
Camera dei Deputati -  5 9 3  - Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. XXX N. 3 VOL. II

P an e  IV  M isu re  di p re v e n z io ne __ _______________________________ _  _  _

Capitolo I Gii interventi di prevenzione

In terven ti tesi a preven ire  l ’uso di sostan te in generale tra i g iovan i e in terventi nelle scuole p e r  
la prevenzione d e ll’uso d i sostanze illegali (Foggiano et al,, 2005)

La revisione include 32 studi, tatti condotti in Nord America, con un totale di 50.224 studenti. In 
questa revisione gli interventi considerati sono classificati secondo ia definizione di Tobler (Tobler 
& Stratton, 1997; Tobler et al., 2000) come:

a) interventi mirati all’acquisizione di conoscenze specifiche;

b) interventi sulla sfera emotiva;

c) interventi mirati all’acquisizione di capacità di relazione sociale.

i risultati hanno evidenziato che gii interventi di prevenzione in ambito scolastico tesi a sviluppare 
capacità sociali specifiche sono quelli più efficaci per prevenire l’uso precoce di sostanze. Non è 
stata invece dimostrata l’efficacia di interventi che offrono solo informazioni o che sono focalizzati 
soltanto sull’affettività, pertanto questi interventi dovrebbero essere svolti solo in contesti 
sperimentali per consentirne ulteriori valutazioni.

in terven ti p e r  la  preven zion e dell’uso di droghe svo lti in setting non sco lastic i (G ates e t al,, 2006)

La revisione include 17 studi con un totale di 24.482 adolescenti; 16 studi sono stati condotti in 
Nord America ed 1 in Asia. Nella revisione erano valutati quattro differenti tipi di intervento:

a) intervista motivazionale o intervento breve;

b) training educativi o mirati all’acquisizione di capacità sociali;

c) interventi familiari;

d) interventi di comunità che utilizzavano multicomponend.

R isultati

In generale non è dimostrata l ’efficacia degli interventi considerati in questo specifico contesto. 
L ’intervista motivazionale e alcuni interventi famiiiari possono offrire qualche beneficio. Una 
valutazione costi-efficacia non è stata considerata in nessuno degli studi inclusi; future ricerche 
sono necessarie per valutare se questo tipo di interventi debbano essere raccomandati.

M entorìng di bam bini e adolescenti p e r  preven ire  Vuso d i alcol e droghe (Thom as et a l ,  2011)

La revisione include 4 studi, tutti condotti in Nord America, con un totale di 1994 adolescenti 
provenienti da minoranze etniche e “deprivati” , che non usavano né alcol né droghe al momento 
dell’arruolamento in studio. La figura del mentore è quella di una guida, di un consigliere saggio, 
di un precettore: deve il suo nome a Mente o Mentore, re dei Tafi a cui Odisseo affidò Telemaco 
prima di partire per la guerra. II mentore è una figura di riferimento, più anziana e dotata di 
esperienza, che guida e consiglia la persona più giovane. In questa revisione, tutti gii studi 
valutavano programmi di mentoring strutturati e non informali.
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R isu lta ti

Durante il periodo osservato, solo un RCT ha riportato una diminuzione significativa delJ’uso di 
alco] e un altro una diminuzione dell’uso di droghe e quindi i benefici, rispetto agli sforzi per 
effettuare questi programmi, sono modesti.

In terven ti tesi a preven ire l ’uso di a lcol tra  i  g iovan i e in terventi che u tilizzano le  “norm e  
so c ia li” p e r  ridu rre l ’abuso d i a lcol ira i  g iovan i nelle U niversità e n ei College (M oreira et aL, 
2009)

La revisione include 22 studi con un totale di 9610 studenti; 19 studi sono stati condotti in Nord 
America e 3 in Australia. Le norme sono principi che regolano i rapporti tra le persone della società 
e permettono o vietano certi comportamenti. Le norme sociali sono quelle che ci dicono quale 
comportamento avere riguardo all’educazione, ai bene e ai male, alia religione, etc. Tri questa 
revisione le norme sociali relative ai comportamenti di uso di alcol venivano utilizzate allo scopo di 
ridurne l’uso tra j giovani. Gli interventi valutati consideravano feedback sulle norme sociali a) vìa 
web; b) postale; c) con incontri faccia a faccia.

R isu lta ti

Il feedback via web e quello con incontri faccia a faccia sono probabiimente efficaci nel ridurre il 
consumo di alcol. Gli effetti migliori si notano nei periodi di follow-up più brevi (3 mesi). Per il 
feedback, per posta, per quello che utilizza incontri in gruppo e per le campagne di marketing sulle 
norme sociali, i risultati degli studi non sono nel complesso favorevoli in modo significativo e per 
tale motivo queste modalità non dovrebbero essere raccomandate. Pertanto, coloro che si occupano 
di interventi di prevenzione e i decisori politici ed amministrativi dovrebbero considerare 
l’opportunità di utilizzare il feedback via web per la prevenzione dell’abuso di alcol.

In terven ti nelle scuole p e r  preven ire  l ’abuso d i a lcol tra i  g iovan i (Foxcroft & Tsertvadze, 201 la )

La revisione include 53 studi con un totale di 122.107 studenti; 41 studi sono stati condotti in Nord 
America, 6 in Australia 5 in Europa ed 1 in Asia. I componenti degli interventi valutati nella 
maggioranza degli studi inclusi miravano a promuovere una maggiore consapevolezza rispetto ai 
comportamenti di uso (ad esempio benefici, conseguenze e rischi di un determinato 
comportamento), una maggiore autostima, a favorire lo sviluppo di capacità di risolvere i problemi 
(problem solving), di resìstere alle pressioni del gruppo e di imparare a dire di no e infine a favorire 
cambiamenti rispetto alle norme sociali e alle proprie convinzioni/ attitudini.

R isu lta ti

Gli interventi dimostratisi efficaci sono stati: Life Skills Training Program in Nord America, 
Unplugged in Europa e Good Behaviour Game sia in Nord America che in Europa. A causa della 
variabilità dei risultati, sia fra gli studi che fra i sottogruppi dei singoli studi, si raccomanda, 
comunque, una particolare attenzione rispetto ai contenuti del programma da adottare e al contesto 
in cui viene proposto. Per implementare questi programmi in contesti diversi da quelli in cui sono 
stati studiati, sarebbero necessari studi va.lutarivi specifici per i singoli contesti. Il Life Skills 
Training Program è un programma che piuttosto che fornire informazioni circa il pericolo di
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assumere droghe è disegnato per: insegnare agli studenti come resistere alle pressioni del gruppo 
dei pari, aiutarli a sviluppare l ’autostima, consentirgli di affrontare efficacemente l’ansia, 
aumentare le conoscenze relative alle conseguenze immediate dell’abuso di sostanze, migliorare le 
competenze cognitive e comportamentali per ridurre e prevenire una serie di comportamenti a 
rischio per la salute. Unplugged è un programma interattivo basato.sul modello dell’influenza 
sociale e delle life skills. Tale modello include nozioni teoriche, sviluppo di abilità sociali generali 
e correzione delle percezioni sbagliate rispetto alle sostanze psscotrope, 11 progetto si sviluppa con 
e attraverso gli insegnanti. Per questo è previsto per gli insegnanti un corso di formazione sui 
concetti teorici, la struttura, le tecniche e gli strumenti utilizzati. Gii insegnanti sono formati con 
metodologie interattive volte all’acquisizione delle competenze necessarie per lavorare sulle life 
skills e su ll’influenza sociale. Good Behavior Game è un approccio alla gestione, tramite il gioco, 
dei comportamenti in classe che premia i bambini che hanno comportamenti adeguati- La classe 
viene divisa in due squadre e viene assegnato un punto di penalizzazione per ogni comportamento 
inappropriato manifestalo dai singoli appartenenti alla squadra stessa. Vince la squadra che alla fine 
ha ottenuto meno penalizzazioni.

In terven ti di prevenzione con p iù  com ponenti p e r  l ’abuso d i a lco l nei giovani (F oxcroft & 
Tsertvadze 201 Ib)

La revisione include 20 studi con un totale di 53.039 giovani; 17 studi sono stati condotti in Nord 
America, 1 ciascuno in Australia, in Europa e in Asia. Gli interventi di prevenzione con più 
componenti sono quelli che garantiscono interventi in diversi contesti, per esempio, sia a scuola che 
in famiglia, combinando programmi scolastici, con interventi sui genitori, oppure interventi sulla 
popolazione generale ed anche sui singoli soggetti.

R isu lta li

Vi è  qualche prova disponibile relativa all’efficacia dei programmi con più componenti per la 
prevenzione dell’abuso di alcol nei giovani. Infatti 12/20 studi hanno dimostrato l’efficacia 
dell’intervento rispetto at controllo. Tuttavia, le prove disponibili sono troppo poche per poter 
affermare che i programmi a più componenti siano più efficaci di quelli somministrati in un unico 
contesto.

In terven ti fa m ilia ri p er  preven ire l ’abuso di alcol net g iovan i (F oxcroft ¿6 Tsertvadze 201 le)

La revisione include 12 studi con un totale di 11.274 giovani: 11 studi sono stati condotti in Nord 
America ed 1 in Europa. I programmi di prevenzione basati su interventi familiari differiscono 
dagli altri perché, piuttosto che agire direttamente sulla popolazione target, provano ad ottenere ¡1 
risultato prefisso in modo indiretto, attraverso i genitori o i familiari in genere.

R isultati

Le prove relative all’efficacia degli interventi familiari di prevenzione sono poche ma consistenti e 
inoltre persistono a medio e a lungo termine. 9/12 studi dimostravano una qualche efficacia, 
rispetto ai controlli, per i programmi familiari con una persistenza dell’effetto sia a medio che a 
lungo termine. Per implementare questi programmi in contesti diversi da quelli in cui sono stati 
studiati, sarebbero necessari studi valutativi specifici per i singoli contesti.
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In terventi tesi a preven ire  ¡’uso di tabacco tra i g iovan i e in terventi che coinvolgono /a  com unità  
p e r  prevenire t ’uso di tabacco n ei g iovan i {Corsoti et ai., 2011)

La revisione include 25 studi, con un totale di 104.000 persone; 17 studi sono stati condotti in Nord 
America, 4 in Europa, 3 in Australia ed 1 in India. Nella revisione sì valutava l’efficacia di 
interventi che coinvolgono la comunità confrontati tra loro o con nessun intervento. Gli interventi 
di prevenzione del fumo di tabacco comprendono quelli legislativi (divieto di vendita ai minori, 
divieto di fumo in luoghi pubblici), quelli che utilizzano i mass media, quelli scolastici. Vi è una 
grande variabilità circa il coinvolgimento delia comunità nei disegno e nella implementazione di 
questi interventi. La revisione vuole studiare quegli interventi che sono stati condotti attraverso un 
ampio coinvolgitnento della comunità enfatizzando il principio di “proprietà” o “partnership” nella 
promozione della salute. 1 membri delle comunità coinvolte partecipavano attivamente alle 
decisioni circa [’implementazione dei programmi di prevenzione e spesso anche alla costruzione 
delle strutture organizzative necessarie.

R isu lta ti

Rispetto alla prevalenza di fumatori, 9 studi hanno evidenziato l’efficacia dell’intervento a lungo 
termine ed 1 studio a breve termine (12 mesi o meno), 2 studi riportavano risultati in favore dei 
controlli e i rimanenti 13 studi non evidenziavano differenze statisticamente significative tra i 
gruppi. Si sono inoltre osservati effetti positivi rispetto all’intenzione di fumare e all’attitudine al 
fumo. In sintesi, vi sono prove circa l’efficacia degli interventi di popolazione nel ridurre il numero 
di giovani che iniziano a fumare giovani ma queste prove sono limitate e provengono da studi con 
evidenti lìmiti metodologici.

In terventi fam iliari e su i luoghi di lavoro p e r  ridurre l ’esposizione dei bam bin i a l fu m o  passivo  
(Priest et a i ,  2008)

La revisione include 36 studi; 21 condotti in Nord America, 8 in Europa, 3 in Australia ed 1 in 
Giappone. Gli studi consideravano interventi svolti in ambulatori pediatrici rivolti a genitori di 
bambini sani e a genitori di bambini malati; solo 4 studi valutavano interventi di comunità o di 
popolazione.

R isulta ti

In 17/36 studi si è evidenziata una diminuzione deU’esposizione al fumo passivo dei bambini ma 
solo in 11/36 la differenza era statisticamente significativa, Poche differenze tra genitori di bambini 
sani o malati di malattie respiratorie o di altro tipo, Un intervento efficace era svolto in setting 
scolastico e rivolto ai padri fumatori. In conclusione, mentre gli interventi di counseling brevi si 
sono dimostrati efficaci per aiutare gii adulti a smettere di fumare, non sembrano essere altrettanto 
efficaci se somministrati ai genitori in ambulatori pediatrici.

In terven ti fa m ilia r i p e r  prevenire Vabitudine al fu m o  tra bam bini e d  adolescenti (Thom as et a l,  
2007)

La revisione include 22 studi; 16 studi sono stati condotti in Nord America, 4 in Europa, 1 in 
Australia ed 1 in India. Gli interventi considerati nella revisione miravano ad aiutare i membri della



Camera dei Deputati -  5 9 7  - Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. XXX N. 3 VOL. II

Parie IV M isu re  di p revenzione  _  ________________ ______ _______ _  _______________  597

Capitolo 1 G li interventi di prevenzione

famiglia a non fumare e a promuovere il non fumo tra i bambini e gli adolescenti della ¡oro 
famiglia.

Risultati

Riferiti ai 16 studi di qualità buona o discreta. Intervento familiare verso controllo: 4/9 studi con 
risultati positivi, 1/9 con risultati negativi. Intervento familiare verso intervento a scuola: 1/5 con 
effetti positivi. Intervento familiare + intervento a scuola verso intervento a scuola: 0/7 con effetti 
positivi. Intervento familiare mirato all’uso di tabacco verso intervento familiare non focalizzato 
sul tabacco: 0/1 con effetti positivi, in conclusione, alcuni studi controllati randomizzati di buona 
qualità dimostrano che gli interventi familiari possono prevenire l’abitudine al fumo tra gli 
adolescenti ma i risultati non sono confermati negli studi di qualità più bassa.

In terven ti n elle scuole p e r  preven ire l ’uso di tabacco tra  i  g iovan i (Thomas & Perera, 2006}

La revisione include 94 studi; 72 studi sono stati condotti in Nord America, 18 in Europa, 2 in 
Australia, 1 in Sud America ed 1 in India. Gli interventi utilizzati negli studi erano riconducibili a 
due filoni principali: a) quelli tesi ad influenzare le capacità di relazione interpersonale e b) quelli 
che utilizzavano tecniche per influenzare sìa le relazioni interpersonali sia le capacità individuali.

R isu lta ti

Riferiti a 23 studi di qualità buona o discreta. Tra gli studi che consideravano gli interventi tesi ad 
influenzare la sfera sociale, circa la metà evidenziava effetti positivi dell’intervento. Anche tra i 6 
studi che testavano l’efficacia di interventi combinati tesi ad influenzare sia le relazioni che 
l’influenza sociale, circa la metà dei risultati erano a favore dell’intervento. In entrambi i casi non 
vi era significatività statistica. Gli studi che consideravano altri interventi, quali tecniche per 
influenzare le competenze individuali ed altri programmi multimodali, non permettevano una 
valutazione della loro efficacia a causa delle carenze metodologiche con cui erano stati condotti.

In terven ti che utilizzano i m ass m edia p e r  prevenire l'u so  d i tabacco n ei g iovan i (Brinn et al., 
2010)
La revisione include 7 studi; 6 studi sono stati condotti in Nord America ed 1 in Europa.

R isu lta ti

3/7 studi riportavano che le campagne dì mass media riducono il fumo tra i giovani. Queste 
campagne erano basate su solide basi teoriche ed erano disegnate da ricercatori esperti; il 
messaggio suggerito era di ragionevole intensità e veniva proposto per un lungo periodo di tempo. 
In conclusione, vi sono prove disponibili circa l’efficacia di questo tipo di intervento, ma queste 
prove, a causa dei limiti metodologici degli studi inclusi, sono deboli.
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In terven ti tesi a ridurre le possib ilità  d i vendita legale e non  d i prodo tti con tenenti tabacco  ai 
giovan i (S tead & Lancaster, 2005)

La revisione include 35 studi; 24 studi sono stati condotti in Nord America, 8 in Australia e 3 in 
Europa. Solo 14/35 studi avevano un gruppo di controllo. Gli studi inclusi consideravano varie 
tecniche (multe, controllo della comunità, campagne di persuasione, etc.) tutte.

L. A m ato -E fficacia  d e i tra ttam enti d i p revenzion e m irate a m igliorare il rispetto  delle leggi che 
lim itano l ’accesso dei g iovan i a lla  vendita  al dettaglio di tabacco

Risultati

Fornire informazioni ai venditori risulta meno efficace rispetto a strategie che utilizzano tecniche di 
rinforzo attivo o strategie educative con multicomponenti. Nessun intervento otteneva una 
complìance alta. In tre RCT si osservava un piccolo effetto dell'intervento sulla percezione dei 
giovani rispetto alla compera di prodotti contenenti tabacco o alla prevalenza di fumatori giovani. 
In conclusione, la collaborazione dei tabaccai è potenzialmente molto utile per diminuire il numero 
di nuovi fumatori tra i giovani, ma pochi degli interventi considerati nella revisione riescono ad 
ottenere questa collaborazione. Ciò probabilmente spiega i pochi risultati positivi degli studi inclusi 
in questa revisione. ,

Im patto delle cam pagne pu bblicitarie  relative a l tabacco su ll’aum ento del n um ero d i fu m a to ri  
tra g li adolescenti (Lavato et a i ,  2011)

La revisione include 19 studi, con un totale di più di 29.000 non fumatori considerati; 11 studi sono 
stati condotti in Nord America, 6 in Europa e 2 in Australia. Gli studi valutavano l'im patto delle 
campagne pubblicitarie sulla modificazione dell’abitudine al fumo tra gli adolescenti.

Risultati

In 18/19 studi longitudinali inclusi i risultati evidenziavano che l’essere esposti a campagne 
pubblicitarie sul tabacco aumenta il rischio di diventare fumatori tra gli adolescenti.

Conclusioni

La ricerca valutativa in questo campo è molto sviluppata, anche se soprattutto negli USA, dove 
sono stati condotti molti degli studi inclusi nelle revisioni. Recentemente anche in Europa si stanno 
conducendo studi di intervento e valutazione. La qualità metodologica degli studi pubblicati è 
spesso bassa e i programmi valutati sono estremamente eterogenei. Gli interventi studiati nelle 14 
revisioni sono molto vari e pertanto è difficile trarre conclusioni sintetiche. In generale, si può 
comunque affermare che gli interventi di prevenzione più efficaci sono quelli effettuati nelle 
scuole, mirati ad aumentare le capacità di relazioni interpersonali, che utilizzano tecniche 
interattive e sono effettuati dagli insegnanti o dai pari. Gli interventi basati sull’acquisizione di 
conoscenze sono poco efficaci. Altre modalità di intervento andrebbero opportunamente valutate 
prima di essere utilizzate o raccomandate su larga scala.
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CONTRIBUTI E APPROFONDIMENTI

1. Le indagini sulle comunità terapeutiche e i servizi a bassa 
soglia

A cura di Esperii

Le indagin i su lle  com unità terapeutiche e i servizi a bassa soglia

Si tratta di indagini che permettono di conoscere molti aspetti legati alla vita della popolazione di 
utilizzatori definita a livello europeo High Rjsk Drug Users, come uno dei cinque indicatori 
standard. Inoltre, dato che, come si vedrà dalle analisi, questa popolazione consuma circa la metà 
del totale in Italia, molti fenomeni sono legati ad essa, come gli aspetti sanitari, criminali, sociali, la 
dimensione dei mercato e le nuove tendenze. Si tratta di un’indagine che andrebbe condotta, con 
dettaglio, almeno ogni 3 anni per monitorare un aspetto importante e delicato del “ fenomeno 
droga” legato con tutti gli altri e che permette anche analisi di coorte, se ben impostata.

Le strutture

Le comunità terapeutiche sono strutture residenziali e/o semiresidenziali con compiti terapeutico- 
riabilitativi, finalizzati a! reinserimento del “paziente” nella società e all’affrancamento dalla 
dipendenza. La fase di inserimento e iì percorso riabilitativo vengono stabiliti dall’Ente che 
gestisce la comunità, con approcci differenziati.

I servizi di bassa soglia consistono in strutture di accoglienza e in interventi volti alla riduzione del 
rischio e del danno (come i drop-in), caratterizzati dal massimo livello di accessibilità per i 
tossicodipendenti e utilizzatori di sostanze. Sono un osservatorio privilegiato sulla domanda di 
droga, dato che il bacino d’utenza è costituito da persone il più delle volte orientate a ll’interruzione 
dell’uso, ma ancora saldamente inserite nel circuito della vendita e nel particolare contesto sociale 
che caratterizza il consumatore problematico.

Gli intervistati

I pazienti delle comunità terapeutiche, che sono la totalità degli intervistati nella prima indagine 
pilota e la maggioranza nelle successive, possono entrare autonomamente nel circuito; si tratta di 
individui che hanno maturato la scelta dì affrancarsi dalla dipendenza o che sono in misure 
alternative alla carcerazione. Questi pazienti, che entrano nelle strutture in alternativa al carcere, 
hanno spesso come motivazione maggiore il desiderio di uscire dalla prigione piuttosto che avviare 
un reale processo di riabilitazione.
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I pazienti dei servizi dì bassa soglia in genere sono al limite tra l’uso e la consapevolezza di evitare 
un aggravamento della loro situazione. Si rivolgono a questi servizi quando percepiscono che le 
loro condizioni fisiche e/o sociali sì sono aggravate.

L ’utilità strategica di questi servizi sta nel consentire un primo passo verso una possibile uscita da) 
ciclo vizioso di dipendenza, come riportato in un interessare report dell’EMCDDA™ (2010).

Lo strum ento di ricerca

Sono state utilizzate tecniche dì ricerca proprie dell’approccio quantitativo (il questionario); 
l’indagine quantitativa si caratterizza con un disegno di ricerca chiuso, strutturato e standardizzato11 

Inoltre un questionario strutturato, rispetto ad altri strumenti di indagine come ad esempio le 
interviste in profondità (face lo face), permette analisi diacroniche per meglio comprendere le 
dinamiche temporali della popolazione. La standardizzazione fa riferimento alla tecnica dello 
stimolo-risposta nella somministrazione delio strumento in modo che la formulazione del quesito 
sia uniforme per tutti i rispondenti—.

II questionario utilizzato nella presente indagine è stato in parte validato nel 2009 mediante uno 
studio pilota- , condotto presso Comunità Terapeutiche e realizzato dalla Commissione “Il mercato 
illegale delle sostanze stupefacenti e psicotrope e il suo indotto” del Consiglio italiano per le 
Scienze Sociali (CSS). Successivamente è stato utilizzato nel 2010^ per un progetto svolto 
neli’ambito dei programmi di studio del Dipartimento Politiche Antidroga. Nel 2012, infine, è stato 
esteso, ampliato ed attuato nei quamttro paesi del progetto europeo “New methodologicai tools for 
policy and programme evaluation’’, coordinato dal Centro Interdipartimentale di Biostatistica e 
Bioinfomiatica (CIBB) del(’Università di Roma “Tor Vergata” . L 'ultima versione del 
questionario, La più completa, è composta da 38 domande, che riguardano:

• caratteristiche demografico-sociali;

• ricostruzione della carriera di consumatore (età di inizio, motivazioni, sostanze, ecc.);

• contiguità con area “criminale”;

• interazione con il mercato;

• finanziamento del consumo;

• misure alternative;

70 H a m i reduciJOn: evrdence. im p a c i an d  chalfenges (htlp./Avww emedda.ewopa.eu/publieahons/monogTaphs/hajm-reduction)

7l.C orbctta  P., Metodologia e tecniche della ricerca sociale, 11 Mulino, Bologna, 1999. Esse- trovano impiego quando l'in tento è quetlo 
di individuare regolarità empiriche fra il possesso di date caratteristiche ed il verificarsi di un evento. Il questionario è un'intervista 
strutturata basata su domande formalizzate e standarditzatc che «normalmente [~ ] scontano la pFecedertza di determinate 
ipolesi»Cipolla C , Epistemologia detta tolleranza, 5 voi, Franco Angeìi, M ilano, 1997
72 fìailey K.D, Metodi deila ricerca sociale. Voi, IJ, L'inchesia> (I Mulino, Bologna. 2006
73IDM (2010), A d  upon thè market to fighi thè drug mdusuy* Rome, May 2010.
74 I risultali sono ampliamenti riportali m G  M Rey, C Rossi, A Zuliani (a cura di), / /  m e r c a t o  d e i le  d r o g h e  D im e n s io n e ,  p r o ta g o n i s t i ,  
p o l i t i c h e ,  Marailio Editori, Venezia, 2011.
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« valutazione/soddisfazione dei servizi delle strutture;

® carriera di marginalità.

La “Ricostruzione della carriera del consumatore” è presente solo nell'ultimo questionario e, 
rispetto alte precedenti indagini, sono state ampliate Ftndagine sulla “Contiguità con l ’area 
criminale" e quella sulle “Misure alternative” .

I risultati delle indagini

Le indagini sono state compiute, ad esclusione di queila pilota che ha visto solo il coinvolgimento 
delle comunità, su due target distinti, una sui residenti in comunità terapeutiche, l’altra su persone 
che usufruiscono dei servizi di bassa soglia.

Nelle tre indagini sono stati raccolti rispettivamente 101 questionari dalle comunità (indagine 
pilota), 1164 questionari dalle comunità e 299 dai servizi di bassa soglia (Indagine DPA). Infine 
531 questionari dalle comunità e 189 dai servizi di bassa soglia (indagine europea). Le indagini 
hanno coinvolto le strutture di diverse regioni italiane riportate nella Tabella 1.

Tabella 1: R eg io n i che hanno pa rtec ip a lo  a lle  d iv e rse  indagin i.

T i to lo  in d a g in e A n n a
I a te r v is ta t i  

C o m u n i tà

In te r v i s ta t i  

s e rv iz i b a ss a  

so g lia

R eg io n i c o in v o lte  ne lle  in d a g in i

In d ag in e  p ilo ta 2009 101 - P iem o n te , Lazio, C a m p a n ia

In d a g in e  D PA 2010 1164 299

P iem o n te , L om bard ia , T ren tin o  A lto  

A d ige , V e n e to . Friu li V e n e z ia  G iulia , 

L ig u ria , E m ilia  R om agna, T o sean a , 

U m bria , L az io , A b ru zzo , C am p an ia . 

P u g lia , Calabria^ S ic ilia

Ind ag in e  p rogetto  

eu ro p eo
2012 531 189

P iem o n te , L om bard ia , T re n tin o  A llo 

A dige, L ig u ria , E m ilia  R o m ag n a, 

T oscana , U m bria , L az io , A b ru z z o . 

P u g lia , C alabria, S ic ilia

Caratteristiche degli intervistati

Le analisi effettuate, eccetto quella pilota, hanno mantenuto una distinzione tra i residenti in 
comunità terapeutiche e sui servìzi a bassa soglia. Le caratteristiche delle due popolazioni prese in 
esame sono molto simili sia per sesso sia per età. Ovviamente, data la popolazione in oggetto, non è 
stato effettuato un vero e proprio campionamento ma si è cercato, attraverso un lavoro 
d ’individuazione delle comunità, di considerare il maggior numero di regioni e contesti territoriali.

Gli intervistati delle indagini sono prevalentemente maschi, come in generale gli utilizzatori di 
sostanze (Figura 1).
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lavoro stabile diminuisce tra ii 2010 e il 20 12 nella popolazione che si rivolge ai servizi a bassa 
soglia e aumenta moltissimo il lavoro occasionale. Bisogna osservare che qualitativamente si ripete 
quello che coinvolge la popolazione generale riguardo a ll’occupazione.

La moda del livello di istruzione, nelle tre indagini, è ¡a licenza media. Nella prima indagine il 61% 
degli intervistati ha dichiarato ii conseguim elo  di questo titolo ci studio. Nelle altre indagini la 
percentuale varia fra il 44,7% (indagine DPA bassa soglia) e il 53,4% (indagine progetto EU bassa 
soglia). Rispetto alla prima indagine, nelle indagini successive risultano più alte le percentuali di 
chi ha un titolo di studio di scuola media superiore (Figura 4). Dal confronto con la distribuzione 
del titolo di studio a livello italiano, riportato dall’ISTAT, emerge il legame tra uso di sostanze e 
abbandono dello studio, come messo in luce in Rey et al (2011) nell’indagine SPS 2011, condotta 
per il DPA dal C1BB.

F ig u r a  3 : I n te rv is ta t i  p e r  p o s iz io n e  la v o ra tiv a ,
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F i g u r a  4 ; In te rv is ta l i  p e r  t i to lo  d i s tu d io .

•  ¡«e&SUi* ìitóla sm :1! )

* scucia dementai* 

c ru o !d  f V- Jl.i f

■ Scuola

■ Lauri* e olir?

* Altro (diploma 2 anni qualifica 
pTrtessIcnatef

li primo consumo

L ’età di primo uso è per oltre la metà degli intervistati fino ad arrivare al 70% al di sotto dei 17 
anni. Questo dato mostra un approccio sempre più precoce al mondo delle sostanze, confermato 
anche dalle indagini SPS ed ESPAD degli ultimi anni.

Circa quattro intervistati su dieci hanno fatto la toro prima esperienza di consumo al di sotto dei 15 
armi e due su tre dai 13 ai 16 anni, In sintesi, la prima esperienza, per coloro che maturano un 
consumo problematico, avviene in prevalenza prima del compimento dei 18 anni.

L’età media al primo uso è di poco inferiore a 16 anni per tutte le indagini (Figura 5). Infatti ¡’età al 
primo uso varia nelle tre indagini, fra i 14,9 arsrsi e i 16 anni.

L ’età media del primo utilizzo di droghe pesanti è di 18,3 quindi in prossimità delia maggiore età, 
fra i 17 e 19,3 anni. 11 tempo medio che intercorre fra il primo uso di droghe leggere e droghe 
pesanti è di 2,7 anni (Figura 6).


