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4. Come costruire un progetto: dalla progettazione alla valutazione

In questo capitolo si offrono metodi e suggerimenti pratico/operativi per la
realizzazione e la valutazione di un progetto di promozione dell’attivita
fisica. Si propone un percorso che valorizza e favorisce la partecipazione
attiva dei destinatari e dell’intera comunita (scuola, famiglia, enti locali,...).

o

4.1 Perché e necessario progettare un cambiamento di salute

L’Organizzazione mondiale della sanita definisce la salute come: “Quella condizione in
cui un soggetto o una comunita & in grado di realizzare le sue aspirazioni, soddisfare i
suoi bisogni e tenere testa con successo alle situazioni ambientali”**V.

Questo approccio olistico di salute e di benessere fa si che ogni azione di
promozione della salute abbia origine dall’analisi dei molteplici fattori - appartenenti
alla sfera dell'individuo, della societa di appartenenza, del contesto generale
socioeconomico, culturale e ambientale - che determinano un bisogno di
cambiamento. Questo lavoro di analisi € ancora piu necessario quando la scuola vuole
essere promotrice di cambiamenti per la salute e per il benessere dei bambini, dei
ragazzi e degli adolescenti. Raggiungere questo importante traguardo richiede
competenze, metodi e strumenti per gestire la complessita insita nella realizzazione di
interventi educativi, formativi e organizzativi volti a promuovere comportamenti corretti
come, nel nostro caso, I’'adozione di uno stile di vita attivo in eta scolare.

Ecco perché si propone questo approfondimento sulla progettazione e sulla
valutazione in promozione della salute nel contesto scolastico.

Ragionare “per progetto” **' XXV guida nell’analisi del problema/bisogno di salute,
nella ricerca di risorse e alleanze per proporre il cambiamento desiderato e nella
definizione degli obiettivi, delle attivita e delle modalita d’intervento migliori e piu
efficaci per raggiungere il risultato atteso.
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Come si sviluppa un progetto?

Attraverso una serie di fasi/tappe logiche che vanno dalla sua ideazione/pianificazione
alla sua realizzazione e analisi (Figura 2).

Figura 2 - Le fasi della progettazione
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la sua motivazione (ad esempio la prevalenza significativa di un problema di
salute, nel nostro caso la sedentarieta, nel contesto scolastico di riferimento, o la
richiesta esplicita di attuare un progetto da parte della dirigenza scolastica o delle
famiglie),

la sua finalita (ad esempio la promozione dell’attivita fisica intesa come adozione
di comportamenti virtuosi, o creazione di spazi adeguati per muoversi e praticare
attivita motoria e sportiva),

i destinatari (alunni, insegnanti,...),

gli obiettivi specifici (ad esempio I’acquisizione di conoscenze sui benefici
dell’attivita fisica, 'aumento dell’attivita fisica quotidiana praticata, la realizzazione
di modifiche strutturali e/o organizzative dell’ambiente scolastico,...),

le attivita (ad esempio la realizzazione di incontri info/formativi con esperti, la
ristrutturazione di palestre/cortili scolastici, I'organizzazione di tornei di mini sport,
I’attivazione di corsi di fit o nordik walking,...),

chi lo realizza (gruppo di progetto e gli attori interessati - collaborazioni e
alleanze -),

gli elementi integrativi che lo sostengono (prove di efficacia, esempi di buona
pratica disponibili, modelli teorici di progettazione e di cambiamento dei
comportamenti,...),

come lo si valuta (processo e risultati - piano di valutazione -),
come lo si valorizza (piano di comunicazione).



Per scrivere un progetto bisognerebbe utilizzare una scheda/griglia progettuale che
contempli tutte le fasi logiche della progettazione e che sia di supporto nel processo di
elaborazione, di realizzazione e di valutazione del progetto.

I modello Healthy School (Figura 3), elaborato dal Ministero dell’Istruzione del Regho
Unito, ripercorre, adattandole alla realta scolastica, le tappe logiche della progettazione
summenzionate e fa riferimento ai principali modelli socio cognitivi per il cambiamento
dei comportamenti di salute applicabili anche agli individui in eta scolare*® **Vii,

Healthy Schools € una “scatola degli attrezzi” pensata per gli insegnanti al fine di
guidarli nell’elaborare una proposta progettuale attraverso tre macrofasi: quella della
pianificazione (plan), quella della realizzazione (do) e quella dell’analisi (review) del
cambiamento di salute e di benessere.

Figura 3 - Il modello Healthy School
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45 | modelli socio cognitivi presi in esame dal modello Healthy School sono: il Modello Transteorico di
DiClemente e Prochaska, il Modello sulle credenze di salute (Health belief model) di Rosenstock e
modificato da Brecker, la Teoria del comportamento pianificato (The theory of planned behavior) di
Ajzen.
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Ripercorriamo ora il modello e le sue macrofasi

LA PIANIFICAZIONE (PLAN)

In questa macrofase:

si costituisce il gruppo di progetto,

si definiscono la motivazione e la finalita del progetto, attraverso I'analisi del
contesto di partenza, la rilevazione e I'analisi dei bisogni, dei comportamenti e delle

condizioni ambientali,
si individuano i destinatari,

si tiene conto degli elementi integrativi disponibili (prove di efficacia, esempi di

buona pratica, modelli teorici di

comportamenti,...),

progettazione e di

cambiamento dei

si delineano le alleanze e le collaborazioni necessarie,

si definiscono e formulano gli obiettivi congruenti con la rilevazione e I'analisi dei
bisogni, dei comportamenti e delle condizioni ambientali.

Questa macrofase si pud scomporre in 4 fasi di seguito descritte.

COME SI ARTICOLANO

Si compone il gruppo di
progetto che decide e
pianifica le strategie
d’azione, concorda i ruoli e
le responsabilita di ciascun
membro ed elabora i dati

IN PRATICA

il gruppo di progetto deve:

= essere multidisciplinare (presenza di
diverse professionalita/discipline o diversi
servizi della stessa organizzazione),

= essere multiprofessionale (composto da
membri dei settori della scuola, della sanita,

COSTITUZIONE | (g5 disponibili dal degli enti locali, delle associazioni del
GRUPPO DI progetto. territorio,...),
PROGETTO = rappresentare i destinatari (studenti,
genitori,...),
= essere riconosciuto formalmente con un
documento che identifichi i partecipanti del
gruppo,
= concordare ruoli e responsabilita e
modalita con cui relazionare lo stato di
avanzamento del progetto.
Sviluppa l'ipotesi Questa fase si articola in quattro momenti:
progettuale di partenza = raccolta dati quantitativi: individuazione e
attraverso la raccolta, la rilettura di dati gia esistenti (possono essere
sintesi e 'interpretazione dati riferiti al contesto della scuola, dati
delle informazioni tratte da sullo stato di salute e sui comportamenti
ANALISI del una conoscenza degli studenti, dati tratti da indagini
CONTESTO e dei | approfondita del contesto nazionali e/o locali,...),
BISOGNI d’intervento. = raccolta dati qualitativi: intervista a

e Ci si costruisce
un’opinione sui bisogni
della comunita attraverso
il coinvolgimento e la
partecipazione attiva dei
suoi attori,

testimoni privilegiati (insegnanti, studenti,
genitori,...) per raccogliere opinioni,
commenti, percezioni sul problema/bisogno
di salute,

= classificazione dei dati raccolti,

= selezione delle priorita.
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e sj individuano i bisogni, i
comportamenti a rischio,
le situazioni ambientali
ma anche le risorse,

e sj precisano motivazione
e finalita del progetto,
priorita d’intervento,
collaborazioni e alleanze
da ricercare.

Individua ed esplicita
gli approcci teorici di

Bisogna specificare i principali riferimenti
teorico-metodologici adottati:

SCELTA dei riferimento che verranno | = le teorie dell’educazione,
MODELLI adottati e che sosterranno | = i modelli del cambiamento dei
TEORICI la formulazione degli comportamenti (ad esempio il modello
obiettivi e I'insieme delle ecologico, il modello degli stadi del
attivita che si vogliono cambiamento, le life skills),
realizzare. =
Definisce gli obiettivi per | Nel descrivere gli obiettivi bisogna ricordarsi
rispondere ai bisogni che si suddividono in:
rilevati. = generali e coincidono con la finalita ultima
del progetto,
e Si riflette su quali = specifici e indicano chiaramente quale
cambiamenti cambiamento specifico si vuole raggiungere
comportamentali e di € si possono suddividere in:
contesto si vogliono - informativi/comunicativi che descrivono
osservare alla fine le informazioni/comunicazioni che |l
dell’intervento, soggetto (destinatario dell’intervento)
¢ si definiscono i risultati rnceve, o _ N
attesi sui comportamenti e - formativi/educativi che descrivono cio
sulla salute, che il soggetto (destinatario dell’intervento)
, ) L deve essere capace di realizzare al termine
DESCRIZIONE ° sl selezionano le priorita dell’apprendimento e che puo riferirsi alla
OPERATIVA degli di intervento. sfera del sapere, saper fare e saper essere,
OBIETTIVI - strutturali/organizzativi che

descrivono cio che il soggetto (insegnante,
decisore, operatore,...) deve modificare nel
contesto organizzativo/strutturale.

..e devono essere SMART:

Specifici, nel senso di pertinenti e
comprensibili. E esplicitato il soggetto del
cambiamento ed & chiaro che cosa si vuole
osservare/modificare. Ciascun obiettivo
descrive un singolo risultato,

Misurabili. La descrizione permette di
appurare se I'obiettivo € stato raggiunto
oppure no e riporta il criterio per misurarne
il raggiungimento,

Appropriati. | risultati attesi sono realistici
da raggiungere nei tempi e con le risorse e
gli strumenti disponibili,

Rilevanti, nel senso di “quanto rispondono”
alle priorita individuate,

Temporalmente delimitati. La descrizione
esplicita il tempo per raggiungere i risultati.
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LA REALIZZAZIONE (DO)

In questa macrofase:

- si traducono, attraverso le attivita e descrivendoli in modo operativo, gli obiettivi in
azioni,

- si consolidano il gruppo di progetto, le alleanze ¢ le collaborazioni,

- si delineano il piano di valutazione e il piano di comunicazione.

Questa macrofase si pud scomporre in 3 fasi di seguito descritte.

COME SI ARTICOLANO IN PRATICA
Descrive gli obiettivi in | =Ricordare che le attivita selezionate
modo operativo traducendoli | - devono rispondere ai bisogni individuati
in azioni, definendone le e adattarsi al contesto sociale della scuola
strategie d’azione e e dei destinatari,
suddividendo il progetto in | . gescrivere metodi e strumenti che
tappe (si esplicitano modi, verranno usati nella realizzazione delle
tempi, responsabilita,...). attivita,

= costruire una tabella di pianificazione, un
cronoprogramma delle attivita in cui
descrivere:
- chi fa, che cosa, in che modo e in che
tempi,
- le risorse (umane, economiche e
strumentali) necessarie e quelle gia
disponibili all’interno della comunita

SELEZIONE e scolastica e locale,
REALIZZAZIONE - le alleanze e le collaborazioni attive o
DELLE ATTIVITA da attivare sia all'interno della comunita
e scolastica che con altri soggetti esterni
RIMODULAZIONE (per esempio enti/organizzazioni della
(se necessaria) comunita locale),
degli OBIETTIVI in - le difficolta (vincoli, barriere, criticita)
corso d’opera del contesto che si potrebbero dover

affrontare e le soluzioni da adottare,

- le azioni di monitoraggio e di
valutazione intermedie e finali
(dettagliate nel piano di valutazione),

- le azioni di comunicazione e di
valorizzazione del progetto e dei suoi
risultati (dettagliate nel piano di
comunicazione).

Per le attivita didattiche & utile:
= adottare un metodo didattico
interattivo,
= adattare temi/argomenti ai destinatari,
= utilizzare metodi/strumenti innovativi
(ad esempio siti web, mezzi audiovisivi,
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laboratori sperimentali e/o teatrali),

= favorire I'interdisciplinarieta
(integrazione di contenuti tecnici,
scientifici e umanistici),

= collaborare con esperti ed enti esterni
al mondo della scuola e “aver cura” di
mantenere le alleanze e le
collaborazioni.

PIANO DI
VALUTAZIONE

E molto importante ricordarsi
che la valutazione ha inizio
con 'analisi dei bisogni e
con la definizione degli
obiettivi e si sviluppa in
parallelo alla realizzazione
delle attivita e dell’intervento.

Descrive che cosa &
accaduto, misura
’landamento delle attivita e
il raggiungimento degli
obiettivi.

La valutazione si declina
principalmente in:

¢ valutazione di contesto
che permette di conoscere la
realta sociale, politica ed
economica in cui si vuole
agire e di individuare bisogni
e priorita d’intervento,

¢ valutazione di processo
che monitora lo stato di
avanzamento delle attivita e
rendiconta quanto
realizzato/prodotto,

¢ valutazione di risultato
che verifica il
raggiungimento degli
obiettivi, i cambiamenti
ottenuti.

Per misurare/verificare il raggiungimento di
un obiettivo occorre individuare un criterio,
un indicatore e uno standard:

= criterio (cosa osservo) € I’elemento, la
caratteristica che posso osservare per
valutare il raggiungimento dell’obiettivo,

= indicatore (cosa misuro) € la misura
riproducibile del criterio operativo o
I'informazione che lo rende osservabile,

= standard (quando sono soddisfatto) ¢ il
grado ottimale di raggiungimento di
ciascun obiettivo.

Gli indicatori devono essere coerenti con gl
obiettivi e con il piano delle attivita.

Gli indicatori di processo misurano e
danno indicazioni rispetto alla realizzazione
delle attivita e dei prodotti e all’landamento
dei processi di cambiamento.

Gli indicatori di risultato misurano il
raggiungimento degli obiettivi nel breve
termine (impatto sui fattori individuali,
sociali, ambientali che ostacolano o
facilitano I’'adozione di comportamenti sani -
nel nostro caso ’adozione di uno stile di vita
attivo -), nel medio termine (impatto sui
comportamenti) e nel lungo termine
(impatto sulla salute).

E buona pratica combinare diversi indicatori
e diversi metodi (valutazione quantitativa e
valutazione qualitativa) che consentano di
osservare la medesima situazione oggettiva
da prospettive diverse e avvalersi di tabelle
che descrivano:

- risultati attesi,

- attivita,

- chifa, che cosa, in che tempi,

- indicatori,

- standard,

- strumenti di misurazione,

- risultati raggiunti.
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PIANO DI
COMUNICAZIONE

Descrive le strategie (i
metodi e gli strumenti) per
favorire la comunicazione
tra il gruppo di progetto, i
partner, le organizzazioni e la
comunita e per dare
visibilita al progetto e ai
suoi risultati.

Il piano di comunicazione deve prevedere

di:

= presentare e discutere i risultati con
tutti i soggetti portatori di interesse
sia nella fase di realizzazione che al
termine dell’intervento,

= presentare 'intervento ai mass-media
locali (notiziari aziendali e associativi,
quotidiani, radio e tv locali, siti web
scolastici,...),

= rendere accessibile via web
I'intervento e i prodotti che ne
derivano,

= presentare irisultati e la
documentazione dell’intervento in
occasione di convegni istituzionali,
professionali e scientifici e/o su riviste o
giornali scolastici,

= stimolare la creativita degli alunni per
realizzare innovative forme di
comunicazione tra pari (ad esempio
video, rappresentazioni teatrali o
musicali).

La descrizione di queste voci puo essere
facilitata dall’utilizzo di una tabella che
espliciti:

strategie di comunicazione,
metodi,

strumenti,

tempi di realizzazione.
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L’ANALISI (REVIEW)

Realizzate le attivita previste si leggono, si analizzano e si argomentano i risultati raggiunti.

Questa macrofase si articola in 3 momenti fondamentali e complementari tra loro di seguito

descritti.

MACROFASE

COME SI ARTICOLA

IN PRATICA

ANALISI DEI
RISULTATI
RAGGIUNTI

Documentazione, stima,
condivisione e valorizzazione dei
miglioramenti dello stato di salute e
di benessere.

Valorizzazione del progetto, sue
ricadute, documentazione e
diffusione dei suoi prodotti
(strumenti, unita didattiche, materiali
di comunicazione, documenti
narrativi,...) al fine di valorizzare e
condividere quanto realizzato.

Monitoraggio delle risorse di cui la
scuola dispone per futuri investimenti
nella promozione della salute.

E buona pratica partendo dai dati
della valutazione:

= organizzare momenti di
confronto con gli studenti, con le
famiglie e con gli insegnanti per
condividere i punti di vista di
ciascuno rispetto ai risultati
raggiunti, al gradimento delle
attivita e a cio che si € appreso
e sperimentato con I’esperienza
(ad esempio interviste di gruppo o
gruppi di discussione),

= descrivere le attivita, e in
particolare quelle didattico-
educative, esplicitando anche i
metodi e gli strumenti utilizzati
per la loro realizzazione,

= documentare € narrare il
progetto poiché si facilita, oltre
alla valutazione, anche la
condivisione e il confronto con
esperienze simili e la
riproducibilita in altri contesti
scolastici,

= diffondere il progetto, i suoi
risultati e i suoi prodotti
attraverso canali adeguati (ad
esempio portali web dedicati alla
scuola, banche dati di progetti,
eventi-vetrina, articoli su
quotidiani o riviste di settore) per
comunicare alla comunita quanto
si & fatto e si fa, coinvolgere le
famiglie, relazionarsi con il mondo
esterno.
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La Figura 4 riassume graficamente quanto precedentemente descritto: le fasi in cui si
pud scomporre un progetto della salute a scuola, nel nostro caso di promozione
dell’attivita fisica, partendo dal modello Healthy School.

Figura 4 - Le principali fasi di un progetto
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4.2 Perché valutare un progetto

Valutare € necessario per capire e descrivere cosa € effettivamente accaduto, se vi sia
stata corrispondenza tra quanto teorizzato e quanto realizzato, se e in che misura si
sono raggiunti gli obiettivi, quali sono i punti di forza e di debolezza del progetto, per
divulgare e socializzare i risultati.

Come ¢ gia stato sottolineato nel paragrafo precedente i processi di monitoraggio e di
valutazione® *X sj attivano in itinere lungo tutto il percorso progettuale. Hanno inizio
con I'analisi dei bisogni (valutazione di contesto) e si sviluppano in parallelo alla
definizione degli obiettivi e alla realizzazione delle attivita (valutazione di processo e
di risultato) (Figura 5).

Figura 5 - Il modello Healthy School e le tipologie di valutazione associate
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La valutazione di un progetto puo rilevare:

adesione/partecipazione dei destinatari e dei soggetti a vario titolo coinvolti,
quanto prodotto,

acquisizione di conoscenze/competenze,

modifiche dei comportamenti,

modifiche strutturali/organizzative,

gradimento.

46 Questo affondo teorico/pratico sulla valutazione & stato elaborato tenendo conto dei testi di
letteratura indicati in Bibliografia (cfr. riferimento bibliografico XXIX) e dei piani di valutazione dei progetti
descritti nel presente manuale (cfr. Capitolo 3 paragrafo 3.1).
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La valutazione permette di:

determinare I'efficacia e I'impatto di un progetto,

rimodulare strategie e azioni,

legittimare 'uso e I'utilizzo delle risorse (umane, strumentali, economiche),
documentare e valorizzare il progetto,

confrontare esperienze simili,

utilizzare i dati per attivare ulteriori iniziative.

E’ importante definire nell’elaborare e nel realizzare un piano di valutazione:

1. Che cosa si valuta
¢ |a struttura del progetto (organizzazione, partner/alleanze,...),
¢ |a sua messa in opera (azioni realizzate),
¢ il suo impatto (obiettivi raggiunti).

L’analisi valutativa si pud concentrare principalmente sul processo o sui risultati del
progetto o su entrambi. Dipende dalle risorse disponibili € dal fine ultimo della
valutazione.

2. Chi valuta, quali indicatori e quali strumenti

Il gruppo di progetto dovrebbe, preferibilmente, costituire un sottogruppo di lavoro
che coordini e realizzi I'elaborazione del piano di valutazione e che selezioni gli
indicatori di processo e di risultato*’ piu adeguati, coerenti con gli obiettivi e con il
piano delle attivita.

Occorre, infatti, decidere, da subito, oltre cosa valutare, come esaminare e utilizzare le
informazioni e i dati raccolti definendo tempi, criteri e strumenti del percorso valutativo.

Se le risorse e le competenze interne non sono sufficienti e/o si vuole un punto di vista
piu oggettivo si pud ricorre alla consulenza e/o alla supervisione di un valutatore
esterno.

| disegni di valutazione,*® per raccogliere e analizzare informazioni e dati, dovrebbero
comprendere diversi metodi e strumenti, sia quantitativi (raccolta di dati strutturati,
misurazione chiara e in forma numerica dei fenomeni), sia qualitativi (raccolta di
informazioni non strutturate attraverso osservazioni, narrazioni, interviste,...).

47 Per un approfondimento su definizione e caratteristiche degli indicatori di processo e di risultato cap.
4 paragrafo 4.1 pag. 59.

48 | possibili disegni per la valutazione sono: analitico/sperimentale, quasi-sperimentale, descrittivo/non
sperimentale. | disegni sperimentali o quasi sperimentali prevedono un gruppo sperimentale (soggetti
destinatari del progetto) e un gruppo di controllo (soggetti che non verranno sottoposti al progetto) e
quindi hanno un elevato controllo sulla variabile da analizzare e sui possibili fattori intervenienti. | disegni
non sperimentali misurano invece il cambiamento prima e dopo l'intervento soltanto sul gruppo con cui
si e realizzato il progetto, ponendo I'attenzione alle relazioni tra le variabili misurate. | disegni dovrebbero
essere scelti in base ai quesiti della valutazione e per fornire le informazioni piu appropriate.
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Gli strumenti tra cui scegliere sono molti: interviste, osservazioni, questionari, test,...
Ogni strumento potra risultare piu 0 meno utile a seconda degli indicatori selezionati, di
che cosa si vuole “misurare” e perché.

Alcuni esempi di strumenti:

documenti cartacei (registri, verbali, calendari attivita,...),

questionari per rilevare abitudini/stili di vita e caratteristiche dell’ambiente di
VitaXXX XXXI’

questionari di apprendimento pre-post,
griglie di osservazione e mappe®,
diari (approccio narrativo-autobiografico),

test validati®® (per “misurare” la disponibilita al cambiamento, il senso di
autoefficacia,...).

3. Quali sono i possibili obiettivi della valutazione

determinare i risultati (ad esempio valutare lo sviluppo di nuove competenze nei
partecipanti, confrontare cambiamenti nei comportamenti, documentare il livello
di successo ottenuto attraverso il raggiungimento degli obiettivi prestabiliti,
raccogliere esempi di buona pratica),

fornire un resoconto ai decisori € ai portatori di interesse,
convincere dell’importanza e dell’efficacia del progetto,

aumentare le conoscenze degli operatori (ad esempio misurare i loro bisogni e
desideri, descrivere e misurare gli effetti del progetto sulle loro attivita),

cambiare le attivita (ad esempio migliorare il contenuto del materiale
informativo/formativo, migliorare la chiarezza dei messaggi comunicativi,
incrementare il sostegno della comunita al progetto),

orientare gli attori e i partecipanti (ad esempio allargare il consenso tra i gruppi
della comunita rispetto agli scopi del progetto, aumentare il senso di controllo
sulle attivita, aumentare il coinvolgimento a livello locale).

4. Quali sono le risorse necessarie per la valutazione

tempo, abilita, tecnologie, denaro, metodi,...

Infine bisogna ricordarsi che non esiste un modo “giusto” di far valutazione, ogni
valutazione va pensata e costruita ad hoc per quel progetto specifico.

49 Cfr. riferimento bibliografico XXXI.
%0 Cfr. riferimento bibliografico XXX.
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Qualche suggerimento pratico/operativo per I’elaborazione e la realizzazione
di un piano di valutazione

Costruire un piano di valutazione vuol dire elaborare una descrizione chiara di come
procedere al fine di individuare obiettivi e strategie di valutazione.

Nell’elaborare il piano di valutazione di un progetto per analizzare cosa € accaduto e
i suoi risultati e utile:

B ricordarsi che il percorso valutativo si pu0d suddividere in valutazione di
contesto, di processo e di risultato € cosa si pud osservare/misurare in
ciascuna fase (Tabella 2),

B porsi delle domande guida alle quali il percorso valutativo deve rispondere
(Tabella 3),

B costruire delle tabelle descrittive (Tabelle 4 - 5) che raccontino la valutazione di
processo e di risultato attraverso:

- attivita,

- chifa, che cosa,

- tempi previsti (data inizio e fine delle attivita),

- risultati attesi (in termini di processo, prodotti e cambiamenti),

- indicatori e strumenti usati,

risultati raggiunti.

A tal proposito si riporta, di seguito ai modelli delle tabelle descrittive per la
valutazione di processo e di risultato, un esempio di compilazione (cfr. Facciamo
un esempio pag. 71).
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Tabella 3 - Guida al percorso valutativo

1. Qual ¢ la tipologia del progetto: 2. Se e in che misura é stato raggiunto il
informativo/comunicativo, formativo/ target?
educativo, strutturale/organizzativo?

3. Quali strategie si sono rivelate efficaci 4. Si sono create reti, alleanze,
nell’incoraggiare il coinvolgimento ¢ la collaborazioni e come hanno funzionato?
partecipazione dei diversi attori e quali
no?

5. Gli obiettivi sono stati raggiunti e se no | 6. Quali azioni hanno funzionato e quali no
per quale motivo? e per quale motivo?

7. | tempi previsti sono stati rispettati? 8. La struttura organizzativa ¢ stata in
grado di sostenere la realizzazione del
progetto?

9. Le risorse disponibili (umane, 10. La partecipazione al progetto ha
strumentali, economiche) sono state permesso di mettere a regime alcune
adeguate? E’ stata fatta un’analisi del pratiche organizzative e gestionali
rapporto costi/benefici? utilizzate in questa occasione?

11. Sono state apportate modifiche al 12. Quali fattori hanno facilitato o
progetto? Se si quali e per quale ostacolato I'attivita di valutazione?
motivo

13. Quali metodi, indicatori, strumenti, 14. Quali sono i punti di forza e le criticita
sono stati utilizzati per valutare il delle metodologie e degli strumenti di
progetto? valutazione adottati?

15. Le attivita realizzate hanno 16. Qual ¢ il livello di soddisfazione e di
contribuito a: incrementare e efficacia percepita dagli operatori e dai
sviluppare conoscenze e/o destinatari del progetto?
competenze trasversali, modificare i
comportamenti, migliorare lo stato di
salute?

17. Quali sono i punti di forza e di 18. Si pensa di replicare I’esperienza?
debolezza del progetto? Se si di riproporla tale quale o di

apportare delle modifiche in termini di
obiettivi, contenuti, metodologia,...?

19. Quali sono i materiali prodotti e come | 20. Quali sono le considerazioni, le

€ avvenuta la diffusione dei risultati?

proposte e le raccomandazioni
acquisite e trasferibili?
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Facciamo un esempio...
Intervento di contrasto della sedentarieta nelle classi quarte di una scuola primaria.

OBIETTIVO GENERALE
Aumentare le occasioni di gioco di movimento durante la pausa ricreativa dopo pranzo
in tutte le classi quarte

OBIETTIVO SPECIFICO FORMATIVO/EDUCATIVO (conoscenza)

| bambini di ogni classe, suddivisi in gruppi di lavoro, devono essere in grado di
descrivere e riprodurre i giochi di movimento, individuati e selezionati con dli
insegnanti, alla fine di attivita didattiche specifiche, con un margine di errore del 25%

OBIETTIVO SPECIFICO FORMATIVO/EDUCATIVO (comportamento)

Il 70% dei bambini di ogni classe, alla fine del’anno scolastico, dovra giocare in
maniera “attiva”, utilizzando i giochi appresi, in almeno 3 pause ricreative sulle 5
settimanali previste dopo pranzo

OBIETTIVO SPECIFICO STRUTTURALE/ORGANIZZATIVO

La direzione scolastica deve provvedere a risistemare la pavimentazione del cortile
entro la fine delle attivita didattiche specifiche
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