Condotte rischiose

Analisi del problema: molti adolescenti sono attratti da comportamenti spericolati che soddisfano il loro desiderio di vivere sensazioni nuove ed eccitanti: questo fenomeno è noto come sensation seeking (sensazioni forti). Spesso tali condotte sono sostenute da un atteggiamento di ottimismo ingiustificato, basato sulla credenza di essere immuni dal pericolo, e dall’egocentrismo caratteristico dell’adolescenza. Per l’adolescente affrontare sfide che tendono a superare le sue normali capacità è funzionale all’esigenza di essere adulti e permette di lenire le ansie legate ai cambiamenti di questo delicato momento di crescita. Il legame con il gruppo dei pari, inoltre, fornisce il “teatro” ideale per la messa in atto di comportamenti trasgressivi, attraverso i quali il ragazzo dimostra di essere “uno capace” e si sente accettato. Essere in gruppo, inoltre permette di abbassare significativamente la rappresentazione del rischio, cioè, attribuire meno rilievo ai pericoli insiti in una situazione di sfida. L’incremento dell’assunzione di rischio appartiene al normale processo di sviluppo degli adolescenti così come la tendenza a manifestare la sofferenza psichica attraverso l’azione (acting out), piuttosto che con espressioni più elaborate. Tuttavia ciò è accettabile finchè non si arrivi alle cosiddette condotte rischiose, che possono comportare conseguenze letali o negative per la salute psicofisica dei ragazzi. Le condotte rischiose sono: i rapporti sessuali non protetti, la guida pericolosa, il gioco d’azzardo, l’uso e abuso di sostanze stupefacenti o di alcool. Prevenire le condotte rischiose degli adolescenti non significa fermare il loro naturale bisogno di novità, la curiosità e l’attrazione per persone e luoghi sconosciuti. Piuttosto si vuole evitare che l’evoluzione cognitiva ed emotiva dell’adolescente possa deviare verso comportamenti pericolosi, magari veicolati da un disagio non affrontato (in famiglia, a scuola, con il proprio corpo o con i compagni).
Il contesto in cui operare: la scuola  è l’istituzione per eccellenza che consente di effettuare degli interventi volti ad informare/formare e sensibilizzare i diversi attori che la compongono (dirigenza, insegnanti, alunni, genitori)  e delinea il collegamento tra le condotte rischiose e le tipologie di disagio che lo sviluppano. Questo progetto è rivolto agli alunni delle seconde classi  della scuola superiore………………………
Finalità: il progetto prevede la diffusione della cultura della prevenzione, con la messa in atto di interventi che mirano a promuovere negli studenti comportamenti “sani” colti ad apprendere i valori della salute, nel rispetto del desiderio di sperimentare le novità, dando così la possibilità di modificare comportamenti e situazioni attraverso il riconoscimento precoce dei segnali di disagio che implicano la messa in atto delle condotte rischiose.
Descrizione del progetto

Obiettivo generale: 

· aiutare i giovani a prendere coscienza della loro salute sociale, psichica, emotiva e fisica, cioè a prendere decisioni consapevoli per la propria vita,

· Sviluppare capacità metacognitive

· Sviluppo del Sé efficace
· Attivare relazioni significative e di sostegno 
Obiettivi specifici

· Incrementare la conoscenza dei cambiamento psicofisiologici e socio-affettivi dell’adolescenza.

· Incrementare la conoscenza sui Fattori predisponenti al disagio. 

· Aumentare la capacità di problem solving

· Aumentare le strategie di coping

· Aumentare il livello di autostima e di autoefficacia (empowerment)

· Aumentare la capacità di gestione del conflitto socio-cognitivo

· Incrementare l’affiliazione con il gruppo

· Acquisire comportamenti di autocontrollo pulsionale

· Aumentare le relazioni di sostegno per i cambiamenti.

· Aumentare l’attivazione di comportamenti empatici e prosociali

Destinatari: Gli alunni della II classe della Scuola superiore……………………….
Durata: periodo Ottobre/Dicembre
Metodologia: l’importanza di intervenire all’interno del contesto scolastico nasce dal riferimento alla psicologia di comunità, in quanto, sottolinea come l’individuo interagisca con i vari contesti in cui vive e come queste interazioni siano fondamentali per il suo sviluppo. Valorizza la dimensione soggettiva, i vissuti e le percezioni che l’individuo ha dell’ambiente sociale ed evidenzia come quest’ultime contribuiscano a una definizione dell’ambiente stesso. Studia le transizioni tra reti di sistemi sociali, popolazioni e individui, e considera il benessere psicologico individuale come il frutto dell’accordo psicosociale, della congruenza e della compatibilità fra le aspettative e le capacità del soggetto e le richieste e le risorse dell’ambiente di appartenenza. Il modello di uomo a cui tale approccio fa riferimento si riferisce all’individuo come totalità, quindi, come unità psicosomatica, integrazione della sfera cognitiva, affettiva, corporea. Egli costruisce l’immagine di sé in base alla percezione intrapersonale e interpersonale. Per un sano processo di crescita e sviluppo, particolare importanza assumono, secondo questa prospettiva, le relazioni positive sia a livello interpersonale sia a livello di gruppo. Spesso è proprio la mancanza di un adeguato contesto comunicativo che crea un malessere che si esplica con disagio, aggressività, difficoltà relazionale, frustrazioni, ribellioni e isolamenti. In base a tale approccio, e facendo riferimento al modelli di Bronfenbrenner, è importante tenere presente della molteplicità dei livelli di analisi, che sul piano operativo si traduce nell’opportunità di agire su più dimensioni o sistemi (famiglia, scuola, gruppo dei pari, attività altre), nonché sulle loro interconnessioni. L’ambito scolastico è il terreno più fertile per un’efficace azione preventiva poiché in esso interagiscono i tre sistemi di riferimento per il ragazzo: il gruppo dei pari, gli insegnanti e i genitori. A partire dalle teorie di Brabdes, Taylor e Rogers, un’enorme importanza assume la metodologia d’intervento basata sull’apprendimento attivo da parte dello studente inserito in una dinamica di gruppo.

 La modalità di attuazione della metodologia prevede:
· Incontri formazione/informazione con gli insegnanti.

· Somministrazione questionario di gradimento pre/post intervento

· Somministrazione tests scheda delle abilità sociali, MRO (alunni), SEDS (insegnanti).
· Osservazione sistematica con schede di codifica dei diversi comportamenti osservati.
· Discussione di gruppo con metodologie attive (brainstorming, focus group, simulate, role playing circle time).
Descrizione delle azioni e delle attività

Il progetto si svolgerà in tre fasi:

·  Prima fase informativa di tipo metodologico didattico: si prevedono 4 incontri così strutturati.

1. Nel primo incontro (della durata di due ore) verranno somministrati i questionari di gradimento pre-test e i test sia agli insegnanti sia agli alunni. Alunni: scheda delle abilità sociali (alunni): valuta, rispetto ad alcune capacità di relazione, l’accettazione da parte dei compagni, il successo scolastico e i rapporti con l’insegnanti, capacità che costituiscono la competenza sociale dell’alunno.

Modello delle relazioni di oggetto MRO: sonda l’insieme delle relazioni interpersonali significative dell’adolescente, compresa la relazione con se stesso, il test fa riferimento ad alcune sfere della vita dei ragazzi e considera il rapporto con se stessi, con i familiari, con la sessualità ed i ruoli sessuali, il rapporto con gli altri. Gli insegnanti verranno coinvolti, e a loro verrà somministrato il SEDS (Social Emotional Dimension Scale): questo test permette all’insegnante di valutare comportamentali ed emozionali dell’alunno, come l’evitamento dell’interazione con i compagni, interazioni aggressive, reazioni di paura o di disagio, e consente di individuare eventuali soggetti a rischio e di elaborare interventi educativi mirati.
2-3-4 incontro (tre ore ciascuno): lezioni teoriche su diversi temi, quali:i fattori di rischio, indicatori di disagio psichico, natura relazionale del fenomeno. Successivamente sarà attivato un brainstorming, gli alunni produrranno liberamente molte idee in relazione al tema, tra le quali verranno scelte le più adeguate relativamente all’obiettivo da raggiungere, da classificare all’interno di temi più specifici. 
· focus group: colloquio gruppale che ha l’obiettivo di individuare attraverso una modalità di relazione poco intrusiva le percezioni valoriali, le problematiche, i bisogni e le rappresentazioni sociali latenti dei soggetti nelle relazioni con l’altro.

2 fase: è costituita da 4 incontri di tre ore ciascuno, questa seconda fase assume il carattere formativo esperenziale, con un coinvolgimento diretto dei ragazzi. Verranno trattati i temi “chiave” che sono emersi durante la fase precedente, e le lezioni, saranno impostate favorendo l’interazione tra conduttore-partecipanti, verranno attivati:
· simulate: si crea una situazione fittizia in cui si provano emozioni, sentimenti, e si comunica e si agisce come si comunicherebbe e agirebbe nella situazione reale. La simulata diventa strumento di apprendimento sia per chi la effettua che per chi la osserva. Si propongono situazioni-stimolo ed elementi che emergono dal gruppo. Al termine della simulata chi ha osservato esporrà le sue riflessioni, chi ha simulato esprimerà emozioni e sentimenti vissuti.

· role-playing con riferimento all’identità personale, autostima, alla fiducia in se stesso, al senso di appartenenza.

3 fase: è costituita da 4 incontri, così strutturati_
3 incontri assumeranno il carattere esperenziale-relazionale, che sarà esplicato attraverso l’attivazione del circle time. I ragazzi verranno stimolati ad abbandonare il loro ruolo di studenti per diventare facilitatori di un gruppo di discussione. Il ragazzo, oltre a sviluppare atteggiamenti e comportamenti interpersonali positivi, acquisisce conoscenze e abilità che lo portano ad essere un buon partecipante di un gruppo di lavoro, impara a rispettare gli altri, ad ascoltarli, a seguire il proprio turno per parlare, a non emettere giudizi negativi che potrebbero offendere gli altri, ad attenersi con i suoi interventi all’argomento trattato.

L’ultimo incontro è caratterizzato dalla valutazione finale e si effettuerà la somministrazione dei questionari di gradimento post-intervento, Somministrazione tests scheda delle abilità sociali, MRO (alunni), SEDS (insegnanti), intervista.

Tempi di realizzazione: gli incontri si svolgeranno una volta alla settimana per il periodo Ottobre/Dicembre, per un totale di 12 incontri e di ore 30. La strutturazione dell’intervento sarà così effettuata:

· Nella prima fase, il primo e il secondo incontro avrà la durata di un’ora e saranno presenti tutti gli operatori per una presentazione, quelli successivi di tre ore e vi sarà una collaborazione tra psicologo ed educatore.

· Nella seconda fase gli incontri avranno una durata di tre ore, gli operatori presenti saranno: psicologo come conduttore delle attività, educatore come co-conduttore, animatore come facilitatore dell’espressività durante le varie attività.

· Nella terza fase gli incontri avranno una durata di 1 ora sarà presente lo psicologo con funzione di osservatore, tranne l’ultimo che sarà di tre ore e sarà presente lo psicologo e l’educatore per poter effettuare una valutazione finale del percorso progettuale.

Spazi

Le attività previste necessitano della disponibilità di un’aula spaziosa, dotata di sedie disposte in circolo.

Strumenti 

 Di un proiettore per lucidi, di una lavagna, di un computer,  materiale di cancelleria costumi di scena
Tipologia del personale impiegato

La trattazione dei temi che verranno affrontati richiederà un approccio multidisciplinare che prevede l’intervento di diverse figure professionali individuate a livello locale:

· n. 1 psicologo

· n. 1 pedagogista
· n.1 animatore

Risultati attesi

In termini sociali si attende una riduzione degli indicatori di disagio rilevati attraverso l’aumento: 

· maggiore coscienza da parte dei giovani della loro salute sociale, psichica, emotiva e fisica, cioè a prendere decisioni consapevoli per la propria vita

· maggiore  conoscenza dei cambiamenti psicofisiologici e socio-affettivi dell’adolescenza.

· maggiore conoscenza sui Fattori predisponenti al disagio. 

Valutazione: la valutazione di processo e di risultato dell’intervento avverrà attraverso:
· Somministrazione Scheda abilità sociale, MRO e SEDS

· questionario di gradimento pre/post- intervento

· osservazione del lavoro di gruppo utilizzando schede di codifica dei diversi comportamenti osservati.

· Interviste

Modalità di documentazione: per poter effettuare una migliore valutazione di processo e risultato verranno utilizzati ulteriori strumenti, quali: Specimen record: descrizioni narrative, sequenziali di tutto ciò che accade in un determinato momento. È una procedura articolata e flessibile che introduce una limitazione temporale, spaziale e situazionale. Durata massima 30 min. Check-list: liste di comportamenti più o meno rigorosamente definiti che vengono accertati in intervalli predefiniti di tempo da osservare. video registrazione.

