagliate e gli viene assegnato un valore di 0, alle risposte giuste viene assegnato valore 1. Per gli item a risposta multipla è stato assegnato un punteggio a tutte le alternative possibili. Nel caso in cui si sia segnata la risposta giusta, viene attribuito valore 1, 0 in caso contrario. Per le alternative non scelte il criterio è stato quello di attribuire 1 alle risposte sbagliate non scelte e 0 alla risposta giusta non scelta. Il punteggio totale può così andare  da un minimo di 0 ad un massimo di 41. La scala (Camarda, 1994), già utilizzata in altre ricerche, ha dimostrato buone proprietà statistiche e di costrutto.

 Questionario sugli atteggiamenti nei confronti della contraccezione

Lo strumento utilizzato è la versione italiana della scala di atteggiamento verso l’uso dei metodi contraccettivi di Areni e Mannetti (1984), in seguito modificata da Camarda (1994), per renderla idonea anche alla popolazione maschile. La versione qui utilizzata ha ottenuto buoni valori di attendibilità e dà luogo ad un punteggio totale di atteggiamento verso la contraccezione; valori più elevati denotano un atteggiamento più sfavorevole.  La scala si compone di 24 affermazioni riferite all’uso dei metodi contraccettivi, sulle quali il soggetto è invitato ad esprimere il grado del suo accordo (dal massimo disaccordo 1, al massimo accordo 7). Per il calcolo del punteggio totale, dopo aver sommato i punteggi attribuiti a tutti gli item, viene effettuata la divisione per il numero degli item utilizzati per la somma (si ricorda che questo questionario è stato considerato valido se le risposte mancanti non erano superiori a due)

 HIV Health Locus of Control

Il HIV Health Locus of Control (Kelly. Lawrence, Brasfield, Lemke, Amidei, Roffman, Hood, 1990) si compone di nove affermazioni che riguardano il parere del soggetto sul rischio di prendere l’AIDS. Il soggetto deve indicare il suo grado d’accordo con ogni affermazione su una scala che va da 1 (per niente d’accordo) a 5 (molto d’accordo). La traduzione italiana qui utilizzata è stata ripresa da De Gennaro (1997).  Di questo strumento si può sia considerare il punteggio totale, sia considerare tre sottoscale : Controllo Interno, Caso, e Controllo Esterno, rispettivamente quanto il soggetto ritiene che la possibilità di contrarre il virus dell’HIV sia sotto il suo controllo, sia dovuto al caso e infine dipende dagli altri. Gli item 2, 3, 5, 6 7 e 9 sono stati invertiti, corrispondendo in questo modo a punteggi più elevati una sensazione di maggior controllo (maggior controllo interno, minore effetto del caso e minore controllo esterno rispettivamente per le tre sottoscale).

Differenziale semantico sul clima di classe

Il test si compone di 17 coppie di aggettivi opposti tra loro e intervallati da sette punti. Per ogni coppia di aggettivi il soggetto è invitato ad esprimere una valutazione sulla sua classe collocando una crocetta sul punto che fra i sette esprime meglio la sua opinione. Per ogni punto viene attribuito un punteggio che va da sette ad uno, corrispondendo valori più alti ad un punteggio più negativo. Per le coppie di aggettivi 3, 5, 10, 15 e 17 il punteggio viene invertito. 

Il differenziali semantico (Capozza; 1978) qui utilizzato (vedi allegato n.  ) per rilevare il clima di classe, è stato costruito per queste ricerche e quindi prima di poter decidere quali aggettivi potessero essere sommati fra loro è stato necessario verificare la sua struttura fattoriale. Gli aggettivi scelti teoricamente rientrano nelle due dimensioni della attività/passività e della valutazione che si orienta lungo l’asse  positività/negatività. L’aggettivo, grande/piccola non rientra in queste due dimensioni e potrebbe rispecchiare un dato di realtà riferito o alla numerosità della classe o alle dimensioni dell’aula. Per tale motivo la coppia grande-piccola è stata esclusa a priori dall’analisi fattoriale.

Calcolando l’analisi fattoriale con i valori ottenuti nella prima somministrazione, con il metodo delle componenti principali, sono stati estratti tre fattori con eigenvalue superiore ad uno: il primo che spiega una percentuale di varianza molto elevata il 41%; il secondo il 10,3%; il terzo il 7,3%. Con i dati della seconda somministrazione sono stati invece  estratti quattro fattori con eigenvalue superiore a uno: il primo spiega una quota considerevole di varianza il 40,5 %; il secondo l’8,9%; il terzo il 7,3 %; e il quarto il 6,6%. Osservando le saturazioni nella matrice ruotata, i fattori così estratti non sono chiaramente interpretabili e per questo si è deciso di estrarne solamente i primi due, in considerazione del fatto che sono questi che spiegano una quota più elevata di varianza sia nella prima sia nella seconda somministrazione. Inoltre nel test sono stati utilizzati aggettivi che teoricamente rientrano nelle due dimensioni di  valutazione e attività. Dall’osservazione dei risultati delle saturazioni fattoriali nella matrice ruotata a due fattori e dai risultati dei coefficienti di attendibilità, è stato possibile estrarre due sottoscale. Nella prima sottoscala, valutazione, sono saturati i seguenti item 1)gradevole/sgradevole, 3)elastica/rigida 4)scomoda/confortevole; 5)buona/cattiva; 7)chiusa/aperta; 9)debole/forte; 13)scontrosa/affetuosa; 14)falsa/vera; 15)mite/crudele; 16)fredda/calda; 17)bella/brutta. 

Nell’altra sottoscala sono inclusi tre item che attengono alla dimensione dell’attività/passività, essi sono: 2)lenta/rapida; 6)passiva/attiva 8)superficiale/profonda. 

Per  la sottoscala valutazione  punteggi più alti stanno ad indicare una valutazione più negativa della propria classe; per la sottoscala attività punteggi più elevati indicano una valutazione della classe come più lenta, passiva e calma. In questo lavoro verrà utilizzata solo la sottoscala “valutazione” sulla quale sono state fatte ipotesi specifiche.

Elaborazione dei dati

Per verificare le ipotesi della ricerca sono stati effettuati dei confronti fra i valori ai test nella prima e nella seconda somministrazione, nei due gruppi, sperimentale e controllo, utilizzando il test dell’analisi della varianza per misure ripetute, con il modello lineare generale, con il programma SPSS, versione 8.0.  L’ipotesi può ritenersi verificata laddove si trovi un’interazione significativa fra tempo e gruppo. L’analisi della varianza per misure ripetute è stata calcolata sia considerando tutti i soggetti insieme, sia, successivamente, considerando solo le femmine, poi solo i maschi, poi ancora solo i ragazzi/e delle prime classi, poi solo quelli/e delle seconde e infine solo quelli/e delle terze. Ciò al fine di capire se eventuali effetti riguardano non l’intero gruppo, ma ad es. solo le classi prime, etc.

Oltre a queste analisi inerenti alle ipotesi è sembrato interessante capire anche se le conoscenze, gli atteggiamenti e la valutazione della classe fossero, prima dell’intervento, mediamente simili fra gruppo sperimentale e controllo e, ancora se fossero  collegati a fattori quali il genere e la classe di appartenenza. A tal fine si sono considerati solo i valori alle scale ottenuti durante la prima somministrazione, calcolando per ogni scala (o sottoscala) un’analisi della varianza, (ANOVA)  con il metodo gerarchico, considerando come fattori il gruppo (sperimentale e controllo), il genere (maschi e femmine) e la classe (prima, seconda, terza) dei ragazzi e le loro interazioni.  

Per indagare inoltre sulle relazioni fra le scale utilizzate si è utilizzato il test di correlazione r di Pearson e, per la verifica iniziale delle caratteristiche delle scale stesse, l’analisi fattoriale con il metodo delle componenti principale, le correlazioni corrette item-totale e i coefficienti di attendibilità Alpha di Cronbach e Guttman Split-Half.

RISULTATI

Clima di classe: valutazione di positività-negatività.

Differenze nella valutazione della propria classe tra gruppi, classi e genere

Per quanto riguarda la valutazione della classe lungo i poli della positività-negatività, prima dell’intervento di educazione socioaffettiva e sessuale , si è evidenziata una differenza significativa sia rispetto al gruppo (F= 8,00, p=0,005 g.l.=1,117), sia relativamente alle classi (F= 9.46 p=0,00 g.l.=2,117) e un’interazione tra gruppo e classe (F= 3.6 p=0.02; g.l.=2,117). I ragazzi del gruppo di controllo valutano più negativamente le proprie classi (M=37,72) rispetto a quelli del gruppo sperimentale (M=31,65). Inoltre la valutazione è decisamente più negativa per i ragazzi delle quarte classi (M=43,97) rispetto a quelli delle seconde (M=32,40) e delle terze (M=31,83). Per capire il senso della interazione si sono osservati i valori medi, separatamente per le diverse classi (seconde, terze e quarte) nel gruppo sperimentale e in quello di controllo. Da questi  si evidenzia che, nel gruppo sperimentale, la valutazione (che come abbiamo appena  detto è mediamente più positiva)  non si differenzia tra le diverse classi; la differenza è invece notevole nelle classi di controllo, dove la classe quarta ha una valutazione decisamente più negativa rispetto alla seconda e alla terza.

Effetti dell’intervento

 Considerando complessivamente tutti i soggetti, si può affermare che non si è avuto alcun effetto dell’intervento su questa dimensione, infatti (vedi grafico N. 1) la valutazione della propria classe, dall’inizio alla fine dell’anno scolastico, peggiora sia nel gruppo sperimentale sia in quello di controllo. Ricordiamo che punteggi più elevati al test sul clima di classe corrispondono a giudizi più negativi.

Considerando separatamente le classi seconde, le terze e le quarte, non emerge nessun effetto attribuibile all’intervento. Considerando separatamente i risultati dei ragazzi e delle ragazze, di nuovo l’intervento non produce effetti significativi, anche se si può osservare che nel gruppo dei ragazzi (poco numerosi) del gruppo sperimentale la valutazione rimane quasi costante (M t1 = 33,88; Mt2 = 34,66), mentre per i ragazzi del gruppo di controllo il peggioramento è molto più accentuato (Mt1= 37,71; Mt2 = 43,07) (FtempoXgruppo=1,51; g.l.=1,30; p=0,22).

Grafico N. 1

Valori medi del clima di classe nel gruppo sperimentale e in quello di controllo, prima e dopo l’intervento. 
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Conoscenza nei confronti dei meccanismi riproduttivi e della contraccezione 

Differenze nella conoscenza tra gruppi, classi e genere

Prima dell'intervento c'è una disparità nelle conoscenze dei meccanismi riproduttivi e della contraccezione fra il gruppo sperimentale e quello di controllo (F=5,93; g.l.=1,119; p=0,01): quest'ultimo gruppo è più informato (M=17,14) rispetto al gruppo sperimentale (M=15,29). Come già in altre ricerche si riconferma che le ragazze (M=16,80) sono più informate rispetto ai ragazzi (M=14,91), anche se in questo caso la differenza è solo tendenziale (F= 3,36; g.l.=1,119 p=0.06). Ci aspettavamo che la conoscenza aumentasse di pari passo con il passaggio alle classi superiori, questa aspettativa invece non è stata confermata.

Effetti dell’intervento

L’intervento ha sulle conoscenze un effetto decisamente elevato e positivo (F=tempoXgruppo=34,35; g.l.=1,127; p=0,000): i ragazzi che hanno partecipato all'intervento di educazione socio affettiva e sessuale aumentano considerevolmente le loro conoscenze passando da un punteggio di 15,28 ad un punteggio di 21,32 nel questionario sulle conoscenze dei meccanismi riproduttivi e della contraccezione. Anche i ragazzi del gruppo di controllo aumentano le loro conoscenze nell'intervallo che passa tra la prima e la seconda somministrazione, ma tale differenza è decisamente meno marcata (Mt1=17,13; Mt2=18,30).

Grafico N. 2 
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Valori medi nella conoscenza dei meccanismi della riproduzione e dei metodi contraccettivi, nel gruppo sperimentale e in quello di controllo, prima e dopo l’intervento. 

Considerando separatamente i ragazzi e le ragazze si evidenzia che l’intervento ha avuto risultati decisamente positivi per entrambi.

Per quanto riguarda le classi si riconferma un effetto molto positivo per la seconda classe (che ricordiamo era quella meno informata) (F tempo*gruppo = 25,46; g.l.=1,46; p=0,000). Per le classi terze e quarte, invece, pur essendoci un aumento delle conoscenze sulla contraccezione superiore nel gruppo sperimentale rispetto a quello di controllo, l'effetto dell'intervento non raggiunge la significatività statistica.

Grafico N. 3

 Valori medi nella conoscenza dei meccanismi della riproduzione e dei metodi contraccettivi, nel gruppo sperimentale e in quello di controllo, prima e dopo l’intervento, considerando solo i ragazzi delle seconde classi. 
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Grafico N. 4

Valori medi nella conoscenza dei meccanismi della riproduzione e dei metodi contraccettivi, nel gruppo sperimentale e in quello di controllo, prima e dopo l’intervento, considerando solo i ragazzi delle terze classi. 
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Grafico N. 5

Valori medi nella conoscenza dei meccanismi della riproduzione e dei metodi contraccettivi, nel gruppo sperimentale e in quello di controllo, prima e dopo l’intervento, considerando solo i ragazzi delle quarte classi. 
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Come in altre ricerche è risultato che mediamente i ragazzi più informati su questi temi sono anche più favorevoli all'utilizzo dei metodi contraccettivi, infatti si è trovata una correlazione elevata fra i punteggi dei due questionari e questo sia prima ( r di Pearson =-0,40; n=123 p=0,000) che dopo l’intervento (r di Pearson= -0,38; n=125; p=0,000).

Atteggiamento nei confronti della contraccezione

Differenze nell'atteggiamento nei confronti della contraccezione tra gruppi, classi e genere . 

Ricordiamo che valori più elevati in questo test indicano un atteggiamento più sfavorevole nei confronti della contraccezione.

Mentre i due gruppi, sperimentale e di controllo, avevano nella prima somministrazione un atteggiamento nei confronti della contraccezione simile, si riconferma che le ragazze (M=2,72) sono più favorevoli dei ragazzi (M=3,20) nei confronti dell'utilizzo dei metodi contraccettivi (F=8,21; g.l.=1,113; p=0.005Pur essendo la differenza solo tendenzialmente significativa (F=2,55; g.l.=2,113; p=0,082) passando dalla seconda alla quarta classe, l'atteggiamento in questione tende a divenire più favorevole (classe seconda M=2,98; classe terza M=2,83; classe quarta M=2,54).

Effetti generali dell’intervento

L’educazione socio-affettiva e sessuale non ha avuto effetti sugli atteggiamenti nei confronti della contraccezione: sia nel gruppo sperimentale che in quello di controllo, senza differenze significative tra loro, fra la prima e la seconda somministrazione c’è un aumento degli atteggiamenti favorevoli alla contraccezione.

Grafico N. 6
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Valori medi nell’atteggiamento nei confronti della contraccezione nel gruppo sperimentale e in quello di controllo, prima e dopo l’intervento.

Calcolando l’analisi della varianza separatamente per le singole classi i risultati rispecchiano quelli trovati su tutti i soggetti. 

Considerando separatamente il gruppo dei ragazzi e delle ragazze, per queste ultime l'intervento non ha avuto effetti significativi sull'atteggiamento verso la contraccezione, per i ragazzi invece l'intervento ha un effetto positivo (FtempoXgruppo=10,12 g.l.=1,25 p=0,004). I ragazzi del gruppo sperimentale modificano sensibilmente il loro atteggiamento diventando più favorevoli ad evitare comportamenti a rischio e i valori medi al test passano da 3,32 della prima somministrazione a 2,81 nella seconda somministrazione. I ragazzi del gruppo di controllo invece modificano lievemente il loro comportamento ma in senso inverso passando da una media di 2,91 a 3,21.

Grafico n. 7 Valori medi nell’atteggiamento nei confronti della contraccezione nel gruppo sperimentale e in quello di controllo, prima e dopo l’intervento considerando solo i maschi.
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HIV  locus of control

Differenze fra gruppi sperimentale e controllo, generi e classi prima dell’intervento

Si ricorda che punteggi più elevati indicano maggiore consapevolezza dell'importanza del proprio ruolo e dei propri comportamenti nel contrarre l'infezione da HIV. 

Nella prima somministrazione si è rilevata una differenza tendenzialmente significativa tra il gruppo sperimentale ed il gruppo di controllo (F=3,55; g.l.=1,111; p=0.06): i ragazzi del gruppo di controllo (M=3.96) ritengono che la possibilità di contrarre l' HIV dipenda in maggior misura da loro stessi rispetto al gruppo sperimentale (M=3,78). Fra le diverse classi la consapevolezza della propria responsabilità aumenta dalla seconda classe (M=3,79), alla terza (M=3,92), alla quarta classe (M=4,08) (Differenze tendenzialmente significative: F=2,67; g.l. = 2,111; p=0,07). 

Osservando però l'interazione tra i gruppi e il sesso (FgruppoXgenere=11,861; g.l.=1,111; p=0,001) si osserva che mentre le femmine del gruppo di controllo e di quello sperimentale hanno valori medi molto simili (M=3,89 e M=3,85) i maschi del gruppo di controllo hanno una media più alta rispetto a quelli del gruppo sperimentale (rispettivamente M=4,32 e M=3,89). Considerando separatamente le tre sottoscale in cui si può scomporre il test, l’unica differenza significativa si ha per la sottoscala di “controllo interno” relativamente al genere: le ragazze ritengono di poter avere minor potere nel controllare l’infezione da Hiv rispetto ai ragazzi (p=0,004).

Effetti dell’intervento

Considerando tutti i soggetti insieme si può affermare che l'intervento non ha avuto effetto, anche se c’è una lieve modifica nel senso ipotizzato (vedi grafico n. 8). Si può dire lo stesso considerando separatamente le classi e separatamente le ragazze e i ragazzi.

C'è da osservare che considerando solo i ragazzi c'è una tendenza maggiore nel senso ipotizzato (FtempoXgruppo=1,92; g.l.=1,23; p=0,18).

Grafico n. 8

Valori medi al test HIV Locus of Control per il gruppo sperimentale e per il gruppo di controllo, prima e dopo l’intervento. 
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Per i ragazzi del gruppo di controllo, i punteggi medi al test diminuiscono lievemente tra la prima (M=4,32) e la seconda somministrazione (M=4,10) mentre per quelli del gruppo sperimentale aumentano passando da 3,64 a 3,73

Come visto precedentemente, i ragazzi del gruppo sperimentale prima dell’intervento avevano valori molto bassi su questo test ciò sta ad indicare che attribuivano prevalentemente a circostanze non dipendenti da loro stesi la possibilità di contrarre il virus HIV. Probabilmente questa situazione di svantaggio iniziale è stata almeno in parte recuperata dall’intervento.

Considerando le tre sottoscale del test, c’è un debole effetto nel senso ipotizzato nella sottoscala “caso” e nella sottoscala “controllo esterno”, mentre l’effetto è più marcato e tendente alla significatività statistica per al sottoscala “controllo interno” (FgruppoXtempo=2,83; g.l. =1,127; p= 0,09): dalla prima alla seconda somministrazione i ragazzi/e che partecipano all’educazione socioaffettiva e sessuale aumentano (Mt1=3,37; Mt2=3,64) la convinzione che il proprio comportamento e le proprie scelte (controllo interno) possano incidere sulla possibilità di contrarre l’infezione da HIV, il gruppo di controllo rimane sui livelli riscontrati durante la prima somministrazione (Mt1=3,69; Mt2=3,67).

Grafico N. 9

Valori medi al test HIV Locus of Control per il gruppo sperimentale e per il gruppo di controllo, prima e dopo l’intervento, considerando solo i maschi. 
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 Correlazioni fra le diverse scale

 Come già emerso in altre ricerche (Smeralda, 1995) c’è una  correlazione elevata e significativa, di cui già si è parlato, tra la conoscenza nei confronti della contraccezione e gli atteggiamenti nei confronti di quest’ultima, sia nella prima che nella seconda somministrazione. 

Un’altra correlazione, che si evidenzia soltanto nella prima somministrazione, è quella tra gli atteggiamenti nei confronti della contraccezione e il Locus of Control relativo all’HIV, (r=-.26; p=.004): mediamente chi ha un atteggiamento più sfavorevole rispetto alla contraccezione tende anche ad attribuire più spesso al caso la possibilità di contagio dell’HIV. Questa correlazione non è più significativa alla seconda somministrazione.

Tabella N. 1

Correlazioni (r di Pearson) fra le diverse scale alla prima somministrazione

	
	Atteggiamenti contraccezione
	Clima di classe valutazione
	Conoscenze contraccezione

	Locus of Control
	r=-.2672

n=116

p=.004
	r=.0679

n=119

p=.463
	r=.1145

n=121

p=.211

	
	Atteggiamenti contraccezione
	r=.0493

n=121

p=.591
	r=-.4069

n=123

p=.000

	
	
	Clima di classe valutazione
	r=.0562

n=127

p=.531


Tabella N. 2

Correlazioni (r di Pearson) fra le diverse scale alla seconda somministrazione

	
	Atteggiamenti contraccezione
	Clima di classe valutazione
	Conoscenze contraccezione

	Locus of Control
	r=-.069

n=119

p=.510
	r=-.0405

n=118

p=.663
	r=.04092

n=122

p=.590

	
	Atteggiamenti contraccezione
	r=.0173

n=120

p=.852
	r=-.3805

n=125

p=.000

	
	
	Clima di classe valutazione
	r=-.1383

n=123

p=.127


DISCUSSIONE

Complessivamente si può affermare che l’esperienza di educazione socioaffettiva e sessuale è stata molto utile per rendere gli adolescenti più informati relativamente ai meccanismi riproduttivi e al funzionamento dei metodi contraccettivi ed ha anche contribuito ad aumentare la sensazione di “controllo interno” rispetto all’infezione da HIV, rendendo in questo modo più probabile l’adozione di comportamenti non a rischio, come dimostrato da numerose ricerche (Kelly, Lawrence, Brasfied, Lemike, Amidei, Roffmann e Hood, 1990).

L’intervento è stato più utile ai ragazzi rispetto alle ragazze. I primi partivano da una situazione di maggior svantaggio: avevano minori conoscenze sui meccanismi riproduttivi e sulla contraccezione e avevano anche nei confronti di quest’ultima un atteggiamento decisamente più sfavorevole, sempre rispetto alle loro coetanee femmine.

Per loro, l’intervento di educazione socio-affettivo e sessuale, oltre a contribuire ad aumentare le conoscenze, ha anche influito positivamente sugli atteggiamenti: alla fine dell’anno, dopo l’intervento, si sentono più disponibili e aperti al loro utilizzo mentre questo cambiamento in positivo non è avvenuto nei maschi del gruppo di controllo.

Le ragazze invece, sono sì divenute nell’intervallo fra il pre-test ed il post-test più favorevoli alla contraccezione, ma questo cambiamento riguarda sia le ragazze del gruppo sperimentale che quelle del gruppo di controllo. Sembra che, alla loro età, il passare del tempo e le esperienze di vita comunque le rendano più favorevoli all’utilizzo dei metodi contraccettivi. Già in altre ricerche  (Pichot, Dayan –Lintz, 1986) si era trovato che l’età e la maturità della donna diminuisce l’ambivalenza nei confronti della contraccezione, ambivalenza spesso associata all’ansia collegata ai mutamenti corporei, ai significati trasgressivi spesso associati ai rapporti sessuali, alle difficoltà di assumersi completamente le responsabilità di una sessualità  protetta. 

Per le ragazze della nostra ricerca sembra che l’effetto dovuto (probabilmente) al processo di maturazione nei cinque mesi trascorsi fra il pre-test e il post-test sia più forte dell’eventuale effetto dovuto all’intervento mascherandolo o annullandolo.

Ritornando agli studenti maschi il corso ha avuto su di loro un debole effetto (ancorchè non significativo per il livello prefissato) anche sulla percezione di controllo (considerando il punteggio totale del test HIV Locus of Control) rispetto alle possibilità di contrarre il virus dell’HIV, mentre ciò non si è riscontrato per le ragazze. Rispetto ai colleghi maschi del gruppo di controllo hanno diminuito la percezione che il caso e  gli altri e non loro stessi influiscano sulla possibilità di contrarre il virus. C’è da dire che anche qui essi partivano da una situazione iniziale di svantaggio. Questa volta rispetto ai coetanei maschi del gruppo di controllo. 

Su questo test (HIV locus of control) solo nella sottoscala “controllo interno” si è trovato invece un effetto tendenzialmente significativo considerando tutto il gruppo sperimentale, ragazze e ragazzi assieme. C’è da osservare che fra le tre sottoscale del test questa è la più importante perché rileva in particolare quanto il soggetto personalmente pensa di poter incidere sulla possibilità di contrarre il virus. E’ interessante che anche in un’altra ricerca condotta in Italia (De Gennaro, 1997) per verificare l’efficacia di un intervento- in questo caso specifico per la prevenzione dell’HIV, realizzato in gran parte con metodi derivati dall’educazione socioaffettiva - solo su questa sottoscala dell’HIV Locus of control, si sia trovato un effetto significativo. In questa ricerca si è  confrontato questo intervento con uno più tradizionale, centrato essenzialmente sulla informazione. 

Per quanto riguarda il clima di classe  invece il risultato qui trovato non è incoraggiante: la propria classe viene percepita come meno positiva alla fine dell’anno scolastico, indipendentemente dall’utilizzo o meno del circle-time in classe. Anche qui però un debole effetto positivo si è avuto solo per i maschi.

Relativamente al maggior effetto dell’intervento sui ragazzi rispetto alle ragazze e allo svantaggio iniziale dei primi,  si potrebbe spiegare con la  particolare situazione delle due scuole qui considerate dove i ragazzi sono in minoranza e questa situazione potrebbe rendere più difficile discutere con coetanei dello stesso sesso di tematiche relative alla sessualità. Un’altra ipotesi potrebbe considerare la diversa fase dello sviluppo di maschi e femmine all’età di 15-17 anni. Potrebbe essere forse più utile offrire, soprattutto alle ragazze, percorsi di educazione sessuale qualche anno prima. L’ideale sarebbe quello di ripetere gli incontri in anni successivi in modo da poter adeguare i contenuti e gli obiettivi alla fase di maturazione dei ragazzi. Non si deve temere che introdurre l’argomento della sessualità nelle scuole possa favorire rapporti sessuali precoci:  numerose ricerche in Italia ( Prezza et al, 1997) e all’estero hanno dimostrato che ciò non avviene, a volte anzi l’educazione sessuale aiuta a posticipare l’età del primo rapporto (Scales, 1987).
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� Per una rassegna sui modelli psicosociali del comportamento, si rimanda ad es. a Stroebe e Stroebe e ad Ardone, 1998.
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