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	ABSTRACT
	Il progetto ha durata annuale ed è rivolto agli studenti frequentanti il secondo- terzo anno dei Centri di Formazione Professionale.
Ad inizio anno scolastico vengono selezionati degli studenti che insieme agli insegnanti referenti per il progetto partecipano ad un ciclo di incontri formativi (4 incontri di 2,5 ore) per diventare “peer educators” (gli studenti) e “moltiplicatori dell’azione preventiva” (gli insegnanti).

Gli studenti e gli insegnanti formati condurranno successivamente nelle proprie classi di appartenenza , sostenendosi a vicenda, delle attività in orario curriculare sulla tematica “Consumo di sostanze psicoattive e sicurezza sul luogo di lavoro e stradale”. Gli insegnanti svolgeranno un’azione di facilitatori rispetto a questo compito. Gli studenti condivideranno le tematiche affrontate e i laboratori esperienziali sperimentati durante la formazione con i compagni, utilizzando strategie comunicative e linguaggi da loro scelti come più efficaci per la loro età.
Obiettivi di progetto: accrescere conoscenze corrette e incrementare le capacità critiche rispetto al consumo di sostanze psicoattive e rischi sul lavoro e alla guida. Favorire una corretta percezione dei rischi e lo sviluppo di strategie tutelanti la sicurezza personale al lavoro.


Premessa e dati di contesto. 
Premesse teoriche e metodologiche.

Uso eccessivo di alcol, sperimentazione di sostanze psicoattive illegali e altre condotte a rischio sono fenomeni la cui insorgenza si colloca spesso nel periodo adolescenziale. I progetti di prevenzione della salute rivolti a questa fascia d’età dunque devono spesso mirare, più che alla prevenzione primaria, alla riduzione dei rischi nei confronti di coloro che siano già ingaggiati in una o più di tali pratiche potenzialmente pericolose per la salute e l’incolumità fisica.

Secondo alcuni autori (Pietropoli Charmet & Cirillo, 2010), la spinta al consumo di sostanze psicoattive nella nostra società è soprattutto connessa al bisogno di sperimentare i limiti e le potenzialità del nuovo corpo “da adolescente”, più che al desiderio di trasgressione e contestazione tipico della generazione precedente. Inoltre, le sostanze verrebbero ricercate per il “piacere” che procurano e per favorire la disinibizione e rendere più facile l’approccio con i coetanei.

Secondo le teorie dell’apprendimento sociale l’abuso di sostanze può essere considerato un comportamento appreso. Se i comportamenti disfunzionali, come quelli protettivi sono appresi, è possibile trasmettere e veicolare messaggi che facciano percepire come accettabile e conveniente adottare stili di vita meno rischiosi, soprattutto se questi non giungono dal mondo degli adulti ma da quello dei pari.

Quest’ultimo in adolescenza svolge un ruolo particolare in quanto, in questa fase del ciclo di vita,  i cambiamenti da gestire sono molti e profondi ed è anche grazie al gruppo dei coetanei che il ragazzo afferma la sua identità, delinea spazi di autonomia dalla famiglia e costruisce relazioni affettive al di fuori di essa. In questa fase di vita i pari sono spesso gli interlocutori privilegiati cui rivolgersi per cercare informazioni, scambiare consigli, condividere esperienze, confrontarsi, rappresentando così  una potenziale risorsa per affrontare problematiche e stimolare riflessioni su tematiche importanti. La peer education è una metodologia che prevede di utilizzare un gruppo di pari come leva per l’apprendimento e la crescita, ricalcando un processo fisiologico e spontaneo.

In essa la naturale tendenza ad avere influenza sugli altri è organizzata in funzione di un obiettivo educativo: i giovani imparano l’uno dall’altro, come avviene nella vita di tutti i giorni, apprendono da qualcuno che si pone le loro stesse domande, che sta affrontando gli stessi problemi, con cui condividono interessi, abitudini, linguaggio, riti e valori: qualcuno che sa cosa significa essere un adolescente e frequentare quella scuola, una persona credibile e di cui ci si può fidare.

Giovani e consumo di sostanze

Dai dati riferiti  alla Relazione al Parlamento 2017 sullo stato delle tossicodipendenze in Italia risulta che il 33% della popolazione fra i 15 e i 64 anni nel corso della propria vita ha provato almeno una sostanza psicoattiva illegale, il dato aumenta fino al 44 % se si osserva la popolazione giovanile fra i 15 e i 34 anni. La Cannabis è la sostanza più utilizzata in assoluto e la diffusione sembra essere aumentata rispetto all’ultima rilevazione effettuata nel 2014. Il 33% degli studenti italiani (circa 800.000) ha provato almeno una sostanza illegale, la più utilizzata è la Cannabis (32%) seguita dalla SPICE (cannabis sintetica) (11%). Il 3,5% ha utilizzato almeno una New Psychoactive Substance (NPS), il 2% ha assunto una sostanza senza sapere di cosa si trattasse e il 34% di questi ha ripetuto l’esperienza 10 o più volte. Il 23% degli studenti utilizzatori di cannabis ha un consumo definibile come problematico. 
Si osserva inoltre un aumento della disponibilità di prodotti derivati della cannabis, con un’alta variabilità di principio attivo. Le foglie di cannabis, possono avere un alto potere stupefacente assumendo un ruolo potenzialmente preoccupante in termini di salute pubblica. Ancora più preoccupante se si pensa che circa 90mila studenti riferiscono un uso pressoché quotidiano della sostanza e che quasi 150mila studenti sembrerebbero farne un uso problematico. Il 58,5% degli studenti che ha fatto uso di cannabis nel 2016, riferisce di averla consumata meno di 10 volte durante l’anno, il 13,9% di averla usata fra 11 e 19 volte, mentre il 27,6% 20 o più volte (M:34%; F:19%). In merito alla possibilità di reperimento di questa sostanza, oltre il 42% degli studenti riferisce di potersi procurare cannabis facilmente (M:46,9%; F:37,8%). Queste percentuali aumentano al crescere dell’età, e si differenziano per genere, con i ragazzi in vantaggio rispetto alle coetanee. Per quanto riguarda la percezione del rischio, il 31,1% degli studenti reputa pericoloso fare uso di cannabis anche solo occasionalmente, mentre il 40,4% ritiene pericoloso farne un uso regolare. Sono le studentesse a mostrare una maggiore consapevolezza rispetto ai coetanei indipendentemente dalla frequenza di uso 
I cannabinoidi sintetici, conosciuti genericamente come “Spice”, rappresentano il più largo gruppo di sostanze monitorate in Europa dai sistemi di allerta nazionale. Questi prodotti, totalmente chimici, che si presentano come misture di erbe e che pur non contenendo cannabis ne riproducono gli effetti, rappresentano una nuova frontiera per il mercato delle sostanze illecite e sono facilmente reperibili sul web. La grande varietà di cannabinoidi sintetici e le differenti composizioni chimiche rendono queste sostanze molto pericolose e difficilmente identificabili: non appena uno di questi composti sta per essere messo al bando come sostanza illegale già è disponibile per il mercato un prodotto sostitutivo, con una composizione chimica leggermente modificata. Non si sa molto di come queste sostanze funzionino e dei loro effetti a livello di salute, ed il fatto che la SPICE sia diventata in pochissimi anni la seconda sostanza più diffusa fra gli studenti dopo la cannabis (l’11% ne ha fatto uso) rappresenta senza dubbio un dato da tenere in considerazione. 
Sappiamo che, soprattutto tra le fasce di popolazione più giovani, una percentuale crescente di soggetti fa uso di droghe sintetiche e in generale di quelle che vengono definite “nuove droghe”(NPS - New Psychoactive Substances). Spesso, i giovani che ne fanno uso sembrano non interessarsi troppo a conoscere ciò che stanno consumando né le relative conseguenze, mettendo in atto quindi comportamenti estremamente rischiosi per la salute. 
Per quanto riguarda invece il consumo di bevande alcoliche, l’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda la totale astensione dal consumo di alcol fino ai 15 anni, in Italia con la Legge 8.11.2012 n.189 vige il divieto di somministrazione e vendita di bevande alcoliche ai minori di 18 anni, da ciò si deduce che i giovani di età inferiore ai 18 anni che consumano anche una sola bevanda alcolica durante l’anno presentano un comportamento a rischio nel consumo di alcol. Per quanto detto, anche se nella fascia d’età 11-17 anni si riscontra tra il 2014 e il 2015 una sostanziale stabilità della percentuale totale sia del consumo abituale eccedentario che del fenomeno del “binge drinking”, tuttavia è assolutamente rilevante il fatto che nella fascia di età 11-17 anni il 19,0% ha almeno un comportamento a rischio (22,4% maschi e 15,6% femmine), valore che dovrebbe tendere allo zero. Inoltre risulta particolarmente critico il quadro dei comportamenti a rischio tra i ragazzi di 16-17 anni, infatti già a questa età il binge drinking raggiunge il valore del 7,1% livelli sovrapponibili a quelli medi della popolazione (v.m.6,9%). Tra i giovani di 18-24 anni e tra i giovanissimi di 11-17 anni è più frequente, rispetto alle altre fasce di età, l’abitudine ad effettuare l’ultimo episodio di binge drinking in discoteca o night (18-24 anni 39,5%, 11-17 anni 34,0%). In queste classi di età, se si considera soltanto chi frequenta assiduamente (più di 12 volte nell’anno) le discoteche, la quota di quanti dichiarano l’ultimo episodio in discoteca o night arriva al 51,7%. 

Specificità dei Centri di Formazione Professionale e Sicurezza sul lavoro
Il consumo di sostanze psicoattive può fortemente incidere sui rischi di infortunio sul lavoro. I Centri di Formazione Professionale hanno l’obiettivo di facilitare l’inserimento dei giovani nelle aziende del territorio. La formazione di questi giovani non può quindi prescindere dall’acquisizione di conoscenze e competenze che aiutino il futuro lavoratore ad adottare stili di vita salutari e inserirsi con consapevolezza e sicurezza in luoghi di lavoro. Solo un lavoratore informato e consapevole potrà tutelare adeguatamente la propria salute e quella dei colleghi o soggetti coinvolti nelle proprie esperienze lavorative e favorire lo svolgimento delle proprie attività e il raggiungimento degli obiettivi professionali. Già nel percorso formativo è necessario che la scuola sia uno degli ambienti di vita in cui vengono favorite scelte salutari e in cui i giovani possano fare esperienza dei vantaggi che derivano dall’adozione di corretti stili di vita.

I comportamenti a rischio per la salute sono tendenzialmente più diffusi fra gli adolescenti che frequentano istituti e corsi di formazione professionali, rispetto a licei ed istituti tecnici. Si può ipotizzare, come spiegazione del fenomeno che gli adolescenti che pongono tra i loro obiettivi il successo scolastico investano probabilmente  su una realizzazione di sé in una prospettiva di lungo periodo, mentre i ragazzi  che intraprendono percorsi scolastici meno complessi ricerchino maggiormente una soddisfazione nel presente e forme di accesso al sentirsi grandi attraverso comportamenti associati allo status di adulto (Marmocchi, Strazzari, 2009)

Alcune ricerche (Pellai e Boncinelli, 2002; Cerchierini, Cicognani, Zani, 2000) hanno evidenziato che “la maggior parte dei rischi viene assunta da un ristretto numero di adolescenti, che possono essere definiti multirischio, e che questo gruppo di adolescenti ha molti elementi in comune, al di là delle caratteristiche familiari e scolastiche” (Pellai e Boncinelli, 2002)

Le differenze più rilevanti fra gli adolescenti che frequentano i diversi tipi di scuola si evidenziano soprattutto nei comportamenti legati alla sessualità, al consumo di sostanze psicoattive e illegali e al fenomeno del bullismo. (Marmocchi, Strazzari, Ricerca-azione sui comportamenti a rischio in adolescenza. 2009)

Numerose ricerche evidenziano che coloro che presentano un migliore rendimento scolastico e un elevato livello di soddisfazione personale si lasciano meno coinvolgere in comportamenti a rischio. I ragazzi invece che hanno meno fiducia in sé e che faticano ad esprimere le proprie emozioni paiono più inclini a consumare sostanze psicoattive.
Pertanto assumono rilevanza progetti di prevenzione che mirino a potenziare le competenze e risorse personali dei ragazzi in generale e a migliorare la qualità del loro rapporto con il contesto generale di vita , incluso quello scolastico.

TARGET

Studenti delle classi seconde frequentanti Centri di Formazione Professionale.

Destinatari intermedi: Insegnanti Centri di Formazione Professionale.
OBIETTIVI GENERALI

· Accrescere la consapevolezza dei rischi connessi al consumo di sostanze psicoattive legali e illegali.

· Sviluppare abilità e strategie personali (“life skills”) per la limitazione dei rischi evitabili.

· Promuovere la comunicazione tra pari per stimolare l’adozione di stili di vita salutari.

· Coinvolgere gli insegnanti in un ruolo di moltiplicatori dell’azione preventiva.

OBIETTIVI SPECIFICI

· Incrementare le nozioni di sicurezza  sul lavoro rispetto a quelle già previste a livello curricolare.
· Accrescere le conoscenze dei rischi d’infortunio sul lavoro connessi al consumo di sostanze psicoattive.

· Aumentare le informazioni corrette rispetto alla normativa vigente sulle sostanze psicoattive, sui rischi connessi alla guida e al lavoro in stato di ebrezza, conseguenze anche indirette sulla professionalità connesse all’uso di sostanze (per es. sospensione patente di guida, revoca della stessa, infortuni/incidenti stradali e conseguenti danni alla personale salute ed a strumenti-materiali).

· Rinforzare  comportamenti salutari e “sicuri” per mezzo di messaggi prodotti da gruppi di pari e attraverso l’accettazione e promozione in gruppo di strategie condivise.

· Rinforzare messaggi coerenti e salutari da parte degli adulti di riferimento (insegnanti) attraverso la sensibilizzazione sulle medesime tematiche dei destinatari intermedi.

· Accrescere il senso di autoefficacia e la consapevolezza sulle strategie relative alla propria e altrui salute/sicurezza.

METODOLOGIA E STRUMENTI

Composizione di un gruppo misto di studenti (“leader” di classe, individuati con l’aiuto dei docenti) e insegnanti referenti per il progetto.

Percorso formativo per il gruppo dei “peer educators” (studenti selezionati) e insegnanti “moltiplicatori dell’azione preventiva” di 4 incontri di due ore e mezza ciascuno:

1) Contratto di gruppo, presentazione percorso. Questionario pre-intervento (individuale o in piccolo gruppo). Introduzione alla tematica sicurezza al lavoro e sostanze psicoattive

2) Formazione sui rischi connessi all’uso di sostanze psicoattive: lavori pratici esperienziali e momenti più teorici – interattivi

3) Approfondimento di alcune tematiche, con esperienze pratiche. Strategie di comunicazione.       Preparazione interventi da fare in classe

4) Verifica “in corso d’opera” degli interventi in classe ed eventuali modifiche/correzioni durante il processo. Questionario post-intervento (individuale o in piccolo gruppo).

Proposta di lavori in gruppo, in orario curriculare, da parte degli insegnanti e dei peer  nelle proprie classi di appartenenza.

Gli interventi sono il risultato di una combinazione di due metodologie (l’educazione tra pari e la moltiplicazione dell’azione preventiva) in quanto si ritiene difficile l’attuazione di una “educazione tra pari” pura nell’ambito di corsi di formazione professionale (metodologia che richiede tempi lunghi di attuazione poco conciliabili con corsi di durata inferiore ed una partecipazione molto attiva che talora mette in difficoltà studenti frequentanti queste tipologie di corsi). La “moltiplicazione dell’azione preventiva” da parte di insegnanti  viene proposta in via sperimentale in forma non “esclusiva”, bensì in affiancamento ai peer (sia nella fase di formazione sia nella fase di attuazione degli interventi con gli altri studenti), per offrire un sostegno ai ragazzi senza perdere l’efficacia e la particolarità di una comunicazioni orizzontale tra pari. Gli insegnanti formati dovranno agire da “facilitatori” nell’espletamento degli interventi in classe.

Il progetto avrà carattere sperimentale per la prima annualità e si svolgerà in poche classi “pilota”, individuate con gli insegnanti del Centro di Formazione Professionale ENGIM di Pinerolo.

Gli strumenti utilizzati prevederanno:

· brevissime lezioni frontali

· lavori in sottogruppo

· laboratori esperienziali (etilometro virtuale, simulatore di stato di ebbrezza in laboratorio…) 

· role-plying

· visione di video e campagne pubblicitarie e di marketing sociale (media education)

· questionario pre-post intervento

La formazione dei peer educators e degli insegnanti avverrà in locali ASL. 

Per gli interventi in classe saranno forniti i materiali necessari. Il Centro di Formazione deve garantire la possibilità di utilizzare un pc, con proiettore e collegamento a internet.

DURATA/TEMPI

La durata del progetto è annuale. Al termine della prima annualità sperimentale, si valuterà se riproporre il progetto nella forma attualmente proposta o apporvi modifiche. Se il progetto proseguirà nell’annualità successiva, i peer educators della precedente edizione, che si saranno resi disponibili, potranno essere impiegati anche nella seconda annualità per la formazione dei nuovi peer (secondo e terzo incontro).

Programmazione fasi attuative:

	OTTOBRE
	Avvio progetto: incontro organizzativo con insegnanti referenti. Reclutamento dei “peer”.

	NOVEMBRE- DICEMBRE
	Formazione dei peer educators e dei moltiplicatori dell’azione preventiva. Programmazione interventi nelle classi

	GENNAIO -FEBBRAIO
	Sperimentazione dei lavori di gruppo nelle classi di appartenenza dei peer educators: sessioni condotte dagli studenti formati con il supporto degli insegnanti. Verifica e supervisione in itinere degli incontri in classe con i responsabili di progetto

	ENTRO MAGGIO
	Verifica del progetto e valutazione eventuali modifiche-correzioni rispetto alla metodologia e all’organizzazione degli interventi.
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