	Disegno
	La revisione sistematica Elder WE 2005, prende in esame tre diversi tipi di intervento per la riduzione sia di DD che di RDD. 

Rispetto alla prima tipologia di interventi: programmi educativi scolastici condotti in classe, la revisione seleziona 9 studi per disegno e qualità dell’esecuzione (vedi appendice)

Outcome e strumenti di misura

· DD autoriferito

· RDD autoriferito

· Intenzione di DD autoriferita 

· Dati su incidenti e multe 


	Contenuto
	Programmi scolastici educativi: sono molto eterogenei sia riguardo la durata dell’intervento, sia riguardo il contenuto del programma ed il livello di partecipazione attiva degli studenti.

In riferimento ai 9 studi selezionati

· 3 programmi hanno principalmente un contenuto informativo e di promozione di abilità psico-sociali, e ricorrono alla didattica frontale (Singh et al., Wilkins et al., D’Amico et al.)

· 6 programmi, oltre al contenuto informativo, riguardano in primo luogo sviluppo di abilità di resilienza e di life skills e la riduzione di comportamenti a rischio (Harre at al., Klepp at al., Shehaan et al., Shope et al., Newman et al., D’Amico et al.). Questi  programmi hanno un elevato livello di interattività con gli studenti, mediante discussioni, feedback, role playing, e attività di programmazione partecipata.



	Sintesi dei risultati


	· DD autoriferito: 5 studi (D’Amico et al., Shope et al.,  Harre et al.,  Sheehan et al., Klepp et al.) indicano una riduzione di DD, anche se tale risultato con il tempo tende a diminuire 

· RDD autoriferito: 4 studi (Wilkins et al., Harre et al., Sheehan et al., Newman et al.) indicano una riduzione di RDD e tale risultato dura nel tempo 

· Intenzione di DD autoriferita: 1 solo studio (Singh et al.) ha fornito una prova riguardo il decremento rispetto all’intenzione di DD, anche se non è stata calcolata la dimensione del risultato   

· Dati su incidenti e multe: 1 solo studio (Shope et al.)  che ha valutato gli esiti di un programma educativo sul numero incidenti o di multe, non ha sortito risultati   



	Sintesi delle conclusioni dell’autore o del revisore


	In base agli studi presi in esame si conclude che esiste

· grado di prova sufficiente a determinare l’efficacia dei programmi educativi scolastici rispetto a RDD

· grado di prova insufficiente a determinare la loro efficacia rispetto a DD 

· i programmi educativi scolastici che includono una formazione indirizzata a sviluppare abilità di “resilienza” e altri tipi di abilità e che richiedono un’interazione con gli studenti sono più efficaci rispetto a RDD.   
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Riduzione della guida in stato di ebbrezza* (DD Drinking and Driving) e del viaggiare accanto ad un conducente in stato di ebbrezza (1)* (RDD Riding with Drinking Drivers): programmi educativi scolastici

Elder WE, Nichols JL, Shults RA et al. Effectiveness of school-based programs for reducing drinking and driving and riding with drinking drivers. American journal of preventive medicine 2005; 28 (5s): 288-304

Scheda di sintesi a cura di Paola Capra e Elena Gelormino

*DD: Drinking and driving = guida in stato di ebbrezza

*RDD: Riding with drinking drivers = viaggiare con un guidatore in stato di ebbrezza
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Appendice

	Autore
	Intervento

	D’Amico (2002)

D’Amico EJ, Fromme K. Brief prevention for adolescent risk-taking behavior.  Addiction 2002; 97: 563–74.

	2 tipi di intervento

· Programma di incremento di abilità protettive riguardo il rischio: sono insegnate abilità per la riduzione del rischio e viene incoraggiato un impegno a cambiare comportamento. 

        Ai partecipanti vengono presentati stimoli di discussione  rispetto ai comportamenti propri e dei pari e rispetto alle norme condivise

Durata dell’intervento: 50 minuti

Età dei partecipanti: 10-12 anni

Interazione

· Breve programma di educazione alla resistenza rispetto l’abuso di droghe: presentazione di 50 minuti di contenuto  informativo sull’abuso di droghe e sugli aspetti normativi

        Età dei partecipanti: 10-12 anni

        Non c’è interazione



	Shope (2001)

Shope JT, Elliott MR, Raghunathan TE, Waller PF. Long-term follow-up of a high school alcohol misuse prevention program’s effect on students’subsequent driving. Alcohol Clin Exp Res 2001; 25: 403–10.

	Studio per la prevenzione dell’abuso di alcol: focalizzato sugli aspetti informativi, sul rinforzarsi nei confronti della pressione esercitata dai pari, sulla costruzione di abilità di “resilienza” (attraverso role playing).

Durata dell’intervento: 5 sessioni, 45 minuti ciascuna

Età dei partecipanti: 10 anni

Interazione



	Wilkins (2000)

Wilkins TT. The “Stay Alive From Education” (SAFE) program: description and preliminary pilot testing. J Alcohol Drug Educ 2000; 45: 1–11.

	SAFE: il programma viene presentato dal personale del servizio di medicina di emergenza, per evidenziare i danni connessi alla guida in stato di ebbrezza e alla guida senza indossare le cinture di sicurezza. 

Lezione con l’ausilio di foto di vittime di incidenti e con la dimostrazione pratica su studenti volontari, del tipo di cure di emergenza da prestare ad una vittima di incidente stradale

Durata dell’intervento: 1 sessione di un’ora 

Età dei partecipanti: scuola media superiore

Interazione



	Harre (1998)

Harre N, Field J. Safe driving education programs at school: lessons from New Zealand. Aust NZ J Public Health 1998; 22: 447–50.

	L’intervento si fonda sulla teoria di Bandura dell’apprendimento sociale e sul concetto di autoefficacia.

Vengono insegnate le conoscenze, le attitudini, i giudizi relativi alla guida sicura, ricorrendo all’approccio “ragionato”, che riduce l’appello alla paura; l’obbiettivo è di costruire l’autoefficacia mediante sessioni interattive e role playing

Durata dell’intervento: 10 sessioni di un’ora ciascuna

Età dei partecipanti: 12 anni

Interazione



	Sheehan (1996)

Sheehan M, Schonfeld C, Ballard R, Schofield F, Najman J, Siskind V. A three-year outcome evaluation of a theory based drink driving education program. J Drug Educ 1996; 26: 295–312.

	PASS: Programma basato sulla teoria del “comportamento pianificato”, ha l’obbiettivo di modificare credenze, attitudini e norme sociali percepite dagli studenti riguardo l’alcol e la guida; intende anche aumentare l’autoefficacia, attraverso  il role playing

Durata dell’intervento: 12 lezioni

Età dei partecipanti: 10 anni

Interazione



	Klepp (1995)

Klepp K, Kelder SH, Perry CL. Alcohol and marijuana use among adolescents: long-term outcomes of the Class of 1989 Study. Ann Behav Med 1995; 17: 19 –24.

	“Shifting gears”: Educazione scolastica sull’uso di fumo, alcol, marijuana e su alcol e guida. Il programma è entrato a fare parte del Minnesota Heart Health Program (programma multicomponente indirizzato alla comunità, per modificare abitudini alimentari, fumo e livelli di attività fisica), nel corso dell’anno scolastico 1985-1986. 

In concreto il programma, ispirandosi alla teoria dell’apprendimento sociale, include role playing su abilità di resilienza, nozioni di normativa sociale, consapevolezza del ruolo dei media, e accresce la conoscenza di comportamenti alternativi

Durata dell’intervento: 6 sessioni

Età dei partecipanti: 9 anni

Interazione



	Singh (1993)

Singh A. Evaluation of the four films on drinking and driving known as ‘One for the Road’ series. J Traffic Med 1993; 21: 65–72.

	“One for the road”: si tratta di una serie di 4 film relativi ai diversi aspetti della guida in stato di ebbrezza (senza esprimere giudizi di valore). Gli insegnanti sono incoraggiati a seguire ogni filmato con discussioni, ad usare se possibile role playing e drammatizzazioni: vengono fornite guide per l’insegnamento

Durata dell’intervento: oltre 4 ore (su richiesta)

Età dei partecipanti: scuola media superiore

Viene incoraggiata l’interazione



	Newman (1992)

Newman IM, Anderson CS, Farrell KA. Role rehearsal and efficacy: two 15-month evaluations of a ninth-grade alcohol education program. J Drug Educ 1992; 22: 55– 67.

	Resistere alla pressione di bere e guidare: Integrazione di esempi relativi ad abilità di resilienza registrati su videocassetta, con role playing e discussione in piccoli gruppi. Gli insegnanti coinvolti vengono addestrati in sessioni giornaliere della durata di 6 ore

Durata dell’intervento: 8-10 lezioni

Età dei partecipanti: 9 anni

Interazione
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