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ABSTRACT

Gli interventi di promozione ed educazione alla salute con gli adolescenti rientrano  da diversi anni nelle priorità istituzionali dei servizi ASLTO3 proponenti il progetto.
In Piemonte, il gruppo di lavoro del Progetto Multicentrico Regionale ha raccolto i dati epidemiologici sugli incidenti stradali sul nostro territorio da cui emerge che il Piemonte è tra le Regioni a più elevato rischio di morte per incidenti stradali con un indice di mortalità pari a 3,66, superiore al valore medio nazionale di 2,67. Nella provincia di Torino, territorio cui si rivolge il progetto, avvengono quasi la metà degli incidenti stradali del Piemonte. 
Nei giovani, l’alcol è la causa del 50% degli ottomila decessi per incidenti stradali, della metà dei 170mila ricoveri e delle 20mila invalidità permanenti. Il consumo di alcolici da parte dei giovani si caratterizza sempre più come abuso di birra, aperitivi, alcolici e superalcolici, concentrato in alcune serate, in particolare il sabato sera (il fenomeno del “binge drinking”, il bere per ubriacarsi).
Sussiste dunque un mandato sociale ad occuparsi di tali rischi con gli obiettivi di:
· favorire l’acquisizione delle conoscenze utili ad incrementare le capacità critiche rispetto al consumo di bevande alcoliche e i rischi connessi alla guida
· favorire lo sviluppo di una corretta percezione dei limiti e del rischio evitabile

· promuovere l’adozione di comportamenti e stili di consumo salutari

· costruire e consolidare alleanze tra servizi, agenzie ed enti territoriali, scuole, volte alla promozione e realizzazione di progetti E.a.S. interdisciplinari territoriali  
Parlando di comunità, oggi non possiamo non tener conto dei cambiamenti provocati dagli strumenti tecnologici, dall’ evoluzione dei mass-media, dalla globalizzazione e dal superamento per certi versi del concetto tradizionale di territorialità. Un’analisi attenta dei messaggi pubblicitari, ma anche dei servizi dei notiziari, portata avanti con la collaborazione degli operatori del progetto regionale Steadycam, ha messo in evidenza come gli spot di molti prodotti (alcolici, drinks e automobili, in particolare,ma non solo, anche di prodotti alimentari e capi di abbigliamento) spingano, con messaggi continui, verso il paradigma dell’ “andare oltre”, “il superare i limiti”, “il fare ciò che si vuole”, contribuendo a creare uno stile di vita improntato ad esperienze di rischio. Allo stesso tempo i servizi dei notiziari, se da un lato sembrano voler far ragionare su abitudini e tendenze preoccupanti, dall’altro contengono immagini e linguaggi che paiono invece promuovere questi stili e accattivare lo spettatore.
Nella disposizione dell’adolescente, da un lato, ad assumere comportamenti problematici e a rischio, dall’altro nello sviluppare competenze ed abilità sociali (Caparra, Bandura, 1996,2000) sono coinvolti ed interagiscono tre sistemi principali (Jessor e Jessor, 1977),  quello dei comportamenti, quello delle variabili soggettive e quello dell’ambiente circostante percepito dal soggetto (la famiglia, il gruppo dei pari, la scuola).  I principali attori sociali (ragazzi, scuole, famiglie, comunità) saranno quindi coinvolti come soggetti protagonisti nelle diverse fasi del progetto.

Il progetto ha durata biennale ed è rivolto agli studenti frequentanti le classi quarte e quinte superiori. Nel primo anno vengono effettuati due incontri per classe al fine di accrescere la consapevolezza rispetto ai propri atteggiamenti e comportamenti e le conoscenze corrette rispetto ai fattori di rischio nella guida, dove si utilizzano a fianco di materiale prodotto per promuovere salute, spezzoni di spot e notiziari proprio per accrescere le capacità critiche rispetto ai messaggi cui siamo continuamente sottoposti.

Nel secondo anno si esaminano i materiali di promozione alla guida responsabile prodotti dagli studenti stessi con il supporto di un esperto multimediale. Destinatari intermedi sono insegnanti e genitori che vengono coinvolti, con altri studenti, in incontri gestiti dai ragazzi che hanno partecipato al progetto insieme agli operatori ASL.
Gli incontri sono gestiti da un gruppo di lavoro multidipliscinare composto da un medico, un educatore professionale, uno psicologo e un infermiere della S.C. SERT Pinerolo (ASLT03),  un tecnico del Servizio Prevenzione (AslTO3). 
DIAGNOSI  EPIDEMIOLOGICA

Rifacendosi alla diagnosi epidemiologica già elaborata dal Progetto Multicentrico Regionale, rispetto ai rischi connessi alla guida è emerso quanto segue:

· Gli incidenti stradali rappresentano in tutto il mondo uno dei maggiori problemi sanitari: causano il 2,2% della mortalità globale ed hanno un rilevante impatto economico sociale, soprattutto  per quanto riguarda le fasce d’età  adolescenziali e giovanili. 

· In Italia, costituiscono la prima causa di morte per la popolazione di età inferiore ai 40 anni e circa un terzo dei decessi riguarda i giovani tra i 15 e i 29 anni.

· Il Piemonte è tra le Regioni a più elevato rischio di morte per incidenti stradali con un indice di mortalità pari a 3,66, superiore al valore medio nazionale di 2,67. Nella provincia di Torino, territorio cui si rivolge il progetto, avvengono quasi la metà degli incidenti stradali del Piemonte.

DIAGNOSI COMPORTAMENTALE E AMBIENTALE
Riportando sempre i dati raccolti dal Progetto Multicentrico Regionale:
· Nei giovani, secondo dati del Ministero della Salute, l’alcol è la causa del 50% degli ottomila decessi per incidenti stradali, della metà dei 170mila ricoveri e delle 20mila invalidità permanenti. 

· La principale causa di incidente stradale rilevata dall’autorità pubblica (Polizia stradale, Carabinieri, Polizia provinciale e Polizia municipale) risulta nel 70% dei casi l’alterato stato psico-fisico conseguente all’assunzione di alcol.

· Le evidenze scientifiche relative ad alcol e guida mostrano che il rischio di incidenti aumenta, in modo esponenziale con la concentrazione di alcol nel sangue.

· L’ISTAT nel 2001 denunciava l’aumento  rispetto all’anno precedente degli incidenti avvenuti nelle notti tra venerdì e sabato come dato particolarmente allarmante, data l’elevata correlazione tra questo tipo di incidente stradale e l’abuso di sostanze.

· Il consumo di alcolici giovanile si caratterizza sempre più come abuso di birra, aperitivi, alcolici e superalcolici, concentrato in alcune serate, in particolare il sabato sera (il fenomeno del “binge drinking”, il bere per ubriacarsi).

· I ricoveri ospedalieri per cause direttamente correlate all’alcol nel 2004 sono risultati più frequenti tra i maschi, i residenti nei comuni di montagna e nei comuni maggiormente deprivati.
La riduzione della guida in stato d’ebbrezza è uno dei 3 ambiti di intervento individuati dalla US Task Force on Community Preventive Services (Community Guide); gli altri due sono uso di seggiolini e uso di cinture di sicurezza.

Sul territorio cui si rivolge il progetto (Territorio  ex ASL 10  costituito da 46 comuni compresi fra il Pinerolese e le Comunità Montane delle valli Chisone e Germanasca e Val Pellice) è stato effettuato un rilevamento dei sistemi di sicurezza, realizzato secondo quanto previsto dalle Linee guida per il piano di campionamento (rilievi bimestrali nelle tre fasce: urbana centrale, urbana periferica e extraurbana) nei tre comuni individuati (Pinerolo, Perosa Argentina e Cumiana). 
Il rilevo è stato realizzato nel periodo Marzo 2007 – Marzo 2008 e riguardava l’utilizzo delle cinture di sicurezza per ogni occupante dell’autoveicolo (sedili anteriori e posteriori), l’uso del casco nei motocicli, sia per il conducente che per l’eventuale passeggero, l’utilizzo dei seggiolini per bimbi negli autoveicoli.
Per quanto riguarda l’uso delle cinture è emerso quanto segue:
COMUNE DI PINEROLO

	Uso delle cinture da parte dei conducenti
	
	Uso delle cinture da parte dei passeggeri anteriori
	
	Uso delle cinture da parte dei passeggeri posteriori

	Zona di rilievo
	Si
	No
	
	Zona di rilievo
	Si
	No
	
	Zona di rilievo
	Si
	No

	Urbana centrale
	75 %
	25 %
	
	Urbana centrale
	65 %
	35 %
	
	Urbana centrale
	6 %
	94 %

	Urbana periferica
	76 %
	24 %
	
	Urbana periferica
	67 %
	33 %
	
	Urbana periferica
	7 %
	93 %

	Extraurbana
	79 %
	21 %
	
	Extraurbana
	73 %
	27 %
	
	Extraurbana
	14 %
	86 %


COMUNE DI CUMIANA
	Uso delle cinture da parte dei conducenti
	
	Uso delle cinture da parte dei passeggeri anteriori
	
	Uso delle cinture da parte dei passeggeri posteriori

	Zona di rilievo
	Si
	No
	
	Zona di rilievo
	Si
	No
	
	Zona di rilievo
	Si
	No

	Urbana centrale
	62 %
	38 %
	
	Urbana centrale
	55 %
	45 %
	
	Urbana centrale
	14 %
	86 %

	Urbana periferica
	66 %
	34 %
	
	Urbana periferica
	60 %
	40 %
	
	Urbana periferica
	9 %
	91 %

	Extraurbana
	85 %
	15 %
	
	Extraurbana
	73 %
	27 %
	
	Extraurbana
	27 %
	73 %


COMUNE DI PEROSA ARGENTINA

	Uso delle cinture da parte dei conducenti
	
	Uso delle cinture da parte dei passeggeri anteriori
	
	Uso delle cinture da parte dei passeggeri posteriori

	Zona di rilievo
	Si
	No
	
	Zona di rilievo
	Si
	No
	
	Zona di rilievo
	Si
	No

	Urbana centrale
	70 %
	30 %
	
	Urbana centrale
	74 %
	26 %
	
	Urbana centrale
	9 %
	91 %

	Urbana periferica
	67 %
	33 %
	
	Urbana periferica
	69 %
	31 %
	
	Urbana periferica
	10 %
	90 %

	Extraurbana
	82 %
	18 %
	
	Extraurbana
	79 %
	21 %
	
	Extraurbana
	16 %
	84 %


Da oltre dieci anni, in linea con le direttive e con le indicazioni nazionali e regionali (O.M.S., Carta di Ottawa, Piano Sanitario Regionale), in un’ottica sia di tutela della salute dei destinatari degli interventi, sia di miglioramento delle competenze e abilità personali degli individui nelle scelte comportamentali, opera al SERT un Gruppo di Educazione alla Salute (coordinato a livello centrale dal Referente per l’Educazione alla Salute aziendale) e un Gruppo di Lavoro per l’Alcolismo (GLA), coordinato dalla SC Dipendenze Patologiche, e che vede la partecipazione di operatori dell’ASL, di Enti Locali, del Privato Sociale e di Associazioni di volontariato.
Il GLA, oltre ad affrontare aspetti di confronto e gestione di casi specifici, programma per l’area del pinerolese, iniziative  di prevenzione rivolte alla popolazione con l’obiettivo di favorire (in un ottica di integrazione) rapporti di collaborazione tra le varie agenzie territoriali (SERT. CISS, Ospedale, Associazioni di volontariato e Privato sociale) per la gestione integrata dei casi clinici, che per la loro complessità richiedono un approccio multimodale.
Ogni anno  si svolgono iniziative di sensibilizzazione sul tema  dei problemi alcolcorrelati, inserite nel calendario di iniziative nazionali denominate “Aprile: mese di prevenzione alcologica”, già Alcol Prevention Day (in cui nel 2009 si inserirà anche una fase di questo progetto).

Si sono inoltre organizzati e svolti corsi di sensibilizzazione rivolti ai professionisti della salute (medici di base,infermieri,assistenti sociali, operatori volontari e del privato sociale) per garantire adeguati livelli di formazione e di aggiornamento del personale socio-sanitario .
Il gruppo di Educazione alla salute organizza invece soprattutto interventi di prevenzione rivolti al targhet adolescenziale, con modalità che nel corso degli anni hanno implicato una crescente co-progettazione con altri enti e con i destinatari, sia finali sia intermedi, e strumenti più interattivi e che implicano una partecipazione attiva da parte dei ragazzi coinvolti. 

Una delle tematiche su cui si è investito molto è proprio la prevenzione degli incidenti stradali e dell’abuso di alcolici.

Alcuni operatori di progetto (“Alcol stop: licenza di guida responsabile”) fanno parte di uno o di entrambi questi gruppi e partecipano al Progetto Multicentrico Regionale sugli incidenti stradali, favorendo un’integrazione fra gli obiettivi e la pianificazione degli interventi di prevenzione e sensibilizzazione fra i vari gruppi di lavoro rispetto alla prevenzione dei rischi connessi al consumo di alcolici e alla guida.

Da anni si collabora quindi nell’ottica di promuovere una cultura del bere responsabile e sensibilizzare gli operatori sociosanitari  rispetto all’alcol come fattore di rischio, intervenendo anche  sui fattori di protezione della salute vale a dire sui cambiamenti di stile di vita e di comportamento e sui processi di prevenzione e promozione della salute: l’identificazione precoce dell’abuso alcolico e di patologie e problemi alcol correlati, il counselling, una maggiore diffusione dell’informazione sulle conseguenze derivanti dal consumo e dall’abuso di bevande alcoliche e superalcoliche anche rispetto a tematiche specifiche:alcol e guida,il bere in gravidanza,alcol e sicurezza sul lavoro. 

DIAGNOSI EDUCATIVA ED ORGANIZZATIVA 
Comportamento su cui si vuole incidere : COMPORTAMENTO RESPONSABILE ALLA GUIDA 
I fattori determinanti, sia interni all’individuo (predisponesti), sia esterni all’individuo (abilitanti) sia veicolati dalle relazioni che condizionano i comportamenti individuali (rinforzanti), che possono influire su un comportamento complesso come la guida, sono innumerevoli. Qui di seguito si definiscono i fattori su cui cercherà di influire il presente progetto.
Determinanti predisponenti:

1. Percezione del rischio alla guida di un mezzo (valutazione adeguata e consapevole dei rischi di incorrere in un incidente stradale, delle conseguenze che un incidente può avere, della propria vulnerabilità, vale a dire il considerare se stessi come soggetti potenzialmente a rischio di incidente stradale) e propensione alla ricerca del rischio negli adolescenti
2. Conoscenze e credenze corrette sui dispositivi di sicurezza (cinture, caschi, limiti di velocità…), sui fattori umani che incidono sul comportamento alla guida (stanchezza, stati d’animo, concentrazione/distrazione, lucidità), sugli effetti dell’alcool sul guidatore (astensione dalle sostanze come fattore di protezione), sulla legislazione
3. Assunzione di alcol e sostanze psicoattive
4. Valori personali, modelli familiari e sociali, consuetudini del gruppo dei pari
5. Il sentirsi maggiormente responsabili della propria e altrui salute (autoefficacia personale)
6. Riconoscimento dell’autorevolezza della legge/rispetto delle norme (senso civico per sé, la propria famiglia e la comunità)

 Determinanti abilitanti:
1. Utilizzo di materiale informativo adeguato al targhet 

2. Campagne di promozione di comportamenti responsabili e salutari efficaci 
3. Sanzioni 
Determinanti rinforzanti:

1. Influenza del gruppo dei pari

2. Rapporto e confronto con insegnanti e operatori

3. Capacità di dialogo e atteggiamenti dei familiari

4. Ruolo dell’ASL come advocacy, sia rispetto all’importanza di una maggiore informazione/formazione, sia come sostegno e promozione di interventi integrati con le agenzie presenti sul territorio. 
La scelta delle priorità sui determinanti di salute su cui incidere potrà essere oggetto di rivalutazione nel corso dell’attuazione del progetto
TRASFERIBILITÀ DI PROVE DI EFFICACIA DISPONIBILI E ESEMPI DI BUONA PRATICA 

A partire da una rassegna generale degli studi e degli interventi realizzati nell’ambito della prevenzione degli incidenti stradali provocati dall’alcol sono state recepite alcune raccomandazioni e linee guida.
· E’auspicabile realizzare interventi che coinvolgano la comunità tutta nella lotta ai problemi legati alla sicurezza stradale. Nello specifico è opportuno:

· identificare i reali bisogni di salute del target di riferimento;
· conoscere quanto si è già fatto o si sta facendo a livello locale rispetto allo stesso ambito d’intervento;
· individuare i reali e molteplici fattori connessi alla possibilità di incorrere in un incidente stradale da parte dei giovani neopatentati. Tra i primi, l’uso di alcol è considerato uno dei fattori ad alto rischio;

 E' efficace quindi progettare un intervento educativo che:

· Preveda azioni a più livelli e su più ambiti (educativo, formativo, informativo, organizzativo) costruendo sin dalla fase di progettazione reti e alleanze tra enti e attori attivi sul territorio (operatori della sanità, della scuola, rappresentanti delle forze dell’ordine, associazioni di volontariato…);

· sia “accattivante” e coinvolga attivamente i giovani attraverso discussioni di gruppo, momenti di role-playing, la promozione delle life skill;
· formuli obiettivi realistici, misurabili e per i quali si possano identificare attesi precisi;
· valuti in modo accurato quanto è stato appreso.

Tra le buone pratiche si cita il progetto “Metti in moto la prudenza” , progetto modulare Asti-Alessandria del Progetto Multicentrico Regionale

MODELLI TEORICI DI CAMBIAMENTO DEI COMPORTAMENTI E STILE DI CONDUZIONE DEL PROGETTO  
Lo stile di conduzione prevalente del progetto è di tipo concertato in quanto i destinatari  intermedi e finali partecipano attivamente alla definizione operativa del progetto e alla sua implementazione e valutazione.

I modelli teorici di riferimento sono di impostazione socio-cognitiva e sociologica:
· Teoria del comportamento problematico di Jessor, Donovan, Costa
· Jessor, Donovan, Costa (1991), Beyond adolescence – Problem behavior and young adult development. New York, Cambridge University Press
· Adolescenti e salute: dalla ricerca all’intervento. I comportamenti a rischio per la salute e a rischio  psicosociale in adolescenza:i comportamenti rischiosi e la guida pericolosa- Laboratorio di Psicologia dello sviluppo, Dipartimento di Psicologia. Università degli studi di Torino (1999)
Questi testi forniscono un modello teorico sui comportamenti a rischio che tiene conto di tre sistemi principali fra loro interagenti: comportamenti, variabili soggettive e ambiente circostante percepito dal soggetto (la famiglia, il gruppo dei pari e la scuola). Evidenziano inoltre le funzioni dei comportamenti (funzioni legate all’identità e funzioni legate alle relazioni sociali), dei fattori di rischio e di protezione, dei compiti di sviluppo. La ricerca “Adolescenti e salute” fondata su questo modello teorico, pur essendo già un po’ datata per poter fornire dati significativi rispetto al territorio cui si rivolge l’intervento, offre buoni spunti metodologici per attivare interventi di promozione della salute rivolti agli adolescenti. 

· Il modello teorico della “Life Skills Education” e dell’ “Autoefficacia” di Bandura
·  Introduzione linee guida per facilitare lo sviluppo e l’attuazione dei programmi di “Life skills”. Divisione di Salute Mentale. O.M.S. Ginevra, 1994.
· Bandura A. (a cura di) (2000), Autoefficacia. Teoria e applicazioni, Trento, Erickson.
Secondo il modello di Bandura, l’accrescimento del senso di autoefficacia  pone l’individuo nelle condizioni più favorevoli per modificare un cambiamento e per mantenere alta la motivazione al cambiamento eventualmente avviato. Decidere di non correre rischi con l’abuso di alcolici richiede convinzioni su si sé ottimistiche, le quali possono essere apprese o potenziate nel corso di programmi di intervento mirati e soprattutto rinforzati dal fatto di adottare questo comportamento insieme ad altri (tutto il gruppo classe, il proprio gruppo di riferimento giovanile…).

In questi testi si può trovare inoltre una traccia applicativa per sviluppare competenze psico-sociali per affrontare efficacemente la quotidianità, in particolare con bambini e adolescenti in ambito scolastico. (Progettazione, Fasi di formazione dei destinatari intermedi e dei destinatari).
· La teoria di Sociologia della Comunicazione di Livolsi
· Livolsi M. (2000), Manuale di Sociologia della comunicazione, Bari, Laterza
· Livolsi M. (2004), Il pubblico dei media, Roma, Carrocci

· Livolsi M. (2005), Il pubblico televisivo, Milano, Franco Angeli

· Livolsi M. (2006), La società degli individui - Globalizzazione e mass-media in Italia, Roma, Carocci 

L’utilizzo di messaggi mediatici in riferimento alle percezioni sociali e individuali del problema alcool si pone all’interno di una prospettiva di analisi che oggi appare fortemente radicata in molte teorie di sociologia della comunicazione, che sottolineano come il rapporto tra individuo, sistema sociale e sistema mediale è strettamente interconnesso e interattivo (Livolsi, 2000) e ciascuno di questi tre poli agisce e reagisce al tempo stesso in maniera dinamica con gli altri due.

Riteniamo che offrire strumenti di lettura del messaggio promozionale dei prodotti possa dare agli adolescenti una maggiore fiducia nelle proprie capacità critiche, necessarie per gestire adeguatamente alcune situazioni dove si è più esposti alle pressioni esterne e per compiere delle scelte consapevoli rispetto ai propri comportamenti.
GERARCHIA DI OBIETTIVI CONGRUENTI CON LA DIAGNOSI EDUCATIVA ED ORGANIZZATIVA 

Obiettivo generale
· Migliorare nei destinatari la consapevolezza e conoscenza di sé e promuovere la capacità di pensiero critico e le competenze relazionali, al fine di  ridurre i comportamenti a rischio connessi alla guida
	Gerarchia
	Risultato diagnosi
	Obiettivo

	Det. Pred. 4
Det. Abilit .1
Det. Rinf. 1


	Il paradigma dell’ “andare oltre”, del “superare i limiti”, del “fare ciò che si vuole” come stile di vita è continuamente promosso negli spot di alcolici, drinks, automobili, alimenti, capi di abbigliamento, ma non solo, anche dai notiziari e altri servizi televisivi.
	Accrescere il livello di capacità critica rispetto alla continua spinta mediatica e sociale verso stili di vita a forte componente di rischio; aumentare la possibilità di compiere scelte consapevoli e meno condizionate dai messaggi pubblicitari.


	Det. Pred 1
	Scarto fra rischio percepito e rischio reale.
	Riduzione dello scarto relativo alla percezione del rischio.

	Det. Pred. 2

Det. Pred. 3
Det. Rinf. 2

	Conoscenze non sempre corrette sui dispositivi di sicurezza e sui reali rischi connessi al non uso dei medesimi (per es. convinzione che un incidente a basse velocità, senza l’uso della cintura, non implica gravi conseguenze).
	Accrescere le conoscenze corrette sui dispositivi di sicurezza, sui fattori umani che incidono sul comportamento della guida, sugli effetti delle sostanze psicoattive, in particolare l’alcool, sul guidatore.

	Det. Pred. 2

Det. Pred. 5
Det. Pred.6
Det. Abilit. 3
	Le sanzioni paiono efficaci nel favorire degli atteggiamenti più corretti alla guida (per es. la strategia del guidatore designato sembra oggi essere abbastanza accolta e spesso applicata, non per le campagne di promozione della stessa, ma per il rischio della sospensione della patente).

Le conoscenze sull’alcolemia (quantitativi concessi, differenze maschi/femmine, tempi di assorbimento….) e sulla legislazione corrente sono spesso sommarie e superficiali.
	Favorire un riconoscimento dell’autorevolezza della legge e un rispetto delle norme, sia attraverso una corretta conoscenza della legge in vigore sia attraverso il dare un senso  ed un significato protettivo alle norme stesse.

	Det. Abilit. 2
Det. Pred. 5
Det. Rinf. 1
	Una parte dei ragazzi utilizza delle strategie relative alla propria salute, ma sono poche le occasioni in cui  i ragazzi si confrontano rispetto a questo.
La possibilità di vedere più campagne di promozioni di strategie di salute, accresce le probabilità che ciascun ragazzo venga colpito efficacemente da almeno uno di questi messaggi.
	Accrescere il senso di autoefficacia e la consapevolezza  sulle strategie relative alla  propria ed altrui salute. 

	Det. Rinf.1
Det. Pred.4
Det. Abilit. 1

Det. Abilit. 2
	Il gruppo dei pari incide significativamente sugli atteggiamenti e sui comportamenti degli adolescenti.
	Rinforzo di comportamenti salutari per mezzo dei messaggi prodotti da gruppi di pari e attraverso l’accettazione e promozione in gruppo  di strategie condivise.

	Det. Pred.4
Det. Rinf. 2
Det. Rinf.3 

Det. Abilit. 2

	Gli adulti di riferimento per i ragazzi forniscono spesso messaggi ed esempi contradditori rispetto al consumo di alcolici e la guida e condividono con i figli conoscenze e credenze scorrette o superficiali.
	Rinforzo di messaggi coerenti e salutari da parte degli adulti di riferimento attraverso la sensibilizzazione sulle medesime tematiche dei destinatari intermedi (insegnanti, familiari, dirigenti scolastici) presentando i lavori prodotti dai ragazzi ai genitori, insieme agli operatori.

	Det. Rinf.4
	La collaborazione tra servizi, istituzioni ed enti del territorio si è consolidata nel tempo grazie a progressive esperienze di maggior integrazione e co-progettazione , ma è ancora possibile implementarla.
	Rinforzare il ruolo dell’ASL e delle istituzioni scolastiche come advocacy sia rispetto all’importanza della formazione/informazione su queste tematiche sia come promozione di interventi integrati fra gli enti e agenzie presenti sul territorio.


PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ 
Il progetto avrà durata biennale, con avvio delle fasi di attuazione nel mese di dicembre 2008 e termine nel mese di aprile 2010 
	Chi fa
	Che cosa
	Entro quando

	Gruppo di lavoro del progetto 
	Incontro di avvio progetto con gli insegnanti referenti per il progetto. Programmazione degli interventi
	Dicembre 2008

	2 psicologi, 1 infermiere e 1 medico del Ser.T; 1 tecnico del SISP a Pinerolo
2 educatori professionali e 1 infermiere in Val Pellice
	Incontri con le classi (due per ogni classe)
	Aprile 2009

	Referenti del progetto e operatori coinvolti
	Incontro di verifica conclusiva della prima tranche con insegnanti referenti per il progetto. Definizione dei compiti degli insegnanti rispetto alla seconda tranche del progetto
	Giugno 2009

	Referenti del progetto e operatori coinvolti
	Incontro di riavvio della seconda tranche.

Verifica della ripresa dei lavori. Programmazione del proseguimento 
	Settembre 2009

	Insegnanti – Studenti coinvolti
	Lavori in sottogruppi e produzione di materiale di promozione della salute da parte dei ragazzi coinvolti
	Dicembre 2009

	Operatori ASL coinvolti sulle classi l’anno precedente, studenti, insegnanti
	Incontri operatori/ ragazzi durante i lavori in sottogruppo. Confronto e discussione sui progetti dei ragazzi, in cui si riprendono le tematiche trattate il precedente anno e si verifica l’ apprendimento avvenuto
	Dicembre 2009

	Referenti del progetto- Insegnanti
I ragazzi verranno coinvolti in alcune fasi della progettazione 
	Programmazione, organizzazione e preparazione degli incontri di presentazione dei materiali informativi (messaggi e campagne di promozione di strategie salutari) ai coetanei, con modalità da concordare e co-progettare nei singoli istituti 
	Marzo 2010

	Ragazzi

Operatori ASL10
Rappresentante delle Forze dell’Ordine


	Presentazione dei materiali prodotti ai coetanei, con la presenza degli operatori per discutere sulle tematiche trattate, durante il mese della prevenzione dei problemi alcolcorrelati

Premiazione dei lavori eseguiti e rilascio della patente di guida responsabile

	Aprile 2010

	Ragazzi

Operatori ASL10
	Presentazione degli stessi materiali ai genitori da parte dei ragazzi, con la presenza degli operatori per discutere sulle tematiche trattate
	Aprile 2010


ALLEANZE PER LA SALUTE TRA GLI ATTORI INTERESSATI (max 1/2 pagina)
· Dipartimenti ASL10: collaborazione fra Ser.T (Servizio per le dipendenze patologiche) e SISP (Servizio di Prevenzione)
· Forze dell’ordine e Vigili Urbani 
· Gruppo di Lavoro per l’Alcolismo (ASL, Enti Locali, Privato Sociale, Associazioni di volontariato)
· Progetto Regionale Steadycam (un centro di documentazione e ricerca in ambito audiovisivo su tematiche relative al mondo adolescenziale e giovanile e un’équipe di operatori che offrono spunti per utilizzare i media e le nuove tecnologie per percorsi di prevenzione, partendo dal presupposto che sia i media che le tecnologie hanno operato mutamenti sociali, che vanno affrontati a partire da una loro conoscenza e un loro utilizzo critico e consapevole)
· Pinerolo Progetto Genitori (progetto che coinvolge Associazione Auto Mutuo Aiuto, Associazione Nexus, Servizio Programmazione socio-sanitaria, S.C. Dipendenze Patologiche):  attivo da alcuni anni sul territorio,  risulta una collaborazione preziosa volta ad aumentare il coinvolgimento della componente “genitori” nell’implementazione del progetto.
· Progetto “Buonanotte”, progetto della Comunità Montana Val Pellice (vedi scheda su Pro.sa : www.dors.it)
· Progetto Multicentrico Regionale (Coordinamento Regionale Piano di Prevenzione Attiva Incidenti Stradali) di cui fanno parte alcuni operatori del gruppo di progetto
· Istituti scolastici: dirigenti scolastici e personale docente svolgeranno un ruolo di destinatari intermedi del progetto e di collaborazione, progettazione e co-gestione della seconda parte degli interventi. 
· Spazi d’ascolto per adolescenti: Tam tam  e Consultorio Adolescenti
PIANO PER LA VALUTAZIONE DI PROCESSO 
	Chi fa
	Che cosa
	Entro quando
	Punto critico

Indicatore processo
	Strumento 

	Gruppo di lavoro del progetto 
	Incontro di avvio progetto con gli insegnanti referenti 
	Dicembre 2008
	Partecipazione e motivazione
	Rilevazione presenze
Rilevazione disponibilità rispetto ai propri compiti

	Gruppo multidisciplinare

operatori ASL
	Incontri con le classi (due per ogni classe)
	Aprile 2009
	Coinvolgimento dei ragazzi

Gradimento

Strumenti utilizzati efficaci
	Questionario finale

	Referenti del progetto e operatori coinvolti
	Incontro di verifica conclusiva della prima tranche 
	Giugno 2009
	Partecipazione e motivazione
	Rilevazione presenze



	Referenti del progetto e operatori coinvolti
	Incontro di riavvio della seconda tranche.
	Settembre 2009
	Mantenimento della motivazione negli insegnanti
	Rilevazione presenze
Verifica rispetto a come si sono organizzati per riprendere i lavori con i ragazzi

	Insegnanti – Studenti coinvolti
	Lavori in sottogr. e produzione di materiale di promoz. della salute da parte dei ragazzi coinvolti
	Dicembre 2009
	Coinvolgimento dei ragazzi

	Rilevazione di quanti ragazzi in effetti hanno partecipato alla produzione dei materiali informativi

	Gruppo multidisciplinare

operatori ASL
	Incontri operatori/ ragazzi durante i lavori in sottogruppo. 
	Dicembre 2009
	Coinvolgimento dei ragazzi
	Rilevazione dato

	Ragazzi

Operatori ASL10
Rappresentante delle Forze dell’Ordine


	Presentazione dei materiali prodotti ai coetanei 

Premiazione dei lavori eseguiti e rilascio della patente di guida responsabile


	Aprile 2009
	Coinvolgimento altre classi
	Rilevazione dato  partecipanti

	Ragazzi

Operatori ASL10
	Presentazione degli stessi materiali ai genitori 
	Aprile 2009
	Coinvolgimento dei genitori
	Rilevazione dato partecipanti (raccolta delle firme)


PIANO PER LA VALUTAZIONE DI RISULTATO 

	Gerarchia 
	Obiettivo (atteso di cambiamento) 
	Indicatore

quali- e/o quantitativo
	Strumento

	Det. Pred 1

Det. Pred. 2

Det. Pred. 3

Det. Rinf. 2

Det. Abilit.1
	Accresciuto livello di capacità critica rispetto ai messaggi pubblicitari, mediatici e sociali

Conoscenze corrette rispetto alla guida
Riduzione dello scarto relativo alla percezione del rischio 
	Contenuti, atteggiamenti, credenze emersi nella rielaborazione in sottogruppo
	Griglia di valutazione predisposta per valutare quali e quanti aspetti toccati negli incontri dell’anno precedente sono stati ripresi ed elaborati nei lavori in sottogruppo

	Det. Pred. 2

Det. Pred. 4

Det. Pred.5

Det. Abilit. 3
	Riconoscimento dell’autorevolezza della legge e rispetto delle norme
	Contenuti, atteggiamenti, credenze emersi nella rielaborazione in sottogruppo
	Griglia di valutazione

	Det. Abilit. 2

Det. Pred. 4
	Accrescere il senso di autoefficacia e la consapevolezza  sulle strategie relative alla  propria ed altrui salute 
	Contenuti, atteggiamenti, credenze emersi nella rielaborazione in sottogruppo
	Griglia di valutazione delle strategie proposte nei lavori in sottogruppo

	Det. Rinf.1

Det. Pred.3

Det. Abilit. 1

Det. Abilit. 2
	Rinforzo di comportamenti salutari per mezzo dei messaggi prodotti da gruppi di pari e attraverso l’accettazione e promozione in gruppo  di strategie condivise
	Coinvolgimento dei pari
Messaggi offerti
	Rilevazione dato ragazzi coinvolti
Valutazione in base alla griglia su menzionata

	Det. Rinf. 2

Det. Rinf.3 

Det. Abilit. 2

	Rinforzo di messaggi coerenti e salutari da parte degli adulti di riferimento attraverso la sensibilizzazione sulle medesime tematiche dei destinatari intermedi (insegnanti, familiari, dirigenti scolastici) 
	Coinvolgimento dei genitori

Messaggi offerti
	Rilevazione dato genitorii coinvolti

Valutazione in base alla griglia su menzionata

	Det. Rinf.4
	Rinforzare il ruolo dell’ASL e delle istituzioni scolastiche come advocacy 
	Collaborazione tra servizi
Collaboraz. tra servizi, istituti scolastici e enti territoriali

	Coinvolgimento forze dell’ordine e vigili urbani nel progetto.
Mantenim.e consolidam. Collaboraz. Ser.T/SISP


RICADUTE DEL PROGETTO 
· Miglioramento della collaborazione Scuola-Servizi-Territorio e  condivisione di metodologie comuni 

· Creazione di collaborazioni e alleanze più stabili e ampliamento dell’integrazione ad  altri enti
· Implementazione e potenziamento materiale informativo (materiali prodotti dai ragazzi stessi)
· Coinvolgimento familiari
GRUPPO DI PROGETTO

	Nominativo 
	Professionalità 
	Servizio organizzazione
	Ruolo 
	Funzione e compiti

	Remo Angelino 
	Medico Psichiatra 
	Direttore 
S. C. SERT PINEROLO ASLTO3
	Direttore di progetto 
	Coordinamento
aspetti  gestionali

	Paolo Laurenti
	Medico
	Direttore

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
	Direttore di progetto
	Coordinamento
aspetti gestionali

	Carmela Palmigiano
	Medico
	Responsabile servizio di alcologia
S. C. SERT PINEROLO ASLTO3
	Responsabile del progetto  e formatore
	Coordinamento di tutto il progetto e formazione sul territorio di Pinerolo

	DISTRETTO DI PINEROLO

	Bruna Priotto
	Psicologa
	S.C. SERT PINEROLO ASLTO3
	Referente di progetto e formatore per gli istituti di Pinerolo 
	Coordinamento e formazione – territorio di Pinerolo

	Monica Bosco
	Infermiera Professionale
	S.C. SERT PINEROLO ASLTO3
	Formatore
	Formazione sul territorio di Pinerolo

	Noemi Foglia
	Infermiera Professionale
	S.C. SERT PINEROLO ASLTO3
	Formatore
	Formazione sul territorio di Pinerolo

	Fulvio Gosso
	Psicologo
	S.C. SERT PINEROLO ASLTO3
	Formatore
	Formazione sul territorio di Pinerolo

	Luca Perlino
	Tecnico
	S..I.S.P.
	Formatore
	Formazione sul territorio di Pinerolo

	DISTRETTO DELLA VAL PELLICE

	Rossella Sappè
	Educatrice Professionale
	S.C. SERT PINEROLO ASLTO3
	Referente di progetto e formatore per gli istituti della Val Pellice
	Coordinamento e formazione – territorio della Val Pellice

	Paola Nivello
	Educatrice Prof.
	Coop. “La tarta volante”
	Formatore
	Formazione sul territorio della Val Pellice


BUDGET
	Voci analitiche di spesa

	Finanziamento richiesto


	Acquisto Kit  alcolimetri monouso   (Etilotest)     n. 1000                                          


	1000,00

	Acquisto regolo alcolimetrico     n. 500                                                    


	250,00

	Stampa n. 500 patenti plastificate (licenza di guida responsabile)

	1000,00

	Gadgets per gli studenti partecipanti  al progetto

	2000,00

	Borsista esperto di multimedialità per il supporto alla produzione del materiale  (3 mesi  per 20 ore settimanali = 240 ore) 

	2.400,00

	Attività fuori orario personale ASL

	300,00

	TOTALE

	6.950,00


Lì , 7.01.2009
Il Responsabile del progetto 




Il Direttore di progetto
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	ASL TO3 DIPARTIMENTO “Patologia delle dipendenze

DIRETTORE DIPARTIMENTO: Dott. Paolo JARRE
	Struttura Complessa  SER.T. “PINEROLO”

DIRETTORE: Dott. Remo ANGELINO

Indirizzo: Viale Castelfidardo, 16 – 10064 Pinerolo (TO) 

(  0121/233.504-5   -   Fax  0121/78894    

E-mail:  sert@asl10.piemonte.it
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