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1. UNA RISORSA OLTRE CHE UN PROBLEMA 

 
 
 
 

“Non nutro più alcuna speranza per il futuro del nostro popolo, 

se deve dipendere dalla gioventù superficiale di oggi, perché 

questa gioventù è senza dubbio superficiale, irriguardosa e supponente. 

Quando ero ancor giovane mi sono state insegnate le buone maniere 

ed il rispetto per i genitori: la gioventù di oggi invece 

vuole sempre dire la sua ed è sfacciata”. 

 

– ESIODO – (ca. 700 a.C.) 

 

 

 
Si appunta ironicamente a questa citazione la presentazione di VedoGiovane, una 
cooperativa di animazione sociale e culturale di Borgomanero (Novara), che opera 
con la convinzione che le nuove generazioni abbiano già piena cittadinanza e che – 
anzi – grazie a loro la società progredirà e crescerà.  
In effetti viene da riflettere: Esiodo, lo scrittore più antico di cui si abbia traccia, 
pensa e dice le stesse cose di gran parte degli “adulti” di oggi, e sono trascorsi 
2700 anni! Forse, i giovani sono anche una risorsa oltre che un problema: l’esame 
dei dati statistici pubblicati nei recenti anni, insieme all’analisi dei comportamenti, 
delle aspettative, degli approcci e delle varie sensibilità di adolescenti e giovani 
inducono a confrontare – quasi a sovrapporre – aspetti problematici e specificità 
largamente positive. 

 

1.1 PERCHÉ UNO STUDIO?  

 
L’obiettivo del lavoro qui presentato consiste nella rappresentazione della situazione 
reale, senza perdere di vista gli aspetti quantitativi e qualitativi del contesto di 
riferimento. Questo significa riportare dati e statistiche con rigore ed obiettività, ma 
significa nel contempo saper dare rilievo alle specificità ed alle particolarità; 
prescindendo da slogan, semplicismi ed impostazioni pseudo-dogmatiche, che 
considerino incongrua, incredibile od improbabile qualsiasi impostazione 
riconducibile al presupposto adolescente/giovane = risorsa su cui lavorare, su cui 
costruire, da far crescere e su cui far crescere. 
Non si tratta di essere più o meno pessimisti, né tanto meno di essere pervasi da 
una fiduciosa ingenuità: si tratta di scegliere tra due tipi di approccio, 
assolutamente alternativi, dal punto di vista culturale. Ad una visione che, 
focalizzando il dato statistico, privilegia orientamenti punitivi e repressivi e si 
preoccupa poco degli altri, quelli “normali” o molto frettolosamente indicati come 
tali, si contrappone un’altra che, partendo dall’analisi critica della realtà 
fenomenica, insinua tali e tanti punti di domanda da rendere traballante, o quanto 
meno non sempre stabile, il castello delle certezze dei portatori di dogmi e di 
anatemi.  
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Per questo, un’analisi della situazione che riguarda le dipendenze non può 
prescindere dalla puntualizzazione dei “fattori di disagio”, non alibi comodo e 
scontato per comportamenti anomali od illeciti, ma neanche dato marginale o di 
pura rilevanza statistica. 
La fissazione degli obiettivi, secondo un criterio selettivo inevitabilmente ispirato 
all’una od all’altra “cultura”, determina l’indirizzo di un elaborato nel quale si 
approfondiscano tali tematiche. All’impegno nel rilevare, nel monitorare, nel 
provocare e favorire l’emersione di realtà celate e camuffate, si accompagna la 
volontà d’indagare, di conoscere, di capire; e si deve essere in grado d’individuare 
ruoli e competenze di presenza e d’intervento nell’ottica del divenire. Credere 
nell’adolescente, nel giovane, nelle sue potenzialità di costruzione attiva e di 
esercizio autonomo della propria personalità, considerarlo partecipe, o quanto meno 
compatibile, in una comunità sociale con le sue regole e con le sue istituzioni, 
significa dare spazio ad una dinamica di pensiero, orientata ad impegnare in 
positivo le entità pubbliche e private, favorendo attività progettuali di ampio 
respiro, per creare spazi ed opportunità di avanzamento effettivo.  
La trattazione che segue è il frutto di analisi documentale e, per quanto riguarda la 
Provincia di Trieste, di rilevazione diretta da parte della Comunità di S. Martino al 
Campo. Nel contesto europeo e nazionale verrà analizzata con particolare 
attenzione la situazione della provincia di Trieste, operando i necessari raffronti e 
puntualizzando le particolari specificità, anche con l’intento di formulare delle 
proposte operative con qualche ambizione di originalità. 
Per l’analisi si è fatto ricorso alla consultazione di più fonti, così come riportato nella 
bibliografia. Il fine è quello di impostare una serie di proposte, di possibili 
interventi, caratterizzati da una realistica fattibilità e credibilità, che possano 
costituire mezzi di risposta alle esigenze riscontrate. 
Il lavoro qui presentato è stato il frutto di una collaborazione tra le risorse di molti 
enti e molte persone. In particolare, il lavoro è stato possibile grazie al contributo 
della Fondazione CRTrieste ed alla collaborazione con il Comune di Trieste, in 
particolare con l’Assessorato alle Politiche Sociali e Sanitarie, Anziani, Pari 
Opportunità, Minori. 
 
 

1.2 PREADOLESCENTI – ADOLESCENTI – GIOVANI 

 
Lo IARD pubblica ogni quattro anni un’indagine sulla condizione giovanile in Italia: 
le pubblicazioni hanno avuto inizio nel 1983 e con il 2002 si è giunti alla quinta 
edizione. 
I risultati sono per certi versi contraddittori: accanto a dati sicuramente non 
incoraggianti (la “gioventù” italiana è pervasa da senso di solitudine e d’incertezza; 
avverte instabilità; i riferimenti di un tempo, costituiti dalle figure simbolo e guida, 
sono stati surrogati dalla televisione e da modelli di spettacolo e di consumismo), 
emergono spunti per così dire “rasserenanti”, quanto meno in ordine alla capacità e 
voglia di pensare, di essere presenti e partecipi nella società; che dimostrano una 
innegabile maturità (marcato consenso alle idee tradizionali, in antitesi a violenza e 
illegalità; diversità di vedute su temi quali aborto, droghe leggere, omosessualità, 
eutanasia; valenza della scuola e del lavoro; rispetto per la religione; importanza 
decisiva della famiglia). 
Emergono nel contempo elementi di crescente preoccupazione per modelli 
comportamentali ed atteggiamenti di propensione verso la devianza, con dati 
conseguenti che saranno oggetto di necessaria disamina successivamente. Lo IARD 
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prende in esame adolescenti e giovani che coprono una fascia di età che va dai 15 
ai 34 anni. 
Nel lavoro qui presentato si è ritenuto opportuno allargare questa “coorte”, 
analizzando anche i “preadolescenti” dagli 11 anni in su, fondamentalmente per 
rispondere alla necessità di dare dimensione ad aspetti che caratterizzano più 
generazioni, accomunate in analisi e valutazioni. Tali aspetti sono sicuramente utili 
per comprendere e per intervenire, partendo proprio dalla consapevolezza che, 
dall’età della preadolescenza ha inizio una fase evolutiva (e talvolta involutiva) con 
tratti specifici, diversa da qualunque altra fase successiva. 
Seguendo l’impostazione dello IARD, si considera l’età dei giovani come una fase di 
transizione tra fanciullezza ed età adulta, sul passaggio tra lo “status” di bambino, 
preadolescente ed adolescente a quello di adulto, con l’abbandono di vecchi ruoli e 
l’assunzione contemporanea di nuove funzioni e competenze. 
Questa fase è caratterizzata da una serie di tappe, che individuano le situazioni 
seguenti: 
 

- l’uscita dal ciclo formativo 
- l’entrata nel mondo del lavoro 
- il raggiungimento dell’indipendenza economica 
- la formazione di una nuova famiglia 
- l’assunzione di un ruolo genitoriale, con la nascita di un figlio  

 

Sono tappe schematiche, non essenziali – come vedremo - alla discussione, ma 
sicuramente interessanti nello scandire atteggiamenti, predisposizioni, tendenze e 
comportamenti, dei quali devianza e dipendenza rappresentano il compendio e la 
risultante. 
 

 

1.3 USO / CONSUMO – ABUSO - DIPENDENZA 
 

Sui temi oggetto di questa riflessione, disinvoltura, superficialità o – più spesso –
semplice (e desolante) ignoranza generano semplificazioni pericolose. Ci si riferisce 
alla “naturalezza” con cui s’identifica il “tossico”, ponendo le basi per posizioni 
devianti ed “etichettando” protagonisti in negativo. Il clamore, la discriminazione, il 
pregiudizio che derivano dall’identificazione di una persona con la caratteristica di 
“tossico”, non favoriscono certo approcci di analisi obiettiva, né tanto meno 
contribuiscono a creare presupposti per confronti seri e sereni con i soggetti 
problematici. 
Si ritiene necessaria la distinzione tra uso di sostanze, abuso e dipendenza; 
distinguere questi tre comportamenti presuppone anche che si effettui una 
valutazione delle differenze che esistono tra gli effetti delle varie sostanze, e tra gli 
atteggiamenti e le propensioni degli assuntori1. 
 
La distinzione tra uso, abuso e dipendenza in relazione ad una sostanza è stata 
proposta da Philippe Jean Parquet2. Il senso della tassonomia dei tipi di consumo 

                                 
1 “Mai prima di mezzanotte” – Presidenza del Consiglio - Gruppo Abele, 2000 
2 Questa distinzione comparve per la prima volta nel documento « Pour une politique de 
prévention en matière de comportements de consommation de substances psychoactives » 
del 1997. Il documento è noto come “Rapport Parquet”. 
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sta nella possibilità di distinguere le forme di consumo individuale, non solo in 
rapporto a criteri oggettivi, quali la frequenza o la quantità assunta, ma in rapporto 
alle loro conseguenze ed alla loro valutazione. 
 
- USO/CONSUMO 

Caratterizza un consumo, che non provoca né complicazioni, né danni ma 
espone sicuramente la persona a rischi diretti ed indiretti. E’ il caso dell’uso 
controllato e limitato che – soprattutto nei comportamenti giovanili – non viene 
percepito come nocivo. Occorre però puntualizzare come questa definizione non 
incontri l’unanimità di consensi e sia oggetto di controversia politica e culturale, 
prima che scientifica. 
 

- ABUSO 
Secondo la definizione del DSM-IV della American Psychiatric Association, 
contraddistingue un uso che provoca danno per sé e per gli altri. Si tratta di una 
modalità di utilizzo non adeguato di una sostanza, che comporta alterazioni di 
funzioni e sofferenza e che si riverbera negativamente nell’ambito relazionale e 
sociale. 
 

- DIPENDENZA 
L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) la individua precisamente come  

“un comportamento recidivante e cronico, configurabile come una vera e 
propria malattia, caratterizzato da:  

a) un desiderio potente ed irrefrenabile (compulsivo) di utilizzare una sostanza 
psicoattiva 

b) incapacità o grande difficoltà di interrompere l’abitudine 
c) sindrome di astinenza fisiologica in caso d’interruzione, con abbandono 

progressivo di altre fonti di gratificazione e di interesse e tendenza marcata a 
privilegiare il rapporto esclusivo con la sostanza, pur nella consapevolezza di 
conseguenze gravemente nocive”. 

 

 

Enzo Gori3 introduce delle proposte terminologiche, riconducibili al danno potenziale 
per l’integrità psicofisica dell’assuntore e che si fondano sulla differenziazione che 
segue. 

 

§ Assaggiatore 
Soggetto che per curiosità procede al consumo di svariate sostanze, senza 
peraltro ripetere l’assunzione, se non sporadicamente e saltuariamente. 
 

§ Consumatore 
Si configura in tal modo chi continui a consumare senza manifestare disturbi 
evidenti. 
 

§ Abusatore o consumatore eccessivo 
Chi assume sostanze in quantità e con una frequenza nettamente superiore alla 
media, senza peraltro avvertire disturbi. 

                                 
3 E. Gori  “Il tripode delle nuove droghe”, 2001 
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§ Consumatore problematico 
E’ il consumatore che, pur controllando apparentemente l’assunzione, manifesta 
disturbi somatici e turbe comportamentali pregiudizievoli per la sua vita di 
relazione. 
 

§ Consumatore compulsivo e consumatore compulsivo dipendente. 
Nel primo caso ci si trova di fronte ad un consumatore, per il quale il “craving” 
(improvviso, ostinato desiderio della sostanza) è talmente forte da risultare 
incontrollabile; nel secondo caso la cessazione del consumo porta – in più – ad 
una crisi astinenziale somaticamente evidente (è il caso dell’eroinomane e 
dell’alcolista)  
Da un punto di vista strettamente scientifico sarebbero soltanto queste le 
fattispecie in grado di individuare correttamente un “tossico-dipendente”. 

 
Preme ribadire l’importanza di saper prescindere, in sede di analisi di tali tematiche 
e soprattutto nella prospettiva di individuare forme progettuali d’intervento, da 
luoghi comuni e da impostazioni per certi versi scontate; privilegiando invece una 
corretta informazione ed un continuo aggiornamento. Una filosofia operativa 
opportuna si basa sicuramente sulla conoscenza, frutto di metodo scientifico, ma 
anche – o meglio “soprattutto” – sulla somma dei valori etici che riguardano la 
persona, la sua storia, il suo contesto sociale, le sue problematicità, spesso origine 
– queste ultime - e non conseguenza di devianza e di dipendenza. Sarebbe 
altrettanto importante che simili convincimenti ispirassero anche l’attività legislativa 
in materia, sia a livello statale che regionale. 
 
 

1.4 SOSTANZE, “DROGHE” 

 
La titolazione con le virgolette non è casuale: occorre saper dimensionare questo 
sostantivo stigmatizzante e spesso ambiguo, che, per esempio, non viene attribuito 
a sostanze come il tabacco e l’alcool, che per molti individui sono droghe a tutti gli 
effetti. Perciò – correttamente – è da considerare “droga” ciò che in inglese viene 
tradotto “drug of abuse” e non “drug” soltanto.  
La prospettiva cambia se si adotta una terminologia neutra4, che discrimina le 
sostanze “iterative”, quelle “iterative illegali” ed infine quelle “ricreazionali o 
d’evasione”. Le sostanze dette “iterative” evidenziano un effetto fisico, che induce 
alla riassunzione. Le sostanze “iterative illegali” si differenziano dalle prime in 
quanto (secondo le convenzioni internazionali), hanno in più la caratteristica di 
avere effetti stupefacenti (narcotic) e psicotropi (psychotrope), con una 
terminologia peraltro non propria (basti pensare che la cocaina non può essere 
considerata uno stupefacente e che anche un farmaco antidepressivo è una 
sostanza psicotropa). Le sostanze “ricreazionali o d’evasione” sono finalizzate nella 
massima parte dei casi all’evasione da se stessi e dall’ambiente che ci circonda. 
E’ sufficiente – come si vede - tratteggiare una proposta di terminologia alternativa, 
per rendersi conto quanto problematica sia una distinzione netta e di conseguenza 
quanto siano lontane dalla realtà impostazioni assolutiste ed aprioristiche. 

                                 
4 Sergio Pighi (a cura di), “Operare nel sociale”, 2002 
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Nel testo “Operare nel sociale”, dal quale sono stati tratti spunti anche dianzi, è 
presente un “Elenco di droghe più usate in ordine crescente di pericolosità”5, 
che si ritiene opportuno di riportare integralmente in tabella 1.1, perché, oltre a 
rappresentare compiutamente una serie di sostanze , puntualizzandone effetti e 
pericolosità, offre un quadro complessivo che deve essere oggetto di riflessione, 
soprattutto in ordine a sostanze non recepite né dalla legge, né dal “comune 
sentire”, come “droghe” con la connotazione stigmatizzante che tale termine ha 
nell’attuale contesto sociale. 
 

 

• The: leggerissimo stimolante (effetto dovuto alla caffeina ed alla teofillina). 
 

• Caffè: stimolante debole che causa leggera dipendenza psichica (effetto dovuto alla caffeina, contenuta 
anche nel cacao o nelle bevande alla “cola”) Induce senso di benessere e di vivacità, stimolando 
l’attività e ritardando l’affaticamento. A dosi molto alte provoca insonnia ostinata e aritmie cardiache. 

 

• Tabacco: gli effetti sono dovuti alla nicotina, che induce rapidamente dipendenza psichica forte ed una 
lieve dipendenza fisica. Può provocare tumori gastrici e polmonari e malattie polmonari croniche. 

 

• Solventi volatili (trielina, benzina, toluolo): provocano allucinazioni, oltre che un senso di ebbrezza, il 
che li rende pericolosi soprattutto durante la guida. 

 

• Benzodiazepine: tranquillanti, diminuiscono l’ansia e la tensione. Causano sonnolenza e possono 
compromettere la capacità di guidare e l’esecuzione di lavori manuali e intellettuali. Provocano 
dipendenza. 

 

• Derivati dalla canapa indiana (marijuana e hashish): inducono sensazioni di rilassato benessere e 
piacevole euforia, che possono portare alla dipendenza psichica, non alla dipendenza fisica. Gli effetti 
variano da eccitazione, loquacità, a confusione, allucinazioni (solo ad alte dosi), stati d’irritabilità, 
sonnolenza e sonno. In alcuni soggetti possono fare emergere particolari situazioni di sofferenza 
psicologica o psicosi nascoste. 

 

• LSD, psilocibina, mescalina: provocano allucinazioni. Aumentano le percezioni acustiche, visive e tattili. 
Viene alterata la percezione della forma: può esserci perdita della propria identità. Questo e non 
l’alterazione percettiva in sé, come spesso si ripete, può essere causa di angoscia fino ad indurre al 
suicidio. 

 

• Cocaina: è uno stimolante psichico contenuto nelle foglie di coca. Ad alte dosi provoca massima 
eccitabilità, fino all’aggressività. L’individuo non mangia, non beve. Dopo alcuni giorni cade in una 
grande depressione. Non è stata dimostrata sino ad oggi assuefazione né fisica, né psichica, e quindi 
sindrome di astinenza. 

 

• Anfetamine: sono stimolanti, fornitrici di energia e capacità di essere molto attivi. Sono contenute 
anche in prodotti dimagranti i quali possono essere responsabili di gravi stati di assuefazione e 
dipendenza. Il loro uso cronico determina gravi stati psichici, manie di persecuzione, allucinazioni 
visive ed acustiche, disorientamento psichico, aggressività. 

 

• Barbiturici: ipnotici (induttori del sonno) e sedativi dell’ansia. Inducono forte dipendenza fisica. Sono 
spesso causa di suicidi. 

 

• Alcool: a piccole dosi è eccitante. Ad alte dosi ha un effetto deprimente che si potenzia utilizzandolo 
assieme ad altri prodotti (barbiturici, tranquillanti ecc.). Provoca assuefazione e dipendenza fisica e 
psichica. È l’unica droga sicuramente teratogena (cioè che produce malformazioni sul feto). Inoltre 
causa ulcere gastriche, cancro all’esofago, cirrosi epatica, polineuriti tossiche (irritazione e dolore lungo 
il decorso e la distribuzione di vari nervi), gravi stati deliranti, ecc. 

 

• Pentazocina (Talwin): è un potente analgesico di sintesi ad azione morfinica. Dopo prolungate 
somministrazioni per via parenterale, si può sviluppare dipendenza fisica e psichica con comparsa di 
crisi di astinenza dopo brusca sospensione del trattamento. 

 

• Oppiacei (morfina, codeina, eroina, metadone): l’oppio si ricava dalle capsule mature di un fiore, il 
papavero (Papaver somniferum) sotto forma di un lattice che si coagula (pani). I suoi derivati, morfina 
e codeina, vengono usati in medicina come narcotici (sedativi del sistema nervoso centrale). L’eroina è 
un derivato della morfina: si cominciò ad usarla per disintossicare i morfinomani, ma ben presto si 
osservò che provocava dipendenza psicofisica ancor più rapidamente della stessa morfina. 

Tabella 1.1: Elenco delle droghe più usate, in ordine di pericolosità. Da “Operare nel 
sociale”, 2002 

                                 
5 Op. cit. pag. 92 - 93 



 15

1.4.1 Sugli oppiacei 

 
Sempre dalla classificazione di S. Pighi (op. cit.), sono prese alcune osservazioni 
ulteriori sugli effetti del consumo di oppiacei, qui riportate. 
Iniettata in vena, l’eroina ha un effetto immediato e violento sul sistema nervoso. Il 
soggetto è colto da un’ondata di sensazioni euforiche, viscerali, vampate al volto, 
incupimento della voce. Dopo questo effetto, che dura solo pochi minuti, diviene 
calmo e distaccato. Nell’ora successiva appare del tutto indifferente agli 
avvenimenti esterni. Dopo alcune ore sopravvengono l’irrequietezza ed il bisogno di 
una nuova iniezione. 
Il grossista che spaccia grandi quantità di eroina, le taglia al 50% con caffeina, che 
è uno stimolante ed innalza quello “sballo” che rende l’eroina tanto appetita. 
Il secondo taglio viene fatto invece da chi vuole guadagnare il più possibile ed 
introduce nella bustina un po’ di tutto: lattosio, mannite, chinino, piramidone, 
procaina, stricnina. I tagli hanno effetti dannosi quasi sempre a lungo termine, 
mentre i danni mortali (coma, edema polmonare acuti) sono quasi tutti da 
overdose, cioè da dose eccessiva. La stessa dose, tagliata nei due modi 
sopradescritti, quando non viene assunta da parecchio tempo, può diventare 
“overdose”. 
Altri danni fisici derivanti dall’abuso degli oppiacei sono: flebiti, dermatiti, epatiti, 
infezioni cardiache. I più gravi sono però l’epatite virale da siero e l’Aids (sindrome 
di immunodeficienza acquisita) che vengono facilmente trasmesse maneggiando 
siringhe non sterili, già usate da chi fa uso di droga. 
Ulteriori problemi nascono poi quando, nell’operazione preparativa di droga, non 
viene utilizzata acqua distillata o soluzione fisiologica, unitamente ad altre sostanze, 
che ne facilitino la solubilità (per esempio acido citrico). 
Il metadone è un oppiaceo-simile sintetico. Anch’esso è impiegato per disintossicare 
da altri oppiacei, ma a sua volta è causa di dipendenza e di assuefazione. A 
differenza dell’eroina e della morfina, che hanno breve durata di azione, la sua 
concentrazione nel sangue si mantiene ad un livello abbastanza costante per circa 
24 ore. 
 
 

1.4.2 Smart Drugs: le sostanze “naturali”6 

 
Negli ultimi anni hanno avuto grande diffusione in Europa (Italia inclusa) le 
sostanze naturali ad effetto allucinogeno, le cosiddette “smart drugs”.  
L’aggettivo “smart” si accompagna, nei paesi anglosassoni, ad una serie di prodotti 
che aiutano a tenersi in forma in modo del tutto simile a ciò che potrebbe fare un 
integratore dietetico. L’origine naturale del prodotto deve essere il più possibile 
documentata. 
Il tempio del consumo delle smart drugs si può collocare al centro del Mediterraneo, 
in particolare ad Ibiza, dove esiste ampia possibilità di scelta tra le droghe vegetali. 
Salvia, funghi, erbe aromatiche possono essere fumati, inalati, ingeriti. Le categorie 
in cui possono essere suddivisi sono: stimolanti, afrodisiaci, rilassanti, curativi. Il 
prodotto più diffuso è l’ “herbal-XTC”, l’ecstasy vegetale. In questa sostanza non c’è 
traccia di MDMA (il principio attivo dell’ecstasy), in quanto la componente principale 
è una amfetamina, l’efedrina, che viene dichiarata essere estratta dall’Ephedra 

                                 
6 D. Mazzesi (2003). In Narcomafie, novembre 2003. 
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Sinica, pianta conosciuta in Cina da 5000 anni con il nome di Ma-Huang. A seconda 
dei prodotti possono essere aggiunti Guaranà, Caffeina, Tirosina. La si può trovare 
al dettaglio sotto forma di compressa, di polvere solubile o come erba essiccata7. 
Le vendite di prodotti naturali, non ancora vincolate da leggi, sono in rapidissimo 
aumento. I negozi specializzati nella vendita di tali sostanze forniscono anche tutta 
l’attrezzatura necessaria per la coltivazione “privata” della canapa. Le leggi non 
vincolano tale commercio in quanto, attualmente, esso è considerato alla stregua 
del commercio alimentare. 
La diffusione di tali consumi, al di là dell’aspetto preoccupante e rischioso, potrebbe 
costituire una sorta di strategia di riduzione del danno: se i consumatori abituali di 
ecstasy optassero per le versioni “naturali” della sostanza, meno pericolose finché 
non “tagliate” con altre sostanze, questo potrebbe contenere il rischio legato 
all’assunzione di ecstasy di sintesi. 
 
 

1.5 NORMALITÀ E DEVIANZA 

 
Discutere di normalità e, per contro, di devianza, significa necessariamente riferirsi 
a parametri. Uno sguardo alla storia ci istruisce su come l’uomo abbia sempre 
cercato, nell’ambiente che lo circondava, strumenti che potessero portare maggior 
benessere psicofisico o contribuissero ad alleviare il dolore. È iniziato così, per 
l’uomo, il ricorso a sostanze in grado di agire sulla sfera psichica, sia in senso 
psicoattivo che psicotropo. Un tempo appannaggio di caste privilegiate, queste 
sostanze nelle varie epoche e civiltà sono state di volta in volta divinizzate e 
demonizzate, sempre comunque in relazione agli effetti sociali ed agli aspetti 
motivazionali legati al loro uso. Basta ricordare i culti classici di Dioniso e delle 
baccanti, i rituali religiosi del peyote nelle civiltà precolombiane, i consumatori di 
canapa indiana, gli “hashishin”, da cui deriva - un po’ curiosamente per i tempi 
nostri - il termine italiano di “assassino”. Ciò che è legale, e ciò che non lo è, viene 
stabilito dalla “norma”, cioè dall’insieme di regole comportamentali e sociali, alle 
quali la maggior parte degli individui di un determinato gruppo sociale o di un’intera 
società si attiene in un determinato memento storico. La trasgressione della norma 
sociale comporta la sanzione e la condanna da parte della società. La trasgressione 
nasce quindi sempre dal confronto di un comportamento con le norme che un 
gruppo sociale si è dato e determina la “devianza”, che è pertanto - prima di tutto - 
definizione sociologica. 
Ci sono vari criteri per fissare i parametri della normalità: tralasciando per brevità 
di esposizione quegli scientifici (diagnostico-nosografico, soggettivo-cronologico e 
statistico-empirico), il criterio comunemente adottato si rifà ad un modello astratto 
e si basa sulla “norma ideale”, in relazione alla quale una persona, per essere 
“normale” dovrebbe – appunto - essere, agire e sentirsi “normalmente”. E’ intuitivo 
quanto questa impostazione risenta di fattori contingenti, quando non avvenga, 
come nei sistemi autoritari, che il concetto di normalità sia correlato (o addirittura 
identificato) con quello di utilità sociale. La norma ideale riflette comunque i “valori” 
di una determinata cultura e non può che assumere connotazioni etiche variabili nei 
diversi contesti socio-culturali e nelle diverse epoche. 
 
 

                                 
7 S. Geninatti, F. Bellavia, G. Chiappa (2001), in Bollettino per le farmacodipendenze e 
l’alcolismo. 
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1.6 CANNABIS: “GOOD OR BAD”? 

 
Occorre – in premessa – scindere la problematica e trattare dapprima della 
cannabis terapeutica. Su questo versante la prescrizione di cannabis ha il conforto 
della maggior parte del mondo scientifico, anche se un riscontro decisivo si avrà 
soltanto alla conclusione delle ricerche in corso. Sembra per adesso assodata la 
peculiarità del THC (l’ingrediente attivo principale della cannabis) nel produrre 
effetti lenitivi sulla spasticità muscolare; da qui, un possibile effetto curativo nella 
sclerosi multipla e nel morbo di Parkinson, forse anche nel morbo di Alzheimer. 
Sembrano trarne beneficio anche molti pazienti colpiti da epilessia. In generale si 
può peraltro sostenere l’opportunità di uso di cannabinoidi in tutte le evenienze 
contrassegnate da necessità di controllo del dolore. Il farmaco a base di THC di 
sintesi è commerciato in America con il nome di Marinol, dietro prescrizione medica. 
Gli effetti del tetra-idro-cannabinolo contribuiscono a limitare la nausea derivata dai 
trattamenti chemioterapici8. Il Marinol è stato approvato dalle organizzazioni dei 
medici e dall’FDA (Food and Drugs Administration, l’ente americano che sorveglia 
su sostanze dannose o insicure).  
 
E’ in costante incremento il numero degli Stati che autorizzano l’uso della cannabis 
a scopi terapeutici. In questo novero non c’è l’Italia; c’è stato invece molto 
attivismo a livello di enti locali del nostro Paese. Dopo la presa di posizione del 
Consiglio Regionale della Lombardia, ci sono stati analoghi pronunciamenti in 
Basilicata, in Sardegna, in Toscana ed in Umbria. Nel giugno del 2002 anche il 
Consiglio Regionale del Friuli Venezia Giulia ha votato una mozione, con cui si 
chiede al Governo ed al Parlamento di regolamentare l’uso medico della cannabis e 
dei suoi derivati. In Italia dunque è possibile avere la prescrizione per la marijuana 
terapeutica, ma il prodotto medicinale deve essere importato da altri Paesi, 
attraverso una prassi burocratica molto complicata. 
 
Sul versante opposto, quello dell’uso voluttuario, i più recenti studi, che attendono 
peraltro adeguati riscontri statistici, evidenziano crescenti segnalazioni di effetti 
negativi9 (specie tra le persone con precedenti problemi psichiatrici); tali risultati 
gettano alcuni inquietanti punti interrogativi sopra l’impostazione di pensiero volta 
sino ad oggi a sottolineare una sostanziale “non pericolosità” dell’uso di marijuana e 
hashish. 
Una ricerca, al momento limitata alle cavie, porterebbe a riscontri preoccupanti dal 
punto di vista di “défaillances” mentali per nascituri di gestanti che durante la 
gravidanza abbiano fatto uso di cannabinoidi. 
Per i giovani, che “fumano” con regolarità, uno studio dell’Istituto Superiore di 
Sanità ha accertato una sensibile alterazione del sistema immunitario; gli amanti 
dello “spinello” sarebbero perciò più esposti alle infezioni. 
Uno studio effettuato presso le scuole secondarie australiane, che ha coinvolto 1600 
studenti (il 60% aveva provato la cannabis prima dei 20 anni ed il 7% la 
consumava abitualmente) ha evidenziato l’insorgenza, in età più avanzata, 
soprattutto nelle ragazze, di fenomeni d’ansia e di depressione. 
Sul legame tra uso di cannabinoidi e l’insorgere (o l’aggravarsi) di stati di 
schizofrenia, oltre ad una ricerca effettuata in Nuova Zelanda, esiste il conforto di 

                                 
8 Preso da http://www.DEA.gov/ il 27/07/04. 
9 Per una rassegna degli studi in ambito psichiatrico: Johns A. (2001) in British Journal of 
Psychiatry. 
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uno studio svedese, iniziato nel 1987 e che ha riguardato ben 50.000 soggetti. 
L’analisi dei dati consente di affermare come la sperimentazione di cannabis 
nell’adolescenza contribuisca a sviluppare i sintomi della schizofrenia nell’età adulta. 
Alcuni studi hanno evidenziato che una precoce iniziazione al consumo di cannabis è 
un fattore significativo rispetto al consumo di altre droghe e ai problemi ad esso 
correlati. 
Altre sintomatologie riscontrate riguardano attacchi di panico, deliri, stati 
confusionali ed alcuni ricercatori hanno anche sottolineato come l’assunzione di 
cannabinoidi produca una sorta di “sindrome amotivazionale”, con conseguenti 
apatia, diminuzione degli interessi, tendenza all’isolamento. 
Queste argomentazioni e queste risultanze non trovano – è bene puntualizzare – 
concordanza piena e riscontri omogenei nel corpo scientifico; è invece assodato ed 
accettato da tutti il postulato, in forza del quale l’uso di marijuana ed hashish 
contribuisca quantomeno a far esplodere situazioni psichiatriche latenti. Come 
rilevano inoltre alcune recenti analisi, le differenze fra disturbi psicotici indotti da 
sostanze e disturbi psicotici primitivi non sono state ancora individuate10. 
 
 

1.6.1 Il dibattito sulla cannabis. 

 
Tra dichiarazioni senza fondamento scientifico e false informazioni, il dibattito sulla 
cannabis spesso tralascia informazioni attendibili e verificabili per assumere i toni 
dello scontro politico o ideologico. Esempi di questo dibattito derivano anche 
dall’analisi delle comunicazioni effettuate dalla stampa: molto spesso i quotidiani ed 
i settimanali a larga diffusione presentano titoli minacciosi, volti a preoccupare ed 
impaurire, preannunciano situazioni catastrofiche che spesso, se confrontate con i 
dati reali, sono da ridimensionare. Un esempio è costituito dalla notizia del primo 
morto per uso di marijuana, che il quotidiano Avvenire11 ha presentato in un 
articolo dal titolo “Marijuana un killer silenzioso”. Il titolo fa subito pensare alla 
pericolosità della sostanza per tutti gli utilizzatori, mentre i dati contenuti nel testo 
dell’articolo spiegano che la persona in questione è deceduta dopo un’esperienza di 
consumo più che decennale, durante la quale utilizzava mediamente sei sigarette di 
cannabis al giorno. 
La questione è complessa, e maggiore è la scientificità dell’approccio, maggiore 
appare la complessità del tema. La produzione scientifica internazionale (degna di 
nota anche quella italiana12) sugli effetti della cannabis, che ha raggiunto 
dimensioni imponenti, per quantità di studi e diversità di variabili prese in esame, 
ha dimostrato, con la massima scientificità, posizioni spesso opposte tra loro. La 
necessità, come in ogni caso dibattuto, è di avvicinarsi al tema con il maggior 
numero di informazioni a disposizione, mantenendo un atteggiamento non 
assolutistico, basato sull'evidenza scientifica dei trattamenti, che non perda di vista 
i diritti del cittadino consumatore. 
 

                                 
10 I. Maremmani et al. (1999) in Giornale italiano di Psicopatologia. 
11 Avvenire del 21 gennaio 2004, pagina 3. 
12 Per una rassegna di testi che affrontano la tematica degli effetti della cannabis, si veda la 
“bibliografia ragionata” preparata dal Centro Studi del Gruppo Abele (disponibile sul sito 
http://centrostudi.gruppoabele.org) 
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2. IL CONTESTO NORMATIVO INTERNAZIONALE - 
LINEE GUIDA 

 
 
Si ritiene opportuno dare qualche cenno in merito alle legislazioni che ispirano la 
comunità internazionale e puntualizzare gli aspetti qualitativi delle linee guida, cui si 
rifanno paesi europei ed extra-europei, nonché gli indirizzi e gli strumenti propri 
dell’Unione Europea. La trattazione che segue, pur nella sua necessaria sintesi, 
evidenzierà discrasie, inerzie, spunti di effettiva innovazione contrapposti ad 
approcci di chiusura marcata; in generale emergerà un quadro composito, per certi 
versi frammentato, non sempre coerente, che in un’analisi complessiva deve essere 
tenuto presente. 
 
 

2.1 IL PROGRAMMA DELL’ONU 

 
Nel giugno del 1998 un’assemblea appositamente convocata dall’ONU approvava un 
programma decennale elaborato da Giuseppe Arlacchi, responsabile dell’ UNDCCP 
(United Nations office for Drug Control and Crime Prevention). Era l’inizio della “War 
on Drugs”, che negli auspici dei suoi propugnatori avrebbe portato il mondo, nel 
2008, alla libertà dalla droga. Ma già gli Annual Report degli anni immediatamente 
successivi sanciscono il fallimento di una politica, tutta impostata su di una 
strategia proibizionista. L’ONU persiste comunque, pur trovando fieri avversari sul 
proprio cammino: una consistente parte di opinione pubblica, oltre al 
contraddittorio chiaro ed autorevole dell’Unione Europea, ma anche di paesi come il 
Canada, la Svizzera e recentemente la Gran Bretagna; con posizioni di evidente 
contrasto nei confronti dell’UNDCCP e di altre istituzioni internazionali come 
l’UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) e l’INCB (International 
Narcotic Control Board). Le polemiche che s’innestano sono forti e nette e 
contrappongono la politica proibizionista che ispira l’ONU a nuovi approcci, frutto di 
ripensamenti in senso liberale, ma anche di documentati approfondimenti di 
carattere scientifico. Il governo italiano è attualmente schierato sulla linea 
proibizionista ed ha ribadito la propria posizione in occasione del congresso tenutosi 
nell’aprile del 2003 a Vienna, e successivamente con il disegno di legge Fini.  
 
Ispirato da postulati completamente diversi è invece il governo della Gran Bretagna 
che in tema, ad esempio, di “cannabis” ha inaugurato un conflitto di asprezza 
inusitata con le agenzie dell’ONU. La Gran Bretagna, in effetti - come altri Paesi - 
ha deciso di attenuare la stretta sulla canapa indiana e – conseguentemente – di 
decriminalizzarne l’uso; un tanto sulla base di evidenze scientifiche riguardanti la 
tossicità intrinseca della sostanza. L’ONU, secondo il governo inglese, persistendo 
nella sua politica di repressione generalizzata ed indiscriminata, finge che la canapa 
sia una droga dannosa al pari dell’eroina e della cocaina. 
Prescindendo per il momento dal merito specifico della questione, rimane da 
chiedersi come mai le varie agenzie operative dell’ONU insistano, profondendo tra 
l’altro risorse assai rilevanti, con una politica proibizionista, che non sta dando alcun 
risultato. La risposta a questo quesito, che è immanente ed incombente, non può 
che essere articolata in una serie di osservazioni, peraltro incontrovertibili: c’è un 
fronte – “punizionista” – capeggiato dagli USA, naturale catalizzatore di consenso 
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politico; esiste una struttura burocratica delle agenzie, sicuramente conservatrice di 
prerogative e di capacità di spesa accumulate in questi anni; infine le linee guida 
emerse recentemente si rapportano ad impostazioni minimaliste e di compromesso, 
che consentono da una parte l’adesione ai documenti ufficiali e dall’altra l’innesto di 
politiche particolaristiche, su misura delle esigenze e delle volontà dei singoli paesi. 
 
Ma quali sono, in sintesi, le “ragioni del contendere”? Nel 1998 l’ONU riprende le 
tematiche della Convenzione del 1988 e ne rafforza i contenuti. Ne risulta una 
risoluzione stringente nei suoi punti cardine, che riguardano rispettivamente 
l’estensione della convenzione a tutti gli stati che nel frattempo non l’hanno ancora 
sottoscritta, l’individuazione di strumenti di cooperazione internazionale finalizzati 
all’applicazione omogenea della convenzione stessa e l’adozione d’interventi 
programmatici mirati a ridurre la domanda di droghe illecite; a tutto ciò si aggiunge 
lo sviluppo di una politica finalizzata alla distruzione di coltivazioni illecite, con 
enormi stanziamenti di risorse, ed alla lotta al crimine organizzato ed al terrorismo 
internazionale legati al narcotraffico ed al commercio di armi. 
Questi continuano ad essere i principi ispiratori della politica dell’ONU, che non 
tengono conto della necessità di un confronto con Paesi che abbiano una strategia 
diversa (vedi ad esempio i Paesi Europei, che hanno adottato politiche di riduzione 
del danno), che sono dichiaratamente riconducibili ad un approccio repressivo 
(pilastro incontestabile della “War on drugs”) e che non tengono conto degli aspetti 
sociosanitari correlati alle problematiche delle droghe e delle tossicodipendenze. 
L’ONU, ispirandosi all’impostazione USA, rimane proibiz ionista, anche se - come 
detto nel capoverso precedente - sono state privilegiate, a livello di risoluzioni, 
alcune forme di compromesso.  
 
 

2.2 IL MODELLO SVIZZERO 

 
Tra i Paesi europei, che si discostano dalle linee guida dell’ONU, la Svizzera è 
sicuramente la nazione che, in tema di riduzione del danno, ha introdotto le 
sperimentazioni più ardite. Queste sono state frutto, come sottolinea A. Levy13, di 
una “Realpolitik” che ha privilegiato a livello governativo interventi assolutamente 
pragmatici. All’iniz io degli anni ‘90 la situazione nei parchi delle città svizzere, dove 
i tossicodipendenti si “bucavano” tranquillamente in pubblico di notte e di giorno, 
era divenuta insostenibile e si assisteva, tra l’altro, a fenomeni di progressiva 
“colonizzazione” di altri siti cittadini, eletti a luogo d’incontro. Si fece così strada a 
livello di autorità di polizia e di operatori sociali il convincimento dell’opportunità di 
concentrare i consumatori in un unico posto. L’esperimento nella prima fase 
provocò effetti negativi: perché tale tolleranza favorì il cosiddetto “turismo per 
droga”, attirando consumatori non solo da città e paesi vicini ma anche dall’estero, 
creando problemi crescenti anche in ordine al deteriorarsi delle condizioni di salute 
dei tossicodipendenti. Malgrado ciò, la reazione delle istituzioni a quanto stava 
accadendo non si appuntò alla repressione; ci fu invece un vero e proprio rilancio 
dei principi ispiratori della sperimentazione iniziale con una serie di affinamenti, ivi 
inclusa anche la somministrazione controllata di eroina e s’inaugurò la politica dei 
“quattro pilastri” (prevenzione, con la riduzione del numero di nuovi consumatori; 
                                 
13 Preso da Le Monde Diplomatique, dicembre 2000 (http.//www.monde_diplomatique.fr). 
Anne Levy è la responsabile, presso l’UNOPS (United Nations Office for Project Services), di 
un progetto riguardante la droga, ed è stata, tra il 1997 ed il 2000, coordinatrice delle 
politiche antidroga per la città di Berna (Svizzera). 
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terapia, con l’aumento delle disintossicazioni; riduzione dei rischi, limitando i danni 
alla salute e l’esclusione sociale; repressione, ovvero protezione della società).  
 
 
Attualmente la situazione è la seguente: 
- Dal ’94 la Confederazione sostiene un progetto, che prevede la 

somministrazione controllata di stupefacenti (compresa l’eroina a soggetti che 
hanno interrotto qualsiasi altra terapia di recupero). L’esperimento deve aver 
avuto effetti positivi, in quanto nel 2000 è stato deciso di aumentare il numero 
dei soggetti. 

- Sono stati istituiti centri di accoglienza notturna; 
- C’è la possibilità di procurarsi siringhe nuove ad ogni ora; 
- Ogni città ha un punto d’incontro, composto da una stanza per le iniezioni, da 

una sala da pranzo, dai servizi igienici e da uno sportello per le siringhe; 
- In questi locali, sorvegliati da personale specializzato, ci si può iniettare da soli 

la droga che si ha con sé (in questo caso reperita sul mercato nero) in condizioni 
igieniche controllate. 

 
Il progetto, nella sua globalità, ha comportato il miglioramento delle condizioni di 
salute dei soggetti, una sensibile diminuzione nella trasmissione di malattie infettive 
ed un marcato decremento delle spese sociali. 
L’OMS (Organizzazione mondiale della sanità) pur con critiche forti ed anche di 
fondo, considera tale progetto “compatibile”. 
 
 

2.3 L’ ESPERIENZA CANADESE.  

 
In tema di drug policy, il parlamento canadese (inizialmente il Senato, ma 
recentemente anche la Camera) ha assunto posizioni di significativa apertura; 
accanto alle “injecting rooms” ed alla sperimentazione di trattamenti con 
somministrazione di eroina, la commissione parlamentare sugli usi non medici delle 
droghe ha proposto la decriminalizzazione del consumo personale di marijuana. 
Quest’ultima istanza ha innescato una vasta polemica, anche se questa proposta 
della Camera appare meno traumatica di quella formulata dal Senato nel settembre 
del 2002, che richiedeva addirittura la legalizzazione della cannabis. Nell’ipotesi di 
decriminalizzazione, l’uso rimane comunque vietato e lo Stato rinuncia a perseguire 
penalmente il consumatore, al quale viene applicata una sanzione amministrativa 
con un sistema di multe crescenti. Con la legalizzazione invece il consumo verrebbe 
regolamentato come per gli alcolici o per taluni farmaci. La polemica, al di là di 
queste considerazioni, s’incentra su problematiche di fondo, che vedono gli 
oppositori considerare la decriminalizzazione una palese rinuncia dello Stato a 
proprie prerogative istituzionali. 
Sta di fatto che la proposta di legge della commissione appare, a molti osservatori, 
alle soglie dell’approvazione. La proposta ribadisce, comunque, l’importanza 
dell’attività di prevenzione e l’opportunità di mettere al corrente i consumatori dei 
rischi che si corrono nell’uso di cannabis. 
Il Canada ha già autorizzato (insieme all’Olanda) l’uso di cannabis per scopi 
terapeutici ed ha pure autorizzato la coltivazione di marijuana per terapia medica. 
Nel maggio del 2003, due coniugi canadesi (Eric e Wendy Nash) sono stati i primi 
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produttori di cannabis, forniti di autorizzazione federale, a ricevere per la propria 
coltura il riconoscimento di coltura biologica al 100%, senza l’uso di pesticidi tossici 
e di fertilizzanti. 
In tema di riduzione del danno, come si diceva in premessa, i trattamenti con 
eroina e gli interventi finalizzati ad aumentare la sicurezza sanitaria hanno portato 
risultati, sulla cui base la commissione ha potuto riscontrare la riduzione delle morti 
per overdose ed il decremento d’incidenza di epatite C e di Hiv/Aids. L’avvio di tali 
sperimentazioni cliniche ha riguardato le città di Montreal, Toronto e Vancouver. 
 
 

2.4 IL RAPPORTO DELL’INCB DEL 2003 

 
L’International Narcotics Control Board pubblica annualmente un “Report” sulla 
situazione mondiale in rapporto alle sostanze stupefacenti (diffusione, strategie 
d’intervento e controllo, situazione specifica di ogni Paese o Area geografica). 
L’impostazione ed il taglio dati al Report sono coerenti con le linee direttrici 
dell’INCB, che interpreta autorevolmente i principi ispiratori del governo degli Stati 
Uniti. Prescindendo da prese di posizione sul merito, è necessario registrare quanto 
sopra, per comprendere appieno la rilevanza e la portata di pressioni e di 
condizionamenti soprattutto in tema di pronunciamenti sulla legalizzazione e di 
interventi a favore della riduzione del danno. 
Nel Report 2003, in premessa, si effettua il collegamento per cui, statisticamente, 
la maggior parte dei criminali arrestati in molte aree del mondo risultano 
consumatori di sostanze e si trovano, al momento dell’arresto, sotto effetti di 
sostanze stupefacenti. 
Il Report presenta, in seguito a tale osservazione di partenza, alcuni tentativi di 
individuare le cause dei comportamenti criminali e di assunzione di sostanze, 
ricercando, ora negli individui, ora nell’ambiente culturale e sociale circostante, i 
fattori che possono scatenare i comportamenti violenti e l’utilizzo di sostanze. 
Confermando quanto esposto nei Report degli anni precedenti, si afferma 
l’importanza di un’azione di soppressione della criminalità, da compiere sin dal 
livello microsociale, ovvero a partire dalle scelte strategiche delle forze dell’ordine di 
ciascuna città o villaggio. Si ammette, comunque, l’esigenza di superare il semplice 
tentativo di controllo del traffico di sostanze e dell’attuazione di crimini attraverso la 
repressione, sottolineando che i gruppi devianti devono poter trovare risposte 
alternative alla criminalità, occasioni di inserimento sociale e di sostegno. 
Ponendo l’enfasi sul “livello microsociale” dell’intervento contro il narcotraffico, il 
Report apre su una posizione di - relativa -  tolleranza: considerando il livello micro 
e quello macro, è possibile definire i consumatori diretti di sostanze – che in ogni 
caso rimangono dei criminali – come “vittime” delle attività commesse da loro 
stessi, ma anche da altri, a livelli più ampi di contesto. Malgrado ciò, il consumo di 
sostanze continua ad essere considerato una piaga per la società, con costi 
elevatissimi per gli individui fruitori ma anche per tutta la comunità civile. 
Partendo da questo presupposto, inevitabilmente, il Board condanna i vari 
movimenti riformistici, che hanno portato Regno Unito, Svizzera, Canada, Olanda e 
Australia su posizioni di apertura.  
Per quanto riguarda le injecting rooms, il Board rinnova il rifiuto già espresso nei 
Report 2001 e 2002, pertanto censura non solo la Svizzera (con cui la 
contrapposizione è sempre più aspra e sembra addirittura prescindere dall’abituale 
confronto diplomatico) ma anche la Germania e la Spagna. 
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C’ è – forte – il richiamo al rispetto dei trattati internazionali e si rinnova la chiusura 
a qualsiasi proposta legislativa, che introduca elementi possibilistici in tema di 
legalizzazione o di decriminalizzazione nell’uso di cannabis. I riscontri terapeutici 
della cannabis vengono giudicati “interessanti”, ma non di per sé stessi sufficienti a 
determinare politiche di cambiamento. Si sostiene invece la diffusione di derivati 
dell’oppio a scopi terapeutici (lenitivi del dolore). 
 
 

2.5 LE LINEE STRATEGICHE DELL’ONDCP 

 
L’Office of National Drug Control Policy, l’autorità federale che sviluppa e gestisce le 
politiche di controllo della droga negli Stati Uniti, ha contato per il 2004 su di un 
budget di 11,7 miliardi di USD. Queste rilevanti risorse sono destinate a dare 
contenuto a linee strategiche, secondo le priorità seguenti: 
- intensa e marcata attività di prevenzione. Trattasi di un programma nazionale con 
forte coinvolgimento delle istituzioni, che si occupano dei giovani, a partire 
dall’infanzia, con un impegno diretto delle realtà pubbliche e private presenti sul 
territorio, con interventi capillari finalizzati a creare consapevolezza di quanto l’uso 
di droga e la libertà personale siano entità assolutamente incompatibili. 
- creare consapevolezza nei consumatori di droga. Dei circa 16 milioni di americani 
che assumono stupefacenti, soltanto 6 milioni sono in trattamento. Ciò significa che 
la stragrande maggioranza rifiuta di riconoscere la propria situazione. Da qui la 
necessità di creare una “mobilitazione” delle famiglie, degli amici e delle persone 
vicine per aiutarli e per sostenerli nella lotta contro l’abuso; e contemporaneamente 
delle istituzioni pubbliche, delle organizzazioni di aiuto, delle autorità sanitarie; 
tutte attivate per aiutare i soggetti a riconoscere la loro dipendenza e per avviarli al 
trattamento. 
- smantellare il mercato. E’ la parola d’ordine cardine dell’intervento federale nei 
Paesi di produzione e di transito della droga. Tale strategia è ripresa dalle 
organizzazioni internazionali, che l’USA -come si è visto - sostanzialmente controlla. 
L’impostazione nasce dal convincimento che il mercato della droga sia un mercato 
come tutti gli altri, nel quale l’equilibrio tra costi e ricavi è essenziale. Non esistendo 
alcuna irrefrenabile “forza della natura” che lo governa, qualsiasi intervento 
finalizzato ad aumentare i costi ed a ridurre i ricavi rappresenta un passo nell’opera 
di alterazione dell’equilibrio fondamentale. I trafficanti di droga hanno come 
obiettivo la produzione di reddito. L’intendimento prioritario è quello di limitare il 
più possibile i loro introiti. 
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3. LA SITUAZIONE IN EUROPA 
 
 
 

3.1 PIANO D’AZIONE DELL’UNIONE EUROPEA IN MATERIA DI LOTTA ALLA 

DROGA14 

 
Al fine di dare una risposta globale ed integrata al fenomeno della droga, i Paesi 
membri dell’Unione Europea hanno progettato un Piano d’azione quadriennale che 
si fonda su quattro principi operativi: la riduzione dell’offerta e la lotta al traffico 
illecito di sostanze; la riduzione della domanda; la cooperazione internazionale volta 
a far passare le informazioni; il coordinamento nazionale ed internazionale. Nel 
Piano, grande attenzione è data alla necessità di verificare l’efficacia degli interventi 
durante il percorso operativo. Di seguito sono presentati i punti salienti e 
maggiormente qualificanti del Piano. 
- Partendo dalla descrizione della situazione di diffusione delle sostanz e 

stupefacenti in Europa (cannabis sostanza maggiormente diffusa, seguita dalle 
anfetamine, dall’ecstasy, notevole la crescita del consumo di cocaina), il Piano 
esorta i Paesi membri e candidati a diffondere le informazioni disponibili con 
solerzia e precisione, al fine di valutare la situazione di traffico e di consumo di 
sostanze in ogni Paese. La finalità è quella di elaborare una strategia di lotta 
ampia ed efficace, basata anche su un linguaggio operativo comune, che può 
costituire utile strumento a sostegno dell’operatività integrata.  

 

- Tra le azioni rivolte a ridurre la domanda di sostanze, il Piano Europeo individua 
nella prevenzione un passaggio fondamentale ed efficace. La prevenzione deve 
comprendere percorsi nelle scuole e nelle società sportive, utilizzo di canali di 
informazione innovativi, costruzione di efficaci risposte di cura e riabilitazione 
per i consumatori (incluse le facilitazioni per il reinserimento nel mondo del 
lavoro di soggetti a rischio o svantaggiati). Tra le strategie preventive, il Piano 
Europeo nomina anche le azioni contro la diffusione dell’alcol e del fumo di 
tabacco, poiché “sono essi stessi droghe che arrecano gravi e documentati danni 
alla salute”15. 

 

- Il principio del coordinamento internazionale prevede che le ricerche, i dati e le 
statistiche di ciascun Paese (sulla cui importanza il Piano insiste, nel tentativo di 
stimolare l’aumento di tali azioni) siano messi a disposizione degli altri Stati e 
delle organizzazioni europee deputate all’allargamento del patrimonio 
informativo ed operativo. Sul versante della ricerca e dello scambio di 
informazioni, sono noti e già ben avviati i progetti culturali e formativi 
(Leonardo, Socrates, “Gioventù per l’Europa”). Inoltre, le metodologie operative 
di organismi addetti alla pubblica sicurezza nei vari Stati devono essere 
condivise, comunicate agli Stati membri, potenziate nella loro dimensione 
transfrontaliera (il Piano nomina, ad esempio, gli accordi di estradizione, 
l’assistenza legale reciproca, il rafforzamento di una rete giudiziaria europea). 

 

                                 
14 Piano presentato nel 1999 e riferito al quadriennio 2000 – 2004. 
15 Op. cit., pagina 17. 
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- La cooperazione internazionale è l’unico strumento che può garantire, secondo il 
Piano, la realizzazione piena dei programmi nazionali e regionali già adottati. In 
questa prospettiva, i principi fondanti sono la condivisione delle responsabilità 
tra Paesi, l’integrazione degli sforzi volti a controllare il mercato della domanda e 
dell’offerta, il sostegno agli approcci multilaterali, il rispetto dei diritti dei 
cittadini. L’Unione Europea deve continuare nella sua azione di valutazione nei 
Paesi potenziali produttori ed esportatori di sostanze. Parimenti, il lavoro di 
cooperazione dell’Unione Europea con i Paesi industrializzati deve essere 
potenziato, al fine di sostenere l’attuazione di programmi legislativi, di controllo 
e di prevenzione. 

 
 

3.2 RELAZIONE ANNUALE OEDT PER L’ANNO 2004 

 
La Relazione Annuale dell’Osservatorio Europeo delle droghe e delle 
tossicodipendenze (OEDT) raccoglie i dati provenienti dagli stati membri dell’Unione 
Europea e dalla Norvegia. Alla luce del Piano d’azione dell’Unione Europea in 
materia di lotta alla droga, la relazione rappresenta uno strumento importante per 
lo scambio delle informazioni tra i Paesi. 
La Relazione evidenzia, in premessa, l’esistenza di una situazione di eterogeneità, 
che caratterizza il problema della droga in Europa. Differiscono da Paese a Paese sia 
le tendenze che i livelli di consumo; sono diverse le caratteristiche e le conseguenze 
di tale consumo. Il consumo di sostanze, al di là delle specificità nazionali, si attesta 
sulle cifre degli anni precedenti: i derivati della Canapa sono le sostanze illecite più 
diffuse, seguono anfetamine, LSD ed altre sostanze di sintesi ad effetto 
allucinogeno; quindi l’ecstasy, la cocaina (per la quale si registra un aumento di 
consumo rispetto agli anni precedenti). 
Per quel che riguarda l’eroina, le stime sono difficili da fare, in quanto tale sostanza 
continua ad essere utilizzata da un gruppo di consumatori, molto eterogeneo, 
spesso “nascosto”. Il consumo varia da Paese a Paese, le percentuali di incidenza 
del fenomeno oscillano da 2 a 10 casi ogni 1000 persone della popolazione adulta. 
In generale, è possibile riscontrare in tutta l’Unione Europea lo sforzo teso alla 
riduzione del danno, con un investimento significativo in programmi per lo scambio 
di siringhe e per vari servizi a bassa soglia. 
Per le situazioni di consumo problematico di più di una sostanza, in tutta l’Unione 
Europea si rivelano maggiormente efficaci i trattamenti integrati (farmacologici, di 
recupero sociale, spesso anche di cura psicoterapica o psichiatrica). Un dato 
significativo, registrato già dal 2002, riguarda la richiesta di trattamenti: i 
consumatori di cannabis che si rivolgono ai Servizi per ricevere un trattamento 
hanno superato numericamente i consumatori di oppiacei. 
L’OEDT solleva inoltre la questione giuridica della confisca dei beni dei trafficanti e 
della lotta al riciclo del denaro, indicandoli come strumenti efficaci – ma che ancora 
necessitano di un coordinamento internazionale forte e consolidato – per la lotta 
contro il riciclo del denaro proveniente dal narcotraffico, e, in definitiva, come una 
strategia importante volta alla riduzione dell’offerta. 
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3.3 PIANO D’AZIONE EUROPEO SULL’ALCOL 2000 – 2005 

 
Il riferimento geografico si appunta sulla “regione Europa” intendendo con ciò tutti i 
territori, che attualmente, prescindendo dall’Unione Europea e dai Paesi candidati, 
compongono il vecchio continente. 
Nella regione Europa il rapporto salute-società-alcol è caratterizzato da effetti 
negativi, che riguardano, per i singoli soggetti consumatori, la vita familiare, 
l’amicizia, il lavoro, lo studio, la situazione finanziaria. 
L’alcol è una sostanza psicoattiva, che può portare ad un consumo a rischio di 
dipendenza, associata a sua volta a morbilità e mortalità. L’eccesso nel bere innalza 
inoltre a dismisura il rischio di incidenti, stradali e non, di violenza verso altri e sé 
stessi, di suicidi, di violenze nell’ambito familiare, di crimini violenti e di 
comportamenti illegali. 
Una dimensione del fenomeno si ricava realisticamente dalle cifre seguenti: 
- nell’intera regione Europa, i prodotti alcolici sono responsabili di circa il 9% del 

carico totale delle malattie; nella parte orientale della Regione (Paesi dell’ex 
Unione Sovietica) il danno provocato dall’alcol è particolarmente elevato ed ad 
esso va ascritta, nella massima parte, la riduzione dell’aspettativa di vita 
riscontrata negli anni 90. 

- è attribuibile a consumo di alcol una percentuale oscillante tra il 40 ed il 60% di 
tutti i decessi, causati da lesioni intenzionali o non intenzionali; nell’Europa 
occidentale sono comuni tra giovani ed adolescenti danni alcol correlati come 
ubriacature, sbornie e problemi sociali di varia natura. 

- il danno provocato dall’alcol comporta un carico economico significativo per la 
società (aumento dei costi sanitari, perdita di produttività conseguente 
all’incremento della morbilità ed alla mortalità precoce, danni alla proprietà); si 
stima al proposito che l’incidenza oscilli tra il 2 ed il 5% del Prodotto Interno 
Lordo. 

Il PAEA (Piano d’azione europea sull’alcol) ha come obiettivo per il periodo 2000-
2005 la prevenzione e la riduzione del danno, con la messa in opera di interventi 
adeguati (individuando obiettivi e strumenti, che nel piano sono definiti “risultati” e 
“azioni”) in 10 aree strategiche, che si rivolgono, nello specifico, alle seguenti 
tematiche di intervento: 
- Informazione ed educazione; 
- Ambienti pubblici, privati e lavorativi; 
- Alcol e guida; 
- Disponibilità di prodotti alcolici; 
- Pubblicità di bevande alcoliche; 
- Tipologie varie di trattamento; 
- Responsabilità dell’industria di bevande alcoliche e del settore della distribuzione 

e della vendita; 
- Capacità della società a dare risposte ai danni alcol correlati; 
- Ruolo delle organizzazioni non governative; 
- Formulazione, realizzazione e monitoraggio delle politiche preventive e 

riparative. 
Una dettagliata serie di proposte, con la predisposizione di strumenti d’intervento di 
immediata efficacia, rendono il documento un riferimento sicuramente confortante 
per il legislatore nazionale, se e quando volesse por mano alla questione. 
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Si passa dal controllo di alcol durante eventi pubblici, sportivi e di intrattenimento, 
alla severità della normativa in caso di guida di ogni mezzo di trasporto; da una 
politica di soprattassazione, finalizzata all’aumento del prezzo, alla destinazione 
delle tasse così ricavate per una politica di prevenzione e d’informazione; dalla 
protezione dei minori nei confronti della promozione di bevande alcoliche, alla 
limitazione della pubblicità e delle sponsorizzazioni per le aziende produttrici delle 
stesse; dalla flessibilità ed affidabilità del sistema di trattamento, alla necessità di 
poter contare su di una struttura adeguata di assistenza primaria; dall’esigenza di 
un approccio multisettoriale nella formazione di operatori, al sostegno di iniziative 
volte a sviluppare politiche sull’alcol a livello municipale. 
Tutto quanto, quivi citato a livello esemplificativo, fa parte di un disegno unitario, 
contrassegnato dai seguenti obiettivi di ordine generale: 
- creare negli Stati della regione Europa la consapevolezza dell’urgenza di 

un’azione politica di sanità pubblica, non più dilazionabile, volta ad una 
prevenzione efficace  

- in ambienti, quali la casa, il posto di lavoro, la comunità, porre in essere 
interventi finalizzati a ridurre i rischi alcol correlati 

- in caso di incidenti, violenze, abusi, attività criminosa in genere, ridurre 
ampiezza e portata dei rischi relativi al consumo di alcolici 

- per coloro che consumano alcol in modo pericoloso o che sono in alcol 
dipendenza, strutturare una rete di trattamento accessibile 

- creare situazioni di protezione attiva per i minori e per coloro che scelgono di 
non bere. 

 
 

3.4 L’ALLARGAMENTO DELL’UNIONE EUROPEA ED I PROBLEMI DI DROGA NEI 

PAESI RECENTEMENTE ENTRATI NELLA UE. 

 
Il giorno 1 maggio 2004 dieci Paesi sono entrati a far parte dell’Unione Europea. Già 
in precedenza, l’OEDT aveva dedicato un Report alle problematiche inerenti la 
droga e legate all’allargamento dell’Unione Europea16. Nel Report 2003 si 
sottolineano le preoccupazioni derivanti dalle nuove caratterizzazioni che, in 
relazione alle problematiche della droga, i suddetti Paesi hanno recentemente 
assunto. Aree tradizionalmente di traffico, i Paesi dell’Europa Centro Orientale 
(PECO) stanno rapidamente evolvendosi, facendo registrare forme di consumo 
(“stanziale”) cospicuo ed in costante aumento. 
L’uso ricreativo della droga e la voglia di sperimentazione fanno ormai parte della 
cultura giovanile e nel corso degli ultimi dieci anni i consumi sono lievitati nella 
popolazione generale di tutti i PECO. Ma l’inquietudine aumenta quando si segnala 
come questa tendenza sia particolarmente marcata nella popolazione scolare e 
come il numero di studenti tra i 15 e 16 anni, che abbiano assunto una sostanza 
illecita almeno una volta, sia raddoppiato tra il 1995 ed il 1999. 
Di fronte ad un quadro d’insieme di tal fatta le linee direttrici della politica 
d’intervento, che l’Unione Europea propugna, risultano le seguenti: 
- L’aumento dell’uso ricreativo e sperimentale della droga, elemento 

caratterizzante della popolazione giovanile, segna una tendenza comune a tutta 
l’Europa ed impone una cultura politica in grado di generare risposte omogenee 

                                 
16 Anno di edizione 2003. 
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e comuni al fine di evitare futuri, preoccupanti problemi di ordine sanitario. È 
necessario concentrarsi su risposte sanitarie che riguardino tutti gli aspetti del 
fenomeno delle dipendenze da droga. Questo aspetto è urgente e 
particolarmente attuale per i Paesi nuovi entrati nell’UE. 

- Le risposte elaborate a livello nazionale devono essere più equilibrate e più 
coerenti; si devono reggere su di una migliore comprensione della situazione e 
sui risultati delle sperimentazioni. 

- È necessario poter disporre di strutture politiche e finanziarie più solide, per 
poter fronteggiare l’accresciuta diversità delle varie situazioni che si sono create 
nell’ambito dell’Unione Europea. 

- L’adozione formale di normativa e l’introduzione di strumenti d’intervento, sia 
per la riduzione della domanda e dell’offerta che per l’informazione e la 
valutazione, sono presupposti indispensabili per l’operatività di risposte 
adeguate. 

- L’allargamento dell’UE fornisce - comunque – l’opportunità di affrontare il 
complesso delle problematiche della droga in Europa, in un’ottica di globalità e 
con un approccio d’innovazione e d’integrazione del problema. 

- Al fine di entrare appieno nella cooperazione e nel coordinamento finalizzato al 
controllo del traffico di sostanze, i paesi nuovi entrati nell’UE devono aderire da 
subito ad organismi quali l’OEDT, adottandone le linee operative e promuovendo 
(e mettendo a disposizione della Comunità intera) ricerche ed interventi, volti a 
delineare il quadro specifico di ciascun Paese ed a promuovere interventi mirati. 
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4. L’ITALIA 
 
 

4.1 RELAZIONE AL PARLAMENTO SULLO STATO DELLE TOSSICODIPENDENZE IN 

ITALIA 2003 

 
A cura dell'Osservatorio permanente per la verifica dell'andamento del fenomeno 
delle droghe e delle tossicodipendenze (OIDT) del Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali, viene elaborata annualmente una “Relazione al Parlamento sullo 
stato delle tossicodipendenze in Italia”. Nella Relazione sono, tra l’altro, raccolti i 
dati informativi provenienti dalle amministrazioni centrali e regionali, riportati 
secondo i cinque indicatori chiave proposti dall’EMCDDA (European Monitoring 
Centre of Drug and Drug Addiction17): l’uso di sostanze nella popolazione generale; 
l’uso problematico di sostanze; la domanda di trattamento; le patologie infettive; i 
decessi droga-correlati. 
Il documento riferito al 2003 è stato presentato il 30 giugno 2004 e comprende una 
dettagliata serie di tabelle e dati statistici. 
Il numero di soggetti in trattamento presso le diverse strutture, pubbliche e private, 
deputate al trattamento delle tossicodipendenze, conferma ulteriormente 
l'incremento già registrato negli anni precedenti. Tale incremento, che per l'anno 
2003 corrisponde alla misura dell'1%, sembra riguardare utenti già noti ai servizi, 
che ritornano per riprendere un trattamento interrotto, o utenti che continuano un 
trattamento iniziato in precedenza. Le nuove utenze (tutte le persone che accedono 
per la prima volta ai Servizi per le Tossicodipendenze), tra il 1998 ed il 2001, sono 
state maggiormente numerose nel nord-ovest. Per il nord-est e per il sud, negli 
anni considerati, l’utenza è stata numericamente stabile; mentre si registra un 
decremento di nuovi utenti per le Isole. La tipologia dell'utenza, per il 2003, 
presenta un leggero aumento della proporzione di donne che fanno richiesta di 
trattamento; si rileva, inoltre, un aumento importante dei soggetti dipendenti da 
sostanze diverse dall'eroina, ed in particolar modo degli utilizzatori di cocaina, con 
particolare evidenza nella fascia d'età 19-44 anni (tra il 1999 ed il 2002 i 
trattamenti per cocaina, quale sostanza d'abuso primaria, hanno registrato un 
incremento complessivo dell'80%). Anche il ricorso ai servizi per uso problematico 
di cannabinoidi registra un ulteriore graduale aumento.  
Per quanto concerne la domanda di trattamento nel “privato sociale”, c’è da 
registrare un leggero decremento, pur con trend differenziati, nei tre ambiti 
strutturali (residenziale, semiresidenziale e di prima accoglienza). Una buona 
percentuale di utenti (40%) riceve un trattamento di tipo psico-sociale, mentre il 
restante 60% viene trattato farmacologicamente o con terapie integrate. Tra i 
farmaci sostitutivi, è in aumento l’utilizzo di metadone “a mantenimento” o lungo 
termine, ma anche la presenza di alcune significative alternative (quali ad esempio 
il trattamento con la buprenorfina). 
Un contesto sempre più emergente è quello relativo all'intervento clinico rivolto a 
pazienti che presentano accanto alla tossicodipendenza una patologia di tipo 

                                 
17 Questo Istituto dell’UE è preposto a sovrintendere alla tematica della diffusione di 
sostanze di consumo e di abuso. Esso ha, tra le sue finalità, quella di standardizzare la 
qualità delle informazioni provenienti da tutti gli Stati membri. 
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psicologico o psichiatrico (“doppie diagnosi”); tale utenza necessita di terapie 
mirate e di eventuali comunità residenziali dedicate espressamente a tale scopo. 
Per quanto si riferisce alle sostanze di abuso secondario (rispetto alla sostanza che 
è stata presupposto per la domanda di trattamento), è la cocaina a far registrare il 
più sensibile incremento. L’uso di cocaina, come droga secondaria, è diffuso 
soprattutto tra gli eroinomani, ed è praticato dagli stessi per via endovenosa. 
Il consumo problematico di alcol continua ad essere rappresentato in tutte le zone; 
anche le benzodiazepine ed i barbiturici rappresentano sostanze spesso segnalate 
come droghe associate. 
Circa le patologie infettive correlate, l’analisi dei dati, elaborati secondo i parametri 
dell’EMCDDA e che riguardano vecchi e nuovi utenti, pone in evidenza diversità 
anche significative, che si registrano in macroaree con politiche territoriali e con 
un’utenza marcatamente differenziate. 
Per quanto riguarda le infezioni HIV, la percentuale dei soggetti riscontrati positivi 
su complessivi 70.484 test effettuati si assesta sul 14,2%, in linea sostanziale con il 
dato statistico del periodo 2000-2002, con una ripartizione territoriale peraltro 
variegata. La distribuzione delle infezioni HIV, in rapporto ai sessi, registra un 
aumento, a conferma della tendenza riscontrata nel 2002, delle utenti di sesso 
femminile (questo dato può essere però legato alla maggiore frequenza di controlli 
a cui le donne, rispetto agli uomini, accettano di sottoporsi, al fine di evitare la 
trasmissione del virus ad eventuali figli). 
La relazione al Parlamento evidenzia, per l’anno 2003, la signif icativa presenza di 
interventi in rete; sottolinea anche l’importanza di effettuare sistematicamente una 
valutazione del funzionamento delle strutture, quali i centri diurni di terapia e di 
lavoro, i servizi ambulatoriali, le unità di strada. Solo la valutazione qualitativa degli 
interventi può infatti completare il puro dato statistico, che altrimenti ha una 
portata relativa. 
 
 

4.2 IARD: QUINTO RAPPORTO SULLA CONDIZIONE GIOVANILE IN ITALIA18 

 
L’indagine realizzata nel 2000 su di un campione di 3000 intervistati di età 
compresa tra i 15 ed i 34 anni presenta nel suo insieme un quadro per certi versi 
contraddittorio: da un lato non certo incoraggiante per atteggiamenti di accertata 
propensione alla devianza e dall’ altro sicuramente confortante per il rispetto che i 
valori tradizionali suscitano in giovani e meno giovani. 
Può inoltre suscitare un certo stupore il fatto che un’indagine che si appunti sui 
giovani venga impostata su di un campione che si allarga sino a soggetti che hanno 
compiuto 34 anni. I risultati danno invece piena evidenza della limitata diversità 
esistente tra gli ultratrentenni ed i loro “fratelli” più piccoli. 
Lo studio è poi arricchito dal contributo di una trentina di studiosi, che analizzano 
ed approfondiscono i dati raccolti, ponendo nel contempo in rilievo come i 
destinatari dell’indagine, più che i giovani e gli adolescenti, siano i genitori, che si 
ritrovano a confrontarsi quotidianamente con questa realtà e che 
incontestabilmente evidenziano difficoltà e disagio nel cogliere l’essenza di 
comportamenti e di stili di vita. 

                                 
18 C. Buzzi, A. Cavalli, A. De Lillo (a cura di). Giovani del nuovo secolo (2002). 
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Il dossier si articola su tre tematiche fondamentali, che riguardano essenzialmente: 
la transizione verso l’età adulta e le prospettive per il futuro, il sistema dei valori ed 
il rapporto con le istituzioni. 
 

4.2.1 La transizione all’età adulta 
 
La rilevanza della tematica è evidente, se si pone mente alla fase di trapasso dai 
ruoli tipici dell’adolescenza, per assumere connotazioni e funzioni dell’età adulta. Ed 
è altrettanto intuibile l’incidenza in tale situazione delle contingenze storiche, 
culturali ed economiche. Due assi principali caratterizzano questa fase: quello 
scolastico-professionale e quello familiare-matrimoniale, con un percorso che 
individua una serie di tappe, che qui di seguito si ripercorrono rapidamente, 
fornendo nel contempo alcuni dati significativi. 
Innanzitutto si registra l’uscita dal ciclo formativo, con un netto miglioramento 
rispetto al passato, sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo. La scuola non 
ha più i confini di un tempo, perché la formazione prosegue anche in relazione ad 
obiettivi individuali e si riscontra una tendenza sempre più accentuata al 
conseguimento del diploma. Circa l’entrata nel mondo del lavoro i dati che 
emergono sono confortanti perché nel 2000 la situazione appare positivamente 
diversa rispetto al 1996: i giovani lavoratori tra i 18 ed i 20 anni raddoppiano e si 
incrementano anche le presenze, nel mondo del lavoro, dei giovani di età compresa 
tra 21 e 29 anni. Un altro dato significativo: il divario tra l’uscita dalla scuola e 
l’entrata nel lavoro diminuisce; ciò comporta la crescita del numero di diplomati che 
trova lavoro in tempi più rapidi rispetto al ’96. Da rilevare che, pur in tale contesto 
positivo (ricordiamo che la statistica si riferisce al 2000), circa il 25% dei giovani 
con più di 30 anni non ha ancora un lavoro. 
La maggiore facilità con cui il giovane acquisisce, tramite il lavoro, una propria 
autonomia economica non influenza il dato riguardante l’autonomia dai propri 
genitori. Per quanto concerne cioè la fase dell’uscita dalla casa dei genitori, si 
deve invece registrare un aumento della permanenza. Per quanto si riferisce 
all’indipendenza abitativa solo il 30% dei 25-29 (percentuale comunque inferiore al 
1996) la realizza, mentre un terzo dei 30-34enni vive ancora con i genitori. 
I dati riguardanti l’indipendenza dalla famiglia di origine appena riassunti coincidono 
con i risultati di un’altra fase critica: la creazione di una nuova famiglia. Non c’è 
pertanto (come in altri paesi) una fase intermedia tra il passaggio dal nucleo 
originario a quello nuovo; come sono molto limitate le esperienze di convivenza 
affettiva. La ricerca IARD evidenzia anche un ulteriore abbassamento dei tassi di 
nuzialità: in quattro anni, per quanto riguarda i 25-29enni, si è scesi dal 32 al 24%. 
Nel 1983 un giovane ogni cinque tra i 21 ed i 24 anni aveva contratto matrimonio; 
nel 2000 ciò è avvenuto per uno su venti. E’ nella fascia 30-34 che si registra il 
maggior numero di matrimoni; ma è da rilevare come il 40% dei giovani di questa 
coorte non si è ancora sposato. La quinta fase rimarchevole nel processo di 
transizione è quella riguardante la nascita di un figlio. I dati statistici che 
vengono rilevati, dopo la sintesi che precede, sono quasi scontati. Tra i 25-29enni 
solo il 12% ha un figlio (nel 1996 era quasi il doppio) ed è sempre più marcata la 
tendenza a spostare dopo i 30 anni la messa al mondo di un figlio, con la 
conseguenza intuibile di peggiorare il tasso di fecondità nazionale, già basso 
attualmente. Nella coorte da 30 a 34 anni solo il 45% dei giovani ha avuto un figlio.  
Dovendo tracciare un quadro semplificativo dei dati qui sopra elencati, appare 
evidente la tendenza, già segnalata dai precedenti rapporti, a procrastinare 
ulteriormente l’“ingresso” nella società adulta. 
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E’ sufficiente al proposito rilevare come quasi il 20% dei 25-29enni si mantenga di 
fatto in una condizione adolescenziale e come il 5% dei 30-34enni sia ancora in tale 
condizione. 
Se - per converso – considerassimo come riferimenti esclusivi le cinque tappe 
(riportate qui sopra in grassetto) che scandiscono – secondo l’impostazione Iard – il 
passaggio verso l’età adulta, dovremmo considerare non ancora adulti il 98% dei 
18-20enni, il 94% dei 21-24enni, il 73% dei 25-29enni ed il 35% dei giovani di età 
compresa tra i 30 ed i 34 anni. 
 

4.2.2 Il sistema dei valori identificativi 
 
Il rapporto del 1996 aveva evidenziato un orientamento valoriale, che poteva 
essere incentrato sullo slogan “la famiglia prima di tutto”.  
Nel 2000, pur considerando il mantenimento di un’alta percentuale (l’86%) di 
coloro che considerano la famiglia “molto importante”, si deve registrare il 
consolidamento di una tendenza che, accanto appunto alla famiglia, fa emergere la 
rilevanza che i giovani ascrivono alle relazioni interpersonali, siano esse amicali o 
affettive. Sembrerebbe di essere di fronte alla coesistenza di due nuclei forti e non 
alternativi: quello familiare e quello determinato da una sommatoria di valori, 
caratterizzanti “l’intorno sociale immediato” della persona. 
Ed un’analisi di questi assunti, qui oltremodo semplificati per renderli soltanto 
funzionali alla disamina delle tematiche che sono oggetto del presente lavoro, 
congiuntamente alla lettura dei dati statistici e delle tabelle di riferimento, è molto 
significativa in merito all’evoluzione della società italiana. La vita di relazione, così 
come i rapporti interpersonali, assumono sempre maggior rilievo, venendo però 
vissuti nell’”intorno immediato”; ed anche i valori legati alla vita collettiva, con le 
loro dimensioni, con i loro impegni, con le loro sensibilità socialmente rilevanti, si 
ritrovano in transluce sullo sfondo dei “neovalori” generati dai comportamenti 
giovanili, così come sono stati tratteggiati dianzi e che peraltro non sono 
assolutamente riconducibili - nella loro generalità -ad approcci anti-sociali. 
Gli atteggiamenti ed i comportamenti, che ne conseguono, sono perciò più orientati 
verso l’ambito protettivo degli affetti sicuri, delle certezze che derivano dallo stare 
insieme in un contesto di immediato riferimento, per chi si sostiene a vicenda, per 
chi pratica i medesimi modi di vita, per chi reagisce nella stessa maniera alle 
sollecitazioni esterne, per chi condivide lo stesso ambiente sociale. 
Il resto, l’altro, il pubblico, il sociale, sono incontestabilmente sullo sfondo, quasi in 
retroscena, sempre più lontani. 
 

4.2.3 Il rapporto con le istituzioni 
 
È la “fiducia” nelle istituzioni il vero e proprio capitale sociale, con cui si misura una 
società; è questa “fiducia” che permette il consolidarsi e lo svilupparsi di forme di 
collaborazione e di partecipazione, altrimenti irrealizzabili e che permette la crescita 
economica e sociale. 
Dall’analisi dei dati statistici, appare evidente come questa incommensurabile 
risorsa tenda a diminuire. Ma oltre ad un’evidenza quantitativa, occorre rilevare un 
aspetto qualitativo. Se fino ad oggi la sfiducia cresceva nei confronti della classe 
politica, nel 2000 c’è sempre meno fiducia nei confronti dell’informazione (carta 
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stampata ma soprattutto TV) e negli apparati di controllo/sicurezza (polizia, 
carabinieri, esercito, magistrati). 
Per quanto riguarda, invece, i valori assoluti, gioverà schematizzare la situazione 
secondo gli indicatori che seguono. 
Appartengono all’area della fiducia ancora sufficientemente diffusa (più della 
metà dei giovani risponde “molta” o “abbastanza”): 
- le principali organizzazioni internazionali (l’ONU – più dell’Unione Europea-Nato) 
- gli apparati di sicurezza e di controllo: in testa la polizia, poi i carabinieri, poi i 

magistrati 
- la scuola e gli insegnanti 
L’area della fiducia soltanto relativamente diffusa (meno del 50% dichiara di 
possederne “molta o abbastanza”): 
- i sacerdoti 
- le banche e gli imprenditori 
- l’informazione (in scala giornali, Tv pubblica, Tv privata) 
Nell’area della sfiducia (basse percentuali di “molta o abbastanza” ed elevata 
frequenza di “per niente”) ritroviamo: 
- i militari di carriera 
- gli amministratori comunali ed i funzionari dello Stato 
- i sindacati, il governo, i partiti (intesi come gruppi ed istituzioni “collettive”) e, 

ultimi degli ultimi, i singoli uomini politici. 
 

4.2.4 Il consumo di stupefacenti 
 
Il rapporto sottolinea come nell’ultimo decennio, oltre a cambiare il mondo della 
droga, siano significativamente cambiati anche i consumatori ed i modi del 
consumo. 
Inoltre, a fronte di un impegno qualitativamente e quantitativamente rilevante nel 
campo dell’informazione, delle indagini, delle pubblicazioni, oltre che dei servizi 
pubblici e privati, rimane compito arduo stimare con sufficiente approssimazione la 
reale dimensione del fenomeno-droga negli universi giovanili. 
Per questo è opportuno fermarsi su alcune chiavi di lettura: scelte di consumo che 
si rapportano a situazioni ed a compagnie assieme ad una notevole specializzazione 
e frammentazione delle sostanze offerte. In forza di ciò l’assunzione di ecstasy e 
cocaina sembra correlata ad ambiti di divertimento serale, nel mentre l’uso di 
cannabis appare correlato al bisogno di “gruppalità” che sembra emergere 
soprattutto tra i ragazzi più giovani. Con sullo sfondo la rappresentazione della 
tendenza a praticare attività rischiose (sport estremi, scommesse, gioco d’azzardo e 
- in genere – ogni cosa che, collegata al rischio, “massimizzi emozioni 
adrenaliniche”). 
Tant’è vero che, in tale contesto, l’assunzione di una o più sostanze, appare come 
un portato scontato (quasi un sottoprodotto) di un mutato atteggiamento culturale, 
caratterizzato da due chiari motivi ispiratori: il vivere al presente e la ricerca 
dell’emozione fine a sé stessa. 
Il rapporto, dopo aver specificato come appaia quasi fuorviante parlare 
genericamente di “droga” nell’attuale contesto di diversificazione delle sostanze e 
delle modalità di consumo, prende come riferimento 4 tipologie di sostanze: eroina, 
cocaina, acidi/ecstasy e hashish/marijuana e riporta le risultanze dell’offerta: il 37% 
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si è visto offrire cannabinoidi, il 12% acidi/ecstasy, l’11% cocaina ed il 4% eroina. Il 
mutamento - comunque – nel rapporto giovani – droga negli anni 90 è stato 
profondo nel nostro Paese: ad un vero e proprio cambiamento nell’approccio ha 
corrisposto un marcato cambiamento del mercato della produzione e dello spaccio 
di sostanze. La discriminazione delle sostanze è molto netta, con chiare prese di 
distanza. 
L’eroina, per esempio, è quasi bandita dai giovani, che la rapportano ad emarginati, 
con una lunga storia di droga alle spalle e che l’associano a gravi patologie (vedi 
Aids). Diversa è invece la situazione di cocaina e LSD, che hanno subito un forte 
incremento nei consumi e che ritrovano la propria “utenza” anziché tra gli 
emarginati, in contesti sociali connotati da alto livello culturale e sociale. Mentre 
hashish e marijuana sono caratterizzate da logiche di tipo “gruppale” e mantengono 
stabile il consumo, un incremento è da registrare per le nuove droghe sintetiche 
(ecstasy e metamfetamine) che determinano agli occhi degli assuntori 
miglioramento delle condizioni e delle capacità in una logica complessiva del 
“super”, che è “bello”. 
Quindi fuga dalla normalità, dall’appiattimento, dalla routine, dalla quotidianità 
insoddisfacente. L’uso di sostanze (alcool, cannabis, cocaina, anfetamine) sembra 
collocarsi a metà tra la voglia di partecipare ad un mondo dai ritmi vertiginosi, dove 
predominano l’effimero e la cultura del supporto per superare i propri limiti ed il 
desiderio di affrancarsi da un contesto, molto meno appassionante ed avventuroso 
di quanto nelle aspettative. 
Da questo angolo visuale appare chiara la connotazione della contiguità dei giovani 
alle sostanze, più come un fenomeno di consumo che come espressione di 
devianza. Da sottolineare infine come una certa tolleranza sulle cosiddette “droghe 
leggere” non si traduca in consenso: il 50,4% dei giovani rimane proibizionista. 
 
 

4.3 IL RAPPORTO EURISPES/TELEFONO AZZURRO SU INFANZIA E ADOLESCENZA 

 
Nel novembre 2003 è stato presentato alla Camera dei Deputati il 4° rapporto 
Nazionale sulla condizione dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia. 
Il manuale, che consta di oltre mille pagine, è finalizzato a definire un identikit dei 
bambini e degli adolescenti italiani. Le informazioni contenute nell’inchiesta 
provengono da questionari raccolti nelle scuole di tutta Italia. La rilevazione ha 
coinvolto più di 12000 partecipanti, divisi in due campioni: adolescenti (6000 
ragazzi di età compresa tra 13 e 19 anni) e bambini (6000 tra i 7 e i 12 anni). 
Inoltre, dieci interviste a testimoni significativi hanno permesso di costituire la 
cornice culturale necessaria alla comprensione dell’universo dell’infanzia e 
dell’adolescenza. Per tali interviste, sono stati scelti esperti di pedagogia, sociologia, 
psicologia, statistica, scienze della comunicazione; inoltre, rappresentanti delle 
forze dell’ordine ed autorità giudiziarie. 
Il rapporto Eurispes/Telefono Azzurro è suddiviso in cinque grandi aree di indagine: 
l’abuso, lo sfruttamento e i diritti negati; il disagio, la devianza e la giustizia 
minorile; la comunicazione e la cultura; la salute; la sicurezza. 
Nei sei capitoli che compongono il libro si nota una propensione dei ragazzi verso la 
ricerca della stabilità familiare e lavorativa. L’ansia per il futuro sembra accomunare 
più e meno giovani, anche se ovviamente il crescere dell’età divers ifica le priorità: 
mentre il 70% dei bambini mette al primo posto la famiglia, ed il lavoro segue con il 
21%, le percentuali si avvicinano nel caso degli adolescenti (47% per la famiglia e 
35% per il lavoro). 
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Dal punto di vista della salute e della tutela dei bambini e ragazzi, alcuni dati 
appaiono allarmanti: il 36% dei bambini e ragazzi dichiara di essere soprappeso, 
l’8,6% soffre di malattie respiratorie. La frequenza di pasti giornalieri (troppi o 
troppo pochi) è legata alla percezione di venire trascurati dai propri genitori: i 
ragazzi che dicono di mangiare troppo e troppo spesso, o viceversa troppo poco e 
con poca regolarità, dichiarano quasi sempre di vedere poco i propri genitori, di 
passare molto tempo da soli. 
La famiglia, pur comparendo come il primo dei valori citati dai partecipanti 
all’inchiesta, in frequenti casi non offre ai ragazzi risposte di accoglienza o di ascolto 
(i problemi personali non vengono mai affrontati in famiglia per il 27% degli 
adolescenti), quando non diviene addirittura fonte di sofferenza e di violazione dei 
diritti (nel 2003 si registra un aumento degli abusi sessuali del 17 per cento, tutti 
attribuibili a zii, genitori e conviventi). 
Sul versante dei comportamenti a rischio, il fumo di tabacco risulta largamente 
diffuso negli adolescenti (specie in quelli di età compresa tra i 15 ed i 19 anni: 
35,7%). Si nota una lieve prevalenza maschile. La frequenza di consumo di 
sigarette è però contenuta: i fumatori assidui (più di 10 sigarette al giorno) 
ammontano al 40% di tutti coloro che dichiarano di fumare, quindi al 10% del 
campione complessivo. I consumi di sostanze illecite sono in linea con le medie 
europee, che vedono nei cannabinoidi la sostanza maggiormente diffusa, specie per 
consumi occasionali e non sistematici. Il consumo aumenta con l’età: inoltre per 
tutte le sostanze prese in esame (anche per i superalcolici), i maschi hanno una 
prevalenza numerica, sia nell’attuazione del comportamento di consumo, sia nella 
frequenza di utilizzo. Le ragazze risultano numericamente superiori ai maschi solo 
per il consumo occasionale di alcolici a bassa gradazione (il 50% delle ragazze tra i 
12 ed i 19 anni dichiara di bere occasionalmente vino o birra, contro il 41% dei 
maschi). L’assunzione di alcolici, insieme al fumo di tabacco, rappresenta dunque il 
comportamento trasgressivo più diffuso per le ragazze, mentre i coetanei maschi 
tendono a “sperimentare” più largamente altre sostanze (il 6,4% dei maschi fa uso 
di cocaina, il 5,3% di allucinogeni, percentuali di poco superiori al 4% riguardano il 
consumo di ecstasy, ketamine e crystal). Tutti i consumi sopra citati aumentano 
sensibilmente con l’aumentare dell’età. 
Il rapporto, nella sua complessità ed ampiezza, individua anche alcune possibili 
strategie di intervento volte a ridurre l’attuazione di comportamenti a rischio da 
parte di bambini e soprattutto adolescenti: percorsi di prevenzione, adeguata 
preparazione dei docenti, degli educatori, degli allenatori, degli adulti di riferimento. 
Inoltre, una attenzione particolare è riservata alla formazione del personale di 
Polizia, che si trova, per la specifica competenza, a contatto con i giovani 
maggiormente “devianti” e maggiormente a rischio. La formazione degli operatori di 
Polizia può garantire un efficace strumento di prevenzione ai comportamenti 
rischiosi (non soltanto quelli legati al consumo di sostanze, ma, ad esempio, anche 
quelli inerenti la sicurezza stradale e la guida pericolosa). 
Nelle intenzioni dell’Eurispes/Telefono Azzurro, a partire dai dati raccolti è 
necessario effettuare un passaggio all’azione. In questa prospettiva, il rapporto per 
il 2003 si rivolge agli adulti, siano genitori o rappresentanti della Pubblica 
Amministrazione, e sottolinea alcuni punti chiave su cui operare per migliorare la 
condizione giovanile: attenzione alla salute dei ragazzi, alla sicurezza, prevenzione 
dei comportamenti a rischio, ma anche creazione di occasioni di ascolto dei giovani 
e riflessione sulla necessità di rispettarne i diritti. 
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5. RILEVAZIONE EFFETTUATA DALLA COMUNITÀ DI 
SAN MARTINO AL CAMPO: CONSUMO DI SOSTANZE, 

CONOSCENZA DEL TERRITORIO, QUALITÀ DEL 
TEMPO LIBERO DI ADOLESCENTI E GIOVANI DELLA 

PROVINCIA DI TRIESTE 
 
 
 

5.1 CONSIDERAZIONI PRELIM INARI 

 
In questa sezione sono presentati i risultati della ricerca condotta da operatori della 
Comunità di San Martino al Campo sui giovani della provincia di Trieste nel secondo 
semestre del 2003. Dopo aver effettuato un’analisi di “orizzonti ampi”, passando in 
rassegna le linee operative delle Nazioni Unite, dell’Europa e la situazione italiana, il 
tentativo è quello di focalizzare l’attenzione sul contesto più “prossimo” e specifico. 
 
I dati raccolti per questa ricerca provengono da interviste strutturate, realizzate 
da operatori formati, attraverso una traccia di domande preparata 
appositamente. Nel corso dell’intervista, l’operatore ha raccolto le informazioni 
dal partecipante, compilando le risposte a scelta forzata ed integrando con i 
commenti ulteriori che le persone hanno voluto rilasciare. 
 
La traccia d’intervista è composta da 54 domande, raggruppate per aree 
distinte di indagine: 

§ La situazione socio -anagrafica dell’intervistato 
§ La conoscenza ed il consumo di sostanze stupefacenti  
§ Il consumo di alcol  
§ Lo sport e il doping  
§ La gestione del tempo libero 
§ La qualità delle proposte in ambito cittadino per la popolazione 

giovanile 
§ La qualità della vita nel rione di residenza. 

 
La finalità di esaminare più aspetti della persona intervistata in un’unica sede e 
con un unico strumento, che si può definire multicentrico, è quella di fornire un 
quadro dettagliato della condizione dei giovani intervistati. Si tenta dunque di 
effettuare una mappatura delle caratteristiche della popolazione giovanile 
triestina, che raccolga informazioni sia qualitative che quantitative, non solo in 
rapporto all’uso di sostanze, ma in relazione anche ad altri indici di contesto, 
come la qualità della vita e la dimensione socio -affettiva. 
L’obiettivo è quello di identificare in quale tipo di contesto abbiano origine 
comportamenti devianti e situazioni a rischio; nonché raccogliere informazioni 
utili per progettare iniziative di prevenzione e supporto. 
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Per conferire allo strumento di indagine una natura multicentrica, si è 
provveduto ad attingere da esperienze di rilevazione effettuate a livello 
nazionale. Una parte del materiale per costruire le domande è stato reperito da 
due diverse fonti, ed è stato opportunamente modificato ed integrato con altre 
domande originali ed esclusive. 
La prima delle fonti è l’ampio progetto di ricerca e intervento “Senza Ecstasy 
Ragioni Tu” dell’ASL n.11 di Fermo (AP)19, che prevede, in un piano pluriennale in 
collaborazione con il Ser.T. di Porto San Giorgio, la mappatura del territorio e la 
realizzazione di progetti preventivi presso i giovani incontrati nei luoghi frequentati 
nel tempo libero (discoteche, palestre, centri di aggregazione giovanile). 
La seconda fonte è uno strumento “classico”: il questionario utilizzato dallo IARD, 
ente di ricerca che ogni quattro anni realizza uno studio approfondito sulla 
condizione dei giovani italiani20.  
 
I quesiti che sono stati mutuati dal progetto di prevenzione “Senza Ecstasy 
Ragioni Tu” riguardano principalmente la conoscenza ed il consumo di sostanze, 
la pratica di sport, il doping e la qualità del tempo libero dei giovani intervistati.  
Pur avendo utilizzato alcune domande prese dal progetto “Senza Ecstasy 
Ragioni Tu”, le due ricerche differiscono sostanzialmente per alcuni aspetti. 
§ Le rilevazioni non sono avvenute presso luoghi frequentati dai giovani, 

ma i soggetti facenti parte del campione sono stati individuati e 
contattati per un incontro; 

§ In un unico strumento, sono state raccolte domande riguardanti diversi 
aspetti della condizione giovanile: sono state aggiunte parti che 
riguardano la qualità dell’ambiente affettivo e relazionale 
(presenza/assenza di partner, qualità delle relazioni nell’ambito familiare 
e/o della convivenza, prospettive future nel lavoro e nello studio). 

 
 

5.2. DESCRIZIONE DELLO STRUMENTO 

 
La griglia di domande si presenta su supporto cartaceo in otto fogli. E’ stata 
elaborata in modo da fornire agli intervistatori uno strumento utile a condurre 
l’intervista e a raccogliere le risposte.  
Le domande sono per la maggior parte a risposta chiusa, “sì/no”, a scelta 
multipla o su scala bipolare. Nella parte finale dello strumento compaiono varie 
domande “aperte”, che hanno la funzione di permettere la discussione tra 
l’intervistato e l’intervistatore. 
Lo strumento è stato tarato, in una fase di pretest, da 10 persone, che hanno 
risposto alle domande segnalando quali modifiche potevano essere apportate. 
Nel gruppo dei soggetti che hanno effettuato il pretest erano presenti quattro 
ragazzi di età molto giovane (11 e 12 anni). Attraverso la compilazione da parte di 
questi ragazzi, è stata valutata la comprensibilità delle domande, informazione di 
rilevante importanza, dal momento che, pur considerata l’ampiezza del range di età 

                                 
19 Per maggiori informazioni: http://www.tiketogo.it/ Si veda anche il capitolo 6 del 
presente lavoro. 
20 Si veda il capitolo 4 del presente lavoro. Le domande tratte da questo strumento sono 
quelle inerenti la percezione di accettabilità legata a comportamenti moralmente o 
socialmente discussi. 
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del campione (11-35 anni), si è scelto di utilizzare uno strumento unico per tutte le 
età, al fine di poter confrontare tra loro le risposte. 
La versione definitiva dello strumento, con 54 domande, richiede all’incirca 20 
minuti di colloquio con il soggetto per essere compilata.  
La griglia di domande è riportata integralmente in appendice. 
 

5.2.1 Le domande socio - anagrafiche 
 
Le prime 13 domande riguardano la descrizione del “clima” sociale e del 
“benessere” personale vissuto dai giovani intervistati. Accanto a dati oggettivi 
(l’età, il tipo di attività svolta, il titolo di studio, la presenza di amici, di un partner e 
la situazione familiare), alcune domande sono di tipo “soggettivo”: ai partecipanti è 
stato chiesto di indicare la “qualità” delle loro interazioni sociali e le loro prospettive 
nei confronti del futuro. 
La domanda 13, inserita in questa sezione anche se non propriamente “anagrafica”, 
riguarda la percezione di accettabilità o di non accettabilità di alcuni comportamenti 
oggetto di dibattito morale o sociale. È stato chiesto ai partecipanti di indicare se, 
nella loro personale opinione, i comportamenti elencati sono - o non sono - 
accettabili21. 

5.2.2 Conoscenza delle sostanze stupefacenti 
 
Le domande 14 – 20 riguardano le conoscenze che gli intervistati ritengono di avere 
a proposito di sostanze illegali. Le domande riguardano gli effetti delle sostanze, il 
rischio (personale e sociale) che ciascun consumatore di sostanze illegali corre. 
Le ultime quattro domande della sezione riguardano l’utilizzo di sostanze attuato 
dagli intervistati o dai loro più stretti conoscenti ed amici. 

5.2.3 Modalità di utilizzo delle sostanze stupefacenti 
 
Le domande 21 – 25 riguardano la frequenza e l’età di esordio del consumo di varie 
sostanze elencate; il luogo in cui più frequentemente avviene il consumo e le 
persone in compagnia delle quali si attua il comportamento; le motivazioni; 
l’attuazione di altri comportamenti “a rischio” immediatamente successivi 
all’assunzione di sostanze illegali. 

5.2.4 Domande sul consumo di alcolici 
 
Nella quarta sezione (domande 26 – 31) sono comprese domande inerenti 
l’assunzione di bevande alcoliche. In particolare, si prendono in considerazione il 
tipo di bevanda, la frequenza di consumo, il luogo, la compagnia di altre persone, le 
motivazioni che portano all’uso; l’attuazione di comportamenti rischiosi in 
concomitanza con il consumo di alcolici; la percezione del rischio che un 
consumatore di alcolici corre sia in ambito personale (rischi biologici, per la salute) 
sia in ambito sociale (rischi di tipo legale). 

                                 
21 È stato chiesto alle persone se tollerano il fatto che certe azioni vengano compiute, e non 
tanto se loro stesse le compirebbero. Si veda l’indagine IARD (op. cit.) per la fonte di queste 
domande. 
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5.2.5 Il capitolo “sport” (domande 32 – 44) 
 
L’argomento sport è stato analizzato chiedendo informazioni sulla frequenza di 
pratica, sui luoghi destinati all’esercizio fisico, sulle motivazioni che spingono le 
persone a praticare un’attività sportiva. L’argomento è stato collegato poi a 
domande sull’utilizzo di sostanze “dopanti” ed a una riflessione più ampia sui 
comportamenti rischiosi attuati dagli sportivi. Le domande sull’utilizzo di sostanze 
che “aiutino” la resa sportiva riguardano anche sostanze legali, che possono essere 
dannose se assunte in dosi elevate, quali le barrette energetiche, le vitamine, la 
caffeina. 

5.2.6 Il “tempometro”: uno strumento per l’analisi della qualità del 
tempo libero (domande 45 – 54) 
 
La griglia di intervista si conclude con un gruppo di domande riguardanti il tempo 
libero. È stato chiesto ai partecipanti quali luoghi sono soliti frequentare, in 
compagnia di chi, con che frequenza; quanto questi luoghi sono di loro gradimento. 
Le ultime domande indagano le esigenze ricreative dei giovani e la soddisfazione (o 
la mancata soddisfazione) di tali esigenze nell’ambito del rione (o paese) di 
residenza, e nel contesto ampio della Città di Trieste. 

5.2.7 Due versioni della griglia di domande 
 
Lo strumento di ricerca è stato preparato, con la supervisione di due psicologi, 
a partire dalle fonti indicate, in lingua italiana. È stata realizzata anche una 
versione in lingua slovena, curata da una traduttrice specializzata. Per favorire 
la partecipazione alla ricerca dei giovani che hanno scelto di rispondere alla 
versione tradotta delle domande, è stato contattato un intervistatore di lingua 
slovena, e si è fatto ricorso alla collaborazione di alcuni istituti superiori con 
lingua di insegnamento slovena. 

5.2.8 Imperfezioni strutturali e metodologiche 
 
La fase di pretest ha permesso di valutare alcune dimensioni dello strumento, 
quali la durata del colloquio necessario a fornire tutte le risposte, il grado di 
accessibilità per tutte le fasce d’età e l’effetto di perdita dell’attenzione dovuto 
alla lunghezza della griglia. In base ai risultati del pretest, lo strumento è stato 
corretto e nuovamente tarato. 
Un aspetto sicuramente problematico, che permane anche nella versione 
definitiva dello strumento, è legato alla lunghezza ed al numero di domande. 
Nella parte finale, dopo aver risposto a più di quaranta domande a scelta 
forzata e ad altre 10 a risposta aperta, le persone intervistate manifestavano 
una certa stanchezza. Trattandosi però di una situazione di intervista, i 
partecipanti all’inchiesta non hanno desistito dal rispondere alle domande (non 
si registra infatti nessuna rinuncia da parte degli intervistati, dopo l’inizio del 
colloquio). I partecipanti sono stati indubbiamente incoraggiati dalla figura del 
rilevatore, che, in alcuni casi, ha rispettato la necessità di effettuare una breve 
pausa, o di seguire i ragionamenti dell’intervistato, anche se poco attinenti alla 
griglia di domande. 
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Ulteriori note sono state fornite dagli intervistatori nel corso della raccolta dati. 
È stata segnalata la necessità di avere una codifica delle risposte diversa e più 
esaustiva sia per la domanda 21 (manca l’alternativa di risposta “mai”) che per 
le domande 26-31 (mancano delle risposte riferite al consumo di alcol da parte 
del gruppo di amici). 
 
 

5.3. PRESENTAZIONE DELL’INIZIATIVA E FORMAZIONE DEL GRUPPO DI 

INTERVISTATORI. TUTELA DELLA PRIVACY 

 
La raccolta dei dati è stata preceduta da alcune iniziative di presentazione, 
culminate nella comparsa di due articoli sui maggiori quotidiani locali di lingua 
italiana e slovena22. 
È stata formata un’équipe di 20 intervistatori, individuati tra le persone che 
operano professionalmente o che svolgono attività di volontariato all’interno 
della Comunità di S. Martino al Campo, o sono vicine in altro modo a questa 
realtà. Agli intervistatori è stato proposto un percorso composto da due incontri 
di formazione ed addestramento. Entrambi gli incontri si sono tenuti nel mese 
di luglio 2003. 
La finalità di tali incontri è stata quella di dare a tutti i collaboratori alcune 
necessarie informazioni metodologiche ed operative, al fine di realizzare in 
modo efficace le interviste. 
Nel primo incontro, è stato presentato il progetto di ricerca, con le sue finalità e 
tappe operative. In questa sede è stato consegnato un opuscolo con un 
riassunto delle linee guida operative del progetto. I rilevatori hanno ricevuto 
alcune istruzioni sulla modalità di contattare i possibili soggetti, sulle 
informazioni da offrire per presentare il lavoro di ricerca, sulla necessità di 
garantire l’anonimato di ciascun intervistato. Sono state fornite indicazioni su 
come effettuare l’intervista, come l’opportunità di mantenere uno stile di 
ascolto nei confronti dell’intervistato, astenendosi da giudizi e da interruzioni 
del discorso. L’accento è stato posto in particolar modo sulla riservatezza: 
l’intervistatore, identificato attraverso una lettera di presentazione della 
Comunità di S. Martino al Campo, firmata dai responsabili, è garante 
dell’assoluta segretezza delle informazioni acquisite durante il colloquio. Per la 
numerazione dei questionari compilati attraverso le interviste, è stato scelto un 
sistema che permetta solamente all’intervistatore di risalire a quale intervistato 
corrisponde il questionario. Questi accorgimenti, oltre ad adempiere le 
necessità dettate dalla normativa vigente sulla privacy, sono stati utili al fine di 
un colloquio sereno, in cui l’intervistato ha potuto parlare liberamente ed in 
modo sincero  conservando la sua privacy. Questi presupposti si sono rivelati 
importanti soprattutto per le risposte alle domande maggiormente delicate 
dell’intervista (quelle, ad esempio, sul consumo personale di sostanze 
stupefacenti). Nel caso di persone intervistate minorenni, è stato necessario 
chiedere l’autorizzazione ad un genitore, a cui è stata fornita una spiegazione 
esauriente dell’iniziativa. Il rifiuto da parte dei genitori ha reso impossibile la 
procedura di intervista. 
Durante il secondo incontro, ciascun rilevatore ha ricevuto un elenco di 50 
nominativi ed è stato invitato a realizzare un’intervista di “prova” con qualche 

                                 
22 “Il Piccolo” del 20/07/2003; “Primorski Dnevnik” del 27/07/2003. 
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soggetto volontario, al fine di prendere confidenza con lo strumento e prestare 
attenzione alla compilazione delle risposte e alla presenza di domande filtro. 
Dopo la realizzazione dei due incontri formativi, gli intervistatori hanno ricevuto 
il materiale necessario per prendere contatto con le persone telefonicamente. 
La Comunità di San Martino al Campo ha messo a disposizione telefoni per 
contattare le persone e spazi in cui realizzare le interviste, al fine di agevolare 
gli intervistatori allo svolgimento dell’incarico affidato. 
 

 

5.4 IL CAMPIONE CONTATTATO 

 
Tra il mese di luglio 2003 ed il mese di gennaio 2004 sono stati intervistati 300 
ragazzi e ragazze residenti nella Provincia di Trieste. Le persone intervistate hanno 
età compresa tra gli 11 ed i 35 anni. L’età media del campione è di 22,1 anni. Il 
campione è stato ripartito in cinque fasce di età.  
I ragazzi intervistati sono 143 (costituiscono il 47,7% del campione), mentre le 
ragazze sono 157 e rappresentano il 52,3% del campione. Il campione di maschi è 
leggermente più anziano rispetto a quello delle femmine (età media dei maschi: 
22,9 anni, età media delle ragazze: 21,3 anni). Segue il grafico 5.1, riassuntivo 
delle caratteristiche del campione contattato (sono indicati quanti maschi e 
femmine hanno partecipato alla ricerca, divisi per fasce di età). 
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Grafico 5.1. Composizione del Campione, per età e genere dei partecipanti. Età 
media del campione: 22,1 anni. Base: 300 interviste. 

 
 

Dei 300 intervistati, 272 (90,7%) persone hanno risposto alle domande in lingua 
italiana e 28 (9,3%) hanno preferito la versione slovena. 
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La ricerca è stata realizzata tra ragazzi e ragazze che risiedono in tutti i Comuni 
della Provincia di Trieste, in numero proporzionato alla popolazione giovane 
residente nelle diverse località. 
Nella tabella 5.1, che segue, sono indicati il numero di giovani coinvolti nel progetto 
di ricerca, in relazione al Comune di residenza ed alla presenza di popolazione 
giovane in ciascun Comune. 
Al 31 dicembre 2002, la popolazione giovane della Provincia di Trieste (nati tra il 
1968 ed 1992) era di 58837 persone23. Con 300 interviste, la ricerca qui presentata 
ha raggiunto una persona ogni 196 della popolazione di riferimento. 
 

COMUNE 
POPOLAZIONE DI 
ETÀ COMPRESA 

TRA 11 E 34 ANNI 

% RISPETTO AL 
TOTALE DELLA 
POPOLAZIONE 

GIOVANE DELLA 
PROVINCIA 

CAMPIONE 
CONTATTATO 

% RISPETTO 
AL TOTALE DEL 

CAMPIONE 

Trieste 51096 86,8 260 86,7 
Muggia 3201 5,4 16 5,3 
Duino Aurisina 2132 3,6 11 3,6 
Dolina 1529 2,6 8 2,7 
Sgonico 591 1,0 3 1,0 
Monrupino 288 0,6 2 0,7 
TOTALE PROVINCIA 58837 100,0 300 100,0 

Tabella 5.1. Abitanti di età compresa tra 11 e 35 anni residenti nei Comuni della 
Provincia di Trieste (al 31/12/2002) e composizione numerica del campione. 

 
Nella tabella 5.2 è possibile osservare il quadro complessivo del numero di giovani, 
divisi per fasce di età, che sono stati intervistati in ciascun Comune. 
 

FASCE DI ETÀ (ANNI DI NASCITA) 
COMUNE 

FREQUENZE ‘92 – ‘88 ‘87 – ‘83 ‘82 – ‘78 ‘77 – ‘73 ‘72 – ‘68 
TOTALE 

Trieste Conteggio 45 75 58 47 35 260 
 % del Comune 17,3 28,8 22,3 18,1 13,5 100,0 

Muggia Conteggio 3 3 4 2 4 16 
 % del Comune 18,8 18,8 25,0 12,5 25,0 100,0 

Duino A. Conteggio 4 1 1 2 3 11 
 % del Comune 36,4 9,1 9,1 18,2 27,3 100,0 

Dolina Conteggio 3 1 1 2 1 8 
 % del Comune 37,5 12,5 12,5 25,0 12,5 100,0 

Sgonico Conteggio 1  1  1 3 
 % del Comune 33,3  33,3  33,3 100,0 

Monrupino Conteggio 1   1  2 
 % del Comune 50,0   50,0  100,0 

Totale Conteggio 57 80 65 54 44 300 
 % del totale 19,0 26,7 21,7 18,0 14,7 100,0 

Tabella 5.2. Composizione del campione contattato in base alla variabile dell’età. 

                                 
23 I dati sono stati presi dal sito www.provincia.trieste.it/statistica. I dati utilizzati per la 
presente ricerca si riferiscono alla popolazione residente al 31/12/2002 nei Comuni di 
Trieste, Muggia, Duino-Aurisina, Dolina, Sgonico, Monrupino. 
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5.4.1 Difficoltà di raccolta dei dati 
 
Il 41% del campione (123 persone) è stato individuato a partire da liste di 
nominativi estratti, secondo un criterio sistematico24, dagli elenchi anagrafici dei 
diversi Comuni della Provincia di Trieste. Le Anagrafi comunali hanno fornito una 
lista di nomi, cognomi ed indirizzi dei residenti di età compresa tra gli 11 ed i 34 
anni. Queste persone sono state raggiunte telefonicamente dagli intervistatori ed 
hanno risposto alle domande durante un colloquio personale con l’intervistatore. 
Il contatto con i soggetti estratti dal campione dell’anagrafe si è rivelato 
piuttosto difficoltoso. Una serie di fattori non ha permesso di raggiungere il 
numero di intervistati previsto per l’arco di tempo dato a disposizione (secondo 
semestre del 2003). In primo luogo, gli elenchi delle anagrafi comunali si sono 
rivelati non completamente aggiornati; inoltre è stato compito di ciascun 
intervistatore ricercare i recapiti telefonici corrispondenti ai nominativi ed 
indirizzi riportati negli elenchi anagrafici. 
È stato possibile reperire sull’elenco telefonico il 60% all’incirca dei nominativi 
compresi nelle liste. Questa scarsa corrispondenza tra nominativi e recapiti 
telefonici può essere dovuta a: 
 

- cambio di residenza dell’intervistato dall’ultimo aggiornamento delle 
liste anagrafiche; 

- recapito telefonico riportato sotto altro nome sull’elenco (ad esempio, 
figli di coppie separate, pur avendo il cognome del padre, abitano con la 
madre, al cui nome è intestato il numero telefonico; il recapito 
telefonico è perciò irreperibile a partire dal cognome dei ragazzi); 

- assenza del numero telefonico sulla guida per altri motivi. 
 

Delle persone che sono state contattate telefonicamente, circa il 35% ha 
accordato la disponibilità ad effettuare l’intervista. Attraverso i suddetti 
passaggi (dalla lista anagrafica all’elenco telefonico, dal contatto telefonico 
all’effettiva disponibilità ad essere intervistati, alla rinuncia all’ultimo momento, 
spesso attuata senza avvertire gli intervistatori, che dunque hanno atteso 
invano i partecipanti), la “mortalità” dei partecipanti è gradualmente 
aumentata. Su 50 nominativi forniti a ciascun intervistatore, mediamente 8 
persone (16%) hanno effettivamente partecipato all’intervista25. 

                                 
24 Per criterio sistematico, s’intende un’estrazione di nominativi da una lista completa (nel 
caso presente, la lista anagrafica), estrazione realizzata attraverso la scelta casuale di un 
numero iniziale r (nel nostro caso, 21) e dall’estrazione di n elementi dalla lista, a partire da 
r e presi a k a k, dove per k si intende il numero costante ottenuto dividendo N (ampiezza 
totale della popolazione di riferimento) per n (ampiezza del campione che si desidera 
ottenere). 
25 Se confrontati con l’indagine IARD sulla condizione giovanile, le percentuali di irreperibilità 
e di rifiuto sono più elevate. Esistono alcune differenze sostanziali tra la presente ricerca e 
l’indagine nazionale suddetta, che possono spiegare la differenza di percentuali. Le liste 
utilizzate dallo IARD per reperire gli intervistati sono quelle elettorali, che sono aggiornate 
per legge ogni sei mesi. Inoltre, gli intervistatori IARD ricevono istruzioni per insistere, 
presso le persone estratte, effettuando fino ad un massimo di tre richieste di partecipazione 
all’inchiesta. Una tale insistenza avrebbe potuto, anche nel caso della presente ricerca, 
ampliare i numeri dei partecipanti, ma avrebbe causato un notevole incremento di risorse 
necessarie, ed il rischio che le persone convocate vivessero la partecipazione all’inchiesta 
come un “dovere”, con evidenti implicazioni sulla motivazione a rispondere in modo 
disinvolto e, presumibilmente, sincero. 
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Al consistente numero di irreperibilità e di rifiuti ha fatto seguito una rinuncia 
dell’“impresa” da parte di alcuni intervistatori. Agli intervistatori disponibili a 
contattare altre persone è stato fornito un secondo elenco di estratti, creato a 
partire dalle liste anagrafiche, con lo stesso criterio della prima estrazione. Tra i 
giovani contattati dalle liste delle due estrazioni, hanno effettivamente 
partecipato alle interviste 123 persone. 
Al fine di ampliare il numero di interviste raccolte, si è scelto di attuare un 
reclutamento secondo altri criteri. Il 59% delle persone raggiunte dall’indagine 
(177 persone) è stato individuato attraverso il contatto con centri di aggregazione 
giovanile, scuole, ed attraverso segnalazioni effettuate dagli stessi partecipanti 
all’intervista, secondo il criterio della prossimità. Tali criteri di reclutamento hanno 
permesso di individuare un ampio gruppo di candidati, all’interno del quale è stata 
effettuata un’ulteriore selezione, in modo da rispettare i criteri di costruzione del 
campione (ad esempio: presso il ricreatorio parrocchiale di Muggia sono stati 
reclutati numerosi ragazzi di età compresa tra i 14 ed i 18 anni; il gruppo era più 
ampio del necessario, è stata dunque effettuata una selezione casuale tra i 
questionari). 
Non vi sono altre differenze metodologiche nel reperimento di informazioni da 
intervistati del campione “libero” o di quello “anagrafico”: tutti, 
indipendentemente dal criterio di selezione, hanno risposto alle domande in 
presenza dell’intervistatore; per tutti è stato garantito l’anonimato delle 
risposte, ovvero l’impossibilità di risalire al singolo intervistato, una volta 
accorpati tutti i risultati. 
 
 

5.4.2 Confronto dei campioni 
 
Una prima analisi statistica è stata finalizzata a verificare l’esistenza di 
differenze sostanziali tra gli intervistati provenienti dal reclutamento anagrafico 
e dagli altri tipi di reclutamento. 
La presenza o l’assenza di differenze significative tra i due sottocampioni 
permette di capire meglio le caratteristiche del campione, così da valutare 
l’eventuale possibilità di equiparare i due gruppi di intervistati ed effettuare 
un’unica analisi dei dati per tutti i partecipanti. 
Il confronto è stato fatto utilizzando il test di Mann-Whitney per il confronto di 
campioni indipendenti, per variabili non parametriche. Tutte le variabili 
analizzate nella presente ricerca sono state sottoposte a tale analisi, così da 
verificare quali risultino significativamente diverse, se riferite al campione 
contattato attraverso le liste anagrafiche ed il campione reclutato con metodi 
diversi. 
Il sottocampione “non anagrafico” differisce significativamente (U di Mann-Whitney 
significativa per p>0,01) da quello selezionato attraverso le liste anagrafiche per 
una serie di variabili. A pagina seguente, in tabella 5.3, si riporta l’elenco ed il 
commento di tale risultato.  
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VARIABILI SIGNIFICATIVAMENTE DIVERSE 
INFORMAZIONI SULLE 

DIFFERENZE STATISTICHE 

Età (domanda 2) 
Più giovani i “liberi”: età media 
anagrafe=23,9; età media 
“liberi”=20,9 

Situazione occupazionale (domanda 5) Collegata all’età 

Rischio di morte per sostanze leggere (domanda 16d) Percepito più alto dai “liberi” 

Uso di hashish (domanda 21g) Più di frequente per i “liberi” 

Età di esordio uso hashish (domanda 21g) Età più bassa per i “liberi” 

Uso di marijuana (domanda 21i) Più di frequente per i “liberi” 
Età di esordio uso marijuana (domanda 21i) Età più bassa per i “liberi” 

Uso di sostanze a casa propria (domanda 22b) Più frequente per i “liberi” 

Uso di sostanze a casa di amici (domanda 22c) Più frequente per i “liberi” 

Uso di alcolici in discoteca (domanda 27a) Più frequente per i “liberi” 

Uso di alcolici in bar (domanda 27b) Più frequente per i “liberi” 

Uso di alcolici in un posto nascosto (domanda 27e) Più frequente per i “liberi” 

Uso di alcolici per sfidare tutti i limiti (domanda 29g) Più frequente per i “liberi” 

Pratica di sport per avere un bel fisico (domanda 35g) Più frequente per i “liberi” 
Credenza che gli integratori dietetici facciano dimagrire 
(domanda 37b) 

Più alta per i “liberi” 

Rischio di seguire una dieta ferrea (domanda 43b) Percepito più alto per i “liberi” 

Rischio legato all’uso di integratori (domanda 43e) Percepito più alto per i “liberi” 

Frequenza di parrocchie nel tempo libero (domanda 45d) Più alta per i “liberi” 

Gradimento di pub (domanda 47f) Più alto per i “liberi” 

Giudizio degli eventi sportivi organizzati a Trieste per i 
giovani (domanda 50b) 

Più negativo per i “liberi” 

Giudizio degli eventi culturali organizzati a Trieste per i 
giovani (domanda 50c) 

Più negativo per i “liberi” 

Tabella 5.3. Risultati significativi del test Mann-Whitney per i sottocampioni 
“anagrafico” (N=123) e “libero” (N=177). 

 
Alcune delle differenze risultate significative possono essere spiegate a partire dalla 
struttura del campione “libero”. I ragazzi e le ragazze sono stati reclutati, come si è 
detto, anche attraverso i circuiti dei centri giovanili, parrocchiali e laici. Per tale 
motivo, l’età media del campione contattato in modo libero è inferiore, e dunque la 
variabile dell’età risulta significativa, e con essa la variabile della situazione 
occupazionale, necessariamente collegata. Anche la frequenza di centri giovanili 
parrocchiali (più elevata proprio per gli intervistati del campione “libero”) può 
essere spiegata tenendo conto dei luoghi in cui sono stati contattati i giovani. 
È opportuno rilevare che, per le variabili più significative ai fini della presente 
ricerca, quali il consumo di sostanze, il consumo di alcolici e l’uso di integratori 
alimentari, non si evince nessuna significativa differenza. Per tali variabili, i 
campioni possono essere considerati equiparabili. 
Una differenza importante si nota a livello di sostanze utilizzate dagli 
intervistati: nel campione libero i cannabinoidi sono usati con frequenza 
maggiore che nel campione anagrafico, e l’età media d’esordio del consumo 
appare inferiore a quella del campione anagrafico (ricordiamo però che anche 
l’età media del campione libero è inferiore). I comportamenti di uso di sostanze 
sono valutati come più pericolosi dal campione libero, cioè dal gruppo che 
consuma in modo più assiduo sostanze leggere. Questo risultato appare 
interessante: i giovani si dimostrano consapevoli dei rischi che incontrano 
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utilizzando sostanze, eppure attuano costantemente il consumo. In questa 
stessa linea, l’utilizzo di alcol avviene “per sfidare i limiti” che ben si 
conoscono. Con la differenza in termini di età possono essere interpretate 
anche la necessità dei ragazzi di consumare le sostanze a casa, a casa di amici 
e l’alcol in posti nascosti. I locali pubblici esercitano in ogni modo un fascino  
particolare sui ragazzi del campione libero, che li giudicano in modo più positivo 
(dicono di gradirli molto) rispetto al campione anagrafico. 
Le differenze statistiche sono sicuramente da tenere in considerazione, ma non 
bisogna dimenticare che la finalità di tale ricerca non è tanto quella di 
individuare discrepanze tra campioni diversi, quanto quella di dare una 
descrizione il più ampia possibile della condizione giovanile triestina. 
Le informazioni pervenute dai giovani intervistati sono tutte ugualmente 
importanti: il campione anagrafico offre la garanzia di aver individuato persone 
altrimenti non raggiungibili attraverso canali di reclutamento liberi, ed il 
campione “libero” offre un quadro più ampio della condizione giovanile 
triestina, attraverso il contatto con persone disponibili a parlare di sé e 
motivate a partecipare alla ricerca. 
Appare inoltre di fondamentale importanza la possibilità di effettuare una 
descrizione del campione alla luce di numerosi indicatori, e non di uno solo. 
Questa possibilità è garantita dalla natura multicentrica della ricerca, ovvero 
dalla presenza di numerose variabili oggetto di indagine, dalla qualità del 
tempo libero al consumo di sostanze, dalla descrizione delle relazioni 
interpersonali alla valutazione delle risorse offerte dalla città di residenza. 
 
 

5.5 CODIFICA DELLE RISPOSTE 

 
Le risposte alle domande dell’intervista, di natura qualitativa, sono state 
codificate in modo da poter essere inserite in un database, necessario per 
analizzare le informazioni attraverso un elaboratore di dati. Per le analisi 
statistiche è stato utilizzato il software SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versione 8.0. La codifica informatica è stata finalizzata ad avere degli 
indicatori globali che, partendo dalle domande specifiche, dessero un quadro 
completo delle risposte di ciascun intervistato. 
Come è possibile osservare dalla griglia di intervista (cfr. appendici), molte 
domande prevedono una risposta chiusa su scale graduate, finalizzate a misurare: 
- la frequenza di attuazione, da parte degli intervistati, di determinati 

comportamenti (esempio: domande 21 – 25); 
- la frequenza di occorrenza di eventi (non causati dagli intervistati) legati alla 

condizione dei giovani (ad esempio: domande del gruppo 8, 13); 
- la valutazione soggettiva di eventi e comportamenti (ad esempio: domande 16, 

16 a, 49, 50); 
- il grado di accordo degli intervistati con le affermazioni proposte (ad esempio: 

domande del gruppo 11); 
- altri tipi di domande a scelta multipla (ad esempio, domande per la raccolta di 

informazioni socio-anagrafiche: 1 - 5, 10, 17 - 19). 
 
Nell’appendice 3 è riportato il sistema di codifica utilizzato per le domande a 
risposta chiusa previste nell’intervista. 
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Le domande a risposta aperta26 hanno fornito una mole importante di materiale, 
che è stato classificato, attraverso la valutazione indipendente di quattro 
“codificatori”, detti anche “giudici”, in categorie riassuntive di concetti simili. Il 
compito dei giudici è stato quello di proporre una lista di macrocategorie che, a loro 
parere, riassumevano un significativo numero di risposte date dagli intervistati. 
Sono state codificate le voci collocate da almeno due giudici nella medesima 
macrocategoria. Il frutto di questo lavoro ha permesso di stilare le tabelle 5.30, 
5.43 e 5.44, che saranno illustrate in seguito. 
 

5.5.1 Le “non risposte” 
 
In alcuni casi, nella presentazione delle analisi dei dati, i risultati faranno 
riferimento ad un numero di interviste minore di 300. Questa condizione deriva 
dalla scelta operativa di escludere dall’analisi dei dati tutte le risposte “incomplete”. 
Per risposte incomplete si intendono sia le risposte che l’intervistato non ha saputo 
dare (si tratta delle domande che trattano argomenti sconosciuti all’intervistato), 
sia quelle che non ha voluto dare (normalmente, queste sono state accompagnate 
da commenti scritti a latere dagli intervistatori, nei quali si spiegano i motivi per cui 
la scelta non è stata effettuata), sia quelle che sono state segnate in modo erroneo 
dagli intervistatori (alcuni errori di compilazione sono del tutto normali nella 
situazione di intervista, specie se il partecipante aggiunge molti commenti alle 
informazioni strettamente necessarie per completare la risposta). In alcuni casi, è 
stato persino rilevato dagli intervistatori che tra le alternative di risposta previste 
non ne esisteva alcuna che si avvicinasse a quanto l’intervistato intendeva dire; è 
stato perciò necessario aggiungere alcune categorie di risposta. 
 
 

5.6 LE IPOTESI DI LAVORO 

 
Il lavoro di ricerca si ispira ad un’idea che la Comunità di san Martino al Campo 
sottolinea e considera in tutti gli ambiti della sua attività: il concetto di parte sana. I 
giovani, di cui spesso ci si preoccupa, non sono necessariamente soggetti a tutti i 
luoghi comuni che normalmente si attribuiscono loro: le amicizie dei giovani non 
sono solo “cattive compagnie”; i ragazzi guardano al futuro con fiducia e non sono 
solo concentrati sul “qui ed ora”; lo sport viene praticato per il gusto di stare 
insieme e di sentirsi vivi e non solo per eccellere, costringendosi all’utilizzo di 
sostanze illegali e nocive. I giovani hanno le idee chiare a proposito della morale e 
dei rischi che si corrono assumendo sostanze stupefacenti, illegali o legali. 
Attraverso le interviste, si è cercato anche di mettere in luce le esigenze dei giovani 
che spesso sono urlate a mezza voce27, e rischiano di essere frustrate da una Città 
che offre poco spazio a questa parte, non estesa, ma molto preziosa, della 
popolazione. 
In questa prospettiva, molta attenzione è stata dedicata alla formazione degli 
intervistatori, che avevano il compito primario di costruire una relazione positiva e 

                                 
26 Sono domande aperte la 33 (tipo di sport praticato), la 52 (elenco di ciò che i giovani 
vorrebbero di più a Trieste, suddivisa ancora in tre aree, un’area ludica/di divertimento, 
un’area formativa/educativa, un’area libera), la 54 (elenco delle risorse che i ragazzi 
desidererebbero avere nel loro rione di residenza). 
27 F. Guccini, “Piccola città”. 
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di fiducia con l’intervistato, pur nella brevità dell’interazione necessaria alla 
realizzazione dell’intervista. Probabilmente la raccolta di informazioni “quantitative” 
sarà stata parzialmente inficiata dalla presenza dell’intervistatore (qualche 
domanda, più personale, può aver causato un’attuazione di strategie di auto-
presentazione mirate a dare un’immagine di sé “migliore” della realtà), ma la 
costruzione di un buon clima di collaborazione tra intervistato ed intervistatore ha 
contribuito ad una compilazione più completa delle domande aperte (informazioni 
qualitative), ritenute molto importanti ai fini della ricerca e delle possibili ricadute 
applicative. 
Il lavoro di ricerca ha coinvolto anche ragazzi molto giovani28 per poter seguire, 
partendo “da lontano”, cioè dalla preadolescenza, lo sviluppo di idee, pensieri, 
opinioni riguardanti i temi affrontati, e per individuare il momento (o i momenti) in 
cui si attuano i primi comportamenti “irregolari”, considerando le motivazioni che 
spingono i ragazzi e le ragazze a “deviare”.  
 
 
 

5.7 I RISULTATI 

 
Nelle pagine che seguono verranno passati in rassegna i risultati principali emersi 
dalla ricerca. 
Dove non diversamente specificato, i dati si riferiscono al campione complessivo di 
300 questionari. 
 

5.7.1 Caratteristiche socio – anagrafiche di ragazzi e ragazze 
intervistati 
 
LIVELLO DI ISTRUZIONE E ATTIVITÀ ATTUALMENTE SVOLTA 
 
Con le domande 4 e 5, sono state ottenute informazioni circa il livello di 
preparazione scolastica raggiunta dagli intervistati e l’attività lavorativa o l’ulteriore 
percorso di studi che le persone svolgono attualmente. 
La maggior parte degli intervistati dichiara di avere un’istruzione media o superiore. 
Naturalmente, il grado di istruzione aumenta con l’età (correlazione rho=0,752, 
significativa per p<0,001)29.  
 
 
 
                                 
28 Le ricerche “classiche” sui giovani, come ad esempio quelle condotte dallo IARD, 
considerano solitamente la fascia di età 14 – 35 anni. Nella presente ricerca, la soglia 
inferiore di età è stata abbassata a 11 anni, così da raccogliere informazioni anche da una 
parte della popolazione giovane spesso considerata ancora “bambina”, ma che, come 
appare in questa ricerca, è talvolta già implicata in comportamenti di consumo di sostanze 
ed ha già varie idee sul futuro che la attende e su ciò che desidererebbe vedere realizzato a 
Trieste. 
29 L’indagine ha permesso di raccogliere dati qualitativi dalle risposte dei soggetti. I test 
statistici utilizzati per analizzare tali dati sono perciò non parametrici. Per questo è stato 
utilizzato l’indice di correlazione rho (di Spearman), che indica quanto forte è il legame tra 
le distribuzioni di punteggi di due variabili non parametriche. 
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Anche il tipo di attività lavorativa varia con l’età (rho=0,694) e con il livello di 
preparazione scolastica (rho=0,573, entrambe significative per p<0,001).  
Non si riscontra alcuna differenza significativa tra la condizione occupazionale di 
maschi e femmine (né per il tipo di lavoro svolto, né per il tipo di contratto 
lavorativo). 
Il raggiungimento dell’indipendenza economica dai familiari avviene piuttosto tardi: 
infatti l’età media del gruppo dei lavoratori è di 28 anni. Va ricordato qui che è stata 
effettuata la scelta di unire in un’unica categoria di classificazione i giovani che 
dichiarano di lavorare e quelli che conciliano l’attività lavorativa con quella delle 
studio. Questa scelta si basa sulla considerazione che coloro che lavorano e 
continuano a mantenere un impegno di studio sono maggiormente “assimilabili” a 
chi ha come unica attività il lavoro che agli studenti a tempo pieno, in quanto hanno 
a disposizione delle risorse economiche, frutto del loro stesso impegno, e si sono 
già confrontati con il mondo del lavoro, con le sue esigenze, i suoi ritmi ed il suo 
“linguaggio” specifico. 
La percentuale di coloro che svolgono un’attività lavorativa (anche se conciliata con 
lo studio) è 38,7%. Tra i 35 intervistati in possesso di un diploma di laurea, la 
percentuale di lavoratori è ampia (83%), mentre quasi la metà degli intervistati che 
hanno completato il percorso delle scuole superiori (55 su 126 diplomati, 43,6%) 
dichiara di essere studente o disoccupato, quindi di non disporre ancora di un 
reddito. Al termine della scuola superiore, dunque, pressoché la metà dei giovani 
intervistati ha preferito continuare in attività di studio, posticipando l’ingresso nel 
mondo del lavoro. Le informazioni appena presentate sono riportate nella tabella 
5.4, a pagina seguente. 
 
 
 

Grafico 5.2. Risposte alla domanda 4, inerenti il titolo di studio dei 
partecipanti. Base: 300 interviste. 
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SITUAZIONE OCCUPAZIONALE TOTALE 
TITOLO DI 
STUDIO 

Frequenze Studente 
Lavoratore
/Studente 
lavoratore 

Disoccupato Altro  

Conteggio 110 11 3  124 
Scuola Obbligo 

% del Totale 37,0 3,8 1,0  41,8 

Conteggio 1 9 1  11 Istituto 
Professionale % del Totale 0,3 3,0 0,3  3,7 

Conteggio 55 65 5 1 126 Diploma 
Scuola 

Superiore % del Totale 18,5 21,9 1,7 0,3 42,4 

Conteggio  29 5 1 35 
Laurea e oltre 

% del Totale  9,8 1,7 0,3 11,8 

Conteggio  1   1 
Altro 

% del Totale  0,3   0,3 

Conteggio 166 115 14 2 297 
Totale 

% del Totale 55,9 38,7 4,7 0,7 100,0 

Tabella 5.4. Risposte alle domande 4 e 5. Situazione occupazione attuale in relazione 
al titolo di studio posseduto. Base: 297 interviste. 

 
Nel grafico 5.2 che segue, sono riportate le risposte che gli intervistati che 
attualmente studiano hanno dato alla domanda “Secondo te, quanto è probabile 
che troverai in futuro il lavoro che ti piacerebbe fare?” (domanda 5a). Come è 
possibile vedere, il 20% degli intervistati è molto ottimista e la maggior parte è 
discretamente ottimista.  
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poco probabile

per niente probabile

 

Grafico 5.2. Risposte alla domanda 5 a: Secondo te, quanto è probabile che troverai 
in futuro il lavoro che ti piacerebbe fare? (Studenti; N=166). 
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I giovani studenti intervistati nutrono buone speranze nei confronti del loro futuro 
lavorativo. La speranza di trovare un’occupazione soddisfacente è però condizionata 
alla situazione vissuta al momento attuale.  
La prospettiva infatti cambia se si pone la stessa domanda a chi è attualmente in 
cerca di un’occupazione. Le prospettive appaiono meno serene ed aumenta la 
percentuale di coloro che non credono che il lavoro che troveranno risponderà ai 
loro interessi e gusti personali. 
Questa diversa prospettiva può essere legata anche ad un’analisi più matura e 
meno “sognatrice”, tipica di persone più adulte (i due sottocampioni differiscono per 
l’età media, che è di 18 anni per gli studenti e di 24 anni per gli inoccupati). 
Nel grafico 5.3, riportato di seguito, è possibile vedere la distribuzione delle risposte 
alla domanda 5a date dagli inoccupati, e di confrontarle con quelle del precedente 
grafico 5.2. 
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Grafico 5.3. . Risposte alla domanda 5 d: Secondo te, quanto è probabile che troverai 
presto un lavoro che ti piace? (Disoccupati; N=14). 

 
 

Se si considerano i lavoratori, nel campione risultano diffuse le persone che hanno 
mansioni impiegatizie (in questa categoria sono raccolti anche tutti i lavori di 
insegnamento scolastico, contabilità, segreteria). Il contratto di lavoro più 
rappresentato per questi tipi di attività è il contratto a tempo indeterminato. I 
contratti definiti atipici (collaborazioni, apprendistati, lavoro a progetto) sono 
presenti in tutte le tipologie di attività, per una frequenza totale di 25 casi (8,3% 
del totale degli intervistati, 22,9% dei lavoratori). 
Con l’aumentare dell’età, le tipologie di lavoro non cambiano, ma si riscontra una 
tendenza significativa ad ottenere contratti lavorativi più stabili (i dati dell’età e del 
tipo di contratto (passaggio da occasionale a indeterminato) sono correlati: rho=-
0,327, significativa per p<0,001). 
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LA SITUAZIONE ABITATIVA 
 
Con chi abitano i giovani intervistati? 
Nel grafico 5.4 sono rappresentati i valori percentuali delle risposte alla domanda 
“Con chi dividi la casa in cui abiti?”. Nella categoria “altro” sono raccolte risposte 
come “Con amici”, “Con studenti”, e tutte le risposte “altro” che sono state date. 
Non si riscontrano differenze significative per la variabile genere. 
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Grafico 5.4. Risposte alla domanda 6 “Con chi dividi la casa in cui abiti?” Base: 300 
interviste. 

 
Nonostante l’età media del campione sia piuttosto elevata (22,1 anni), la 
maggioranza di persone intervistate vive ancora con la famiglia d’origine (77%). In 
ogni caso, la correlazione tra l’età e la situazione abitativa è significativa 
(rho=0,561 p<0,001): gli intervistati più adulti differiscono significativamente dai 
più giovani per il fatto di abitare al di fuori della famiglia d’origine. 
 

5.7.2 Le relazioni significative 
 
GLI AMICI 
 
I giovani intervistati frequentano un gruppo fisso di amici? Hanno delle relazioni 
affettive significative con un partner? A casa vivono in un clima di serenità? Tutte 
queste informazioni, di tipo oggettivo ma soprattutto soggettivo (riguardano la 
percezione che i giovani hanno della loro situazione sociale) sono state raccolte 
attraverso le domande 7 - 12, e saranno qui brevemente commentate. 
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Per quel che riguarda le amicizie, solo il 17,7% dei ragazzi intervistati dichiara di 
non frequentare un gruppo fisso di amici. La maggioranza delle persone (82,3% del 
campione) frequenta un gruppo di amici con continuità. Nella tabella 5.5, che 
segue, sono riportate le risposte inerenti alla composizione numerica del gruppo di 
amici frequentato. Come è possibile osservare, i gruppi di medie dimensioni sono i 
più diffusi.  
 

QUANTE PERSONE CI SONO NEL TUO 
GRUPPO DI AMICI? FREQUENZA % DEL 

CAMPIONE 

Da 2 a 4 persone 39 13,0 

Da 5 a 10 persone 124 41,3 

Più di 10 persone 84 28,0 
Non frequenta un gruppo fisso  53 17,7 

Totale 300 100,0 

Tabella 5.5 Risposte alla domanda 8. Base: 300 interviste. 
 

L’età delle persone non sembra influenzare la scelta di frequentare un gruppo 
ampio o uno di dimensioni ristrette: la correlazione tra la variabile dell’età e la 
numerosità del gruppo di amici non è significativa. 
 

Entrando nell’analisi specifica delle domande, nella tabella 5.6 seguente sono 
presentate le percentuali di scelta delle risposte a ciascuna delle domande del 
gruppo 9 (si veda anche la griglia d’intervista, in appendice). Il gruppo di domande 
è stato costruito in modo da presentare sia enunciati a formulazione “positiva” (ai 
quali chi crede di vivere una buona relazione con gli amici ha risposto utilizzando i 
gradi più alti della scala), sia enunciati a formulazione negativa, cioè inerenti una 
serie di situazioni sgradevoli che possono verificarsi all’interno di un gruppo amicale 
(litigi, canzonature, conformismi). 
 

DOMANDA  
(DEL GRUPPO 9) 

% RISPOSTA 

“QUASI MAI” 

% RISPOSTA 

“QUALCHE 

VOLTA” 

% RISPOSTA 

“SPESSO” 

% RISPOSTA  

“MOLTO 

SPESSO” 

% RISPOSTA 

“NON SO” O  

NON  RISPOSTA  

a. Sei d’accordo con 
quello che pensano i tuoi 
amici? 

0,8 20,8 59,6 18,0 0,8 

b. Decidi le cose che il 
gruppo deve fare? 

23,7 56,2 15,7 3,6 0,8 

c. Gli amici ti prendono 
in giro? 

50,8 33,2 10,8 4,0 1,2 

d. Qualcuno ti chiede un 
consiglio? 5,2 46,0 34,0 14,8  -  

e. Gli amici ridono alle 
tue battute? 10,1 31,9 37,1 19,4 1,6 

f. Litighi con chi non è 
d’accordo con te? 

46,2 38,2 10,0 4,8 0,8 

g. Proponi nuove idee 
agli altri? 

5,6 56,6 29,7 6,8 1,2 

h. Ti comporti come si 
comportano gli altri? 

34,0 38,0 19,2 4,4 4,4 

Tabella 5.6: risposte alle domande sulla qualità della relazione con gli amici (gruppo 
9). Base: 250 interviste. 
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In tabella 5.6 si nota che il 59,6% degli intervistati dichiara di essere spesso 
d’accordo con quello che pensano i suoi amici. Il 38% degli intervistati si conforma 
al gruppo comportandosi come gli amici solo qualche volta. Dunque la maggioranza 
dei giovani del campione dichiara di essere in sintonia con il proprio gruppo, senza 
per questo uniformarsi in modo ingenuo a tutto quello che nel gruppo si fa.  
Per quel che riguarda il ruolo che i singoli rivestono all’interno del gruppo, il 56,2% 
di loro dice di prendere solo qualche volta decisioni che tutto il gruppo segue; non 
si tratta dunque di persone con forte capacità di leadership, ma neppure di 
“vittime” del gruppo: il 50,8% non viene quasi mai preso in giro dagli altri, inoltre il 
37,1% fa battute di spirito che spesso gli amici apprezzano. Dare dei consigli agli 
amici in difficoltà non appare un comportamento molto diffuso: questo avviene solo 
qualche volta per il 46% dei ragazzi. Allo stesso modo, agli intervistati capita solo 
qualche volta di proporre idee nuove agli altri (risposta scelta dal 56,6% del 
campione). Un dato consolante riguarda le occasioni in cui si litiga con gli amici, che 
sono molto rare (risposta “quasi mai”) per il 46,2% dei giovani del campione. 
Dalle risposte al gruppo di domande 9, appena commentate, è possibile delineare 
un quadro generale delle relazioni amicali: i giovani intervistati, pur non essendo 
particolarmente abituati a ricoprire ruoli di guida nei gruppi informali, dichiarano di 
sperimentare spesso relazioni buone, basate sul rispetto reciproco, l’apprezzamento 
e la scarsa presenza di litigi. 
 
 

IL/LA PARTNER 
 
Nella tabella 5.7 sono riassunte le frequenze di risposta alla domanda 10 “Hai 
un/una partner attualmente?”. 
I giovani intervistati si dividono in due gruppi di dimensioni simili per quanto 
riguarda la presenza/assenza di una relazione significativa con una persona.  
Tra coloro che dichiarano di avere un partner, le ragazze costituiscono il gruppo più 
numeroso (56,3% del totale di coloro che hanno risposto affermativamente alla 
domanda 10). 
 
 

HAI UN/A PARTNER ATTUALMENTE? FREQUENZA % DEL 
CAMPIONE MASCHI FEMMINE 

No 157 52,4  81 76 

Sì 142 47,3  62 80 

Non risponde 1 0,3  0 1 

Totale 300 100,0 143 157 

Tabella 5.7. Risposte alla domanda 10. Base: 300 interviste. 
 
 
L’età influisce sulla condizione interpersonale affettiva: all’aumentare dell’età, le 
persone che dichiarano di avere una relazione affettiva sono più numerose 
(rho=0,380; p<0,001); inoltre, nelle persone più adulte è maggiormente presente il 
desiderio di costruire un futuro (una famiglia, una relazione di lunga durata) con 
il/la partner. 
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Prendendo in considerazione soltanto coloro che dichiarano di vivere una relazione 
affettiva (N=142), è possibile riassumere nei grafici 5.5. (a pagina seguente) la 
distribuzione dei punteggi di risposta a quattro domande inerenti la qualità della 
relazione interpersonale30. Le domande approfondiscono la percezione di stabilità 
temporale della relazione ed il desiderio di impegnarsi per costruire un futuro con il 
partner. 
Come è possibile osservare nei grafici riportati nella pagina seguente (5.5), le 
risposte alle quattro domande legate alla percezione della relazione con il/la partner 
si concentrano sui valori elevati delle scale; un gruppo numeroso di intervistati 
fornisce risposte a tutte le domande del gruppo con il punteggio massimo (“molto 
d’accordo”)31. Comunque, esiste una significativa percentuale di intervistati che 
descrive in modo piuttosto negativo la propria storia d’amore (ad esempio, il 7% 
pensa che, abbastanza probabilmente, l’amato/a potrebbe andarsene 
all’improvviso; il 13% non desidera per niente, o poco, costruire una famiglia con il 
partner). 
Come è stato detto sopra, la qualità della relazione amorosa si stabilizza 
all’aumentare dell’età dei partecipanti; nel gruppo dei ragazzi più giovani, accade 
spesso di avere relazioni affettive ancora prive di un’adeguata stabilità (ad esempio, 
la correlazione tra l’età ed il crescente desiderio di creare una famiglia è 
rho=0,465; p>0,001; il desiderio di impegnarsi aumenta con l’età (rho=0,399; 
p<0,001). 
In questo senso, alcuni giovani sembrano desiderare la vicinanza di un partner, 
anche se la qualità del rapporto non è eccellente, anzi è connotata da una assenza 
di stabilità e di prospettive future. 

 

                                 
30 Domande del gruppo 11. Anche in questo caso, come per le domande del gruppo 9, due 
enunciati avevano formulazione negativa (si tratta delle domande 11b ed 11d) 
31 Va evidenziato che, a differenza delle domande del gruppo 9 e del gruppo 12, la serie di 
quesiti inerenti la relazione affettiva è più limitata. 



 59
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Grafici 5.5. Percentuali di risposta alle domande del gruppo 11. Base: 142 intervistati che 
hanno dichiarato di avere attualmente un/a partner. È possibile notare che i primi due 
grafici sono relativi ad enunciati a formulazione positiva, perciò le risposte sono state date 
su una scala di accordo, mentre per gli altri due grafici le risposte più frequenti sono in 
disaccordo (si tratta di enunciati negativi), e la scala di accordo riportata nei grafici è stata 
invertita (punteggio più basso=accordo maggiore con l’enunciato; punteggio più 
alto=disaccordo marcato con l’enunciato). 
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IL CLIMA DEL CONTESTO FAMILIARE 
 
Come è stato già evidenziato, la maggior parte degli intervistati (77%) abita con la 
propria famiglia d’origine. Quale clima si vive all’interno delle famiglie degli 
intervistati? I giovani sentono di avere libertà di esprimersi oppure si sentono 
soggiogati da troppe regole e restrizioni? 
Nella tabella 5.8, che segue, sono riportati i valori percentuali delle risposte (e delle 
non risposte) alle sette domande del gruppo 12. Le domande riguardano il grado di 
accordo tra familiari, la possibilità di dialogo, la libertà di espressione delle idee di 
ciascuno, la severità delle regole, la frequenza di eventuali episodi di violenza 
domestica)32. 
 
 

DOMANDA 

(DEL GRUPPO 12) 
% RISPOSTA 
“QUASI MAI” 

% RISPOSTA 

“QUALCHE 
VOLTA” 

% RISPOSTA 
“SPESSO” 

% RISPOSTA  

“MOLTO 
SPESSO” 

% RISPOSTA 

“NON SO” O 
NON  

RISPOSTA 

a. Puoi dire liberamente 
le tue idee? 4,0 10,3 29,3 55,7 0,7 

b. Ti senti trattato 
bene? 

2,3 9,0 34,3 53,7 0,7 

c. Sei costretto a 
rispettare troppe 
regole? 

48,3 33,7 10,7 7,0 0,3 

d. Vai d’accordo con i 
tuoi familiari? 

3,3 13,0 39,7 43,3 0,7 

e. Ci sono discussioni o 
litigi? 

18,7 57,3 17,0 6,7 0,3 

f. Il tuo spazio vitale è 
rispettato? 

8,3 12,0 43,3 34,3 2,0 

g. Qualcuno è 
fisicamente violento? 

95,3 3,3  -  0,7 0,7 

Tabella 5.8. Risposte alle domande del gruppo 12 (qualità della relazione familiare). 
Base: 300 interviste. 

 
 
Effettuando il calcolo delle correlazioni (rho di Spearman) tra i punteggi di risposta 
appena presentati e la variabile dell’età, si riscontra una tendenza all’aumento della 
libertà di espressione con l’aumentare degli anni: i più adulti tra gli intervistati 
percepiscono maggiore libertà di esprimersi in famiglia rispetto ai più giovani 
(rho=0,131; p<0,05); parallelamente, però, con l’aumentare dell’età cresce la 
sensazione di dover rispettare troppe regole (si tratta nuovamente di una tendenza: 
rho=0,124; p<0,05). 
Non si riscontrano differenze in base all’età per la qualità della relazione (“Ti senti 
trattato bene?”), né per la presenza/assenza di litigi, percosse o grado di accordo con 
i genitori. 

                                 
32 In questo gruppo di domande gli enunciati espressi in forma negativa sono rappresentati 
dalla 12c e dalla 12g. 
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Sembra, in generale, che la maggior parte delle persone risponda dando pareri 
abbastanza o molto positivi del clima familiare. Il risultato tuttavia non è omogeneo, 
vi sono anche esempi di persone che sperimentano situazioni faticose ed opprimenti: 
si pensi alle discussioni o litigi, che per il 17% degli intervistati avvengono “spesso” e 
per il 6,7% “molto spesso”  in famiglia; si osservi anche che il 4% degli intervistati 
non può quasi mai esprimere le sue idee, ed il 3,3% non va quasi mai d’accordo con i 
familiari. La violenza fisica sembra, fortunatamente, non essere molto diffusa, anche 
se si riscontrano alcune situazioni critiche: due persone dicono che in famiglia 
qualcuno è molto spesso violento, altre due non rispondono, e per 10 persone (3,3%) 
la violenza fisica viene sperimentata qualche volta. 
 
 

5.7.3 Opinioni degli intervistati a proposito di questioni socialmente 
dibattute33 
 
Ai giovani intervistati è stato chiesto di esprimere la loro posizione personale a 
proposito della valutazione di accettabilità di sedici comportamenti a tema morale, 
normalmente presenti all’interno del dibattito sociale (domande del gruppo 13). 
Esempi di questi comportamenti sono: l’utilizzo di droghe e sostanze illegali, il fumo di 
sigaretta, di cannabinoidi, l’ubriacatura, l’aborto, la duplicazione non autorizzata di 
materiale audio e video. 
Nella tabella 5.9, che segue, sono riportate le frequenze di accettazione di ciascun 
comportamento (sono elencate le frequenze della valutazione “accettabile”). 
Sono stati riassunti i dati relativi a 293 interviste. I dati di 7 interviste risultano 
incompleti (non tutti i comportamenti sono stati valutati) e dunque non sono stati 
presi in considerazione. 
I comportamenti valutati come “accettabili” sono elencati nella tabella secondo 
l’ordine di frequenza di valutazione. È possibile evidenziare una netta spaccatura tra 
i comportamenti che vengono accettati da una parte consistente del campione 
(almeno 114 persone su 293, il 38,9% degli intervistati) e quei comportanti che sono 
invece accettati da una minoranza esigua di persone. 
Alcuni dei comportamenti giudicati come non accettabili dalla maggioranza vengono 
attuati da un numero di persone superiore rispetto a coloro che li hanno definiti 
“accettabili” (è il caso della guida dopo aver bevuto alcolici, o l’assunzione di farmaci 
ed integratori per migliorare le prestazioni sportive)34. Tale discrepanza può essere 
spiegata facendo riferimento al concetto di desiderabilità sociale, per cui le persone, 
se chiamate da un interlocutore a dare dei giudizi su comportamenti, tendono a 
dimostrarsi severe, mentre nell’attuazione diretta degli stessi comportamenti sono più 
“permissive”. 
 
 

                                 
33 Lo spunto per l’inserimento di queste domande, come già detto, è stato preso dall’indagine 
IARD (op. cit.), descritta nel capitolo 4.2 del presente lavoro. 
34 Nel caso della guida dopo l’assunzione di alcol, 23 persone dichiarano di attuare spesso il 
comportamento, ma solo 11 lo ritengono accettabile. Tra le 20 persone che reputano 
accettabile assumere sostanze per migliorare le prestazioni sportive, 13 praticano 
effettivamente sport, di cui 6 lo praticano almeno 3 volte a settimana, 4 sono impegnati in due 
sport diversi, e 5 di essi assumono effettivamente integratori (aminoacidi, vitamine, altri 
prodotti energetici). 
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   COMPORTAMENTO 
FREQUENZA DELLA 

SCELTA 
“ACCETTABILE” 

% DELLA SCELTA 
“ACCETTABILE” SUL 
TOTALE (N=293) 

Usare materiale pirata (CD non originali,ecc) 245 83,6 

Avere rapporti sessuali senza essere sposati 240 81,9 
Divorziare 198 67,6 
Fumare tabacco 195 66,6 
Sottoporsi ad un’operazione di chirurgia 
estetica 184 62,8 

Sottoporsi all’inseminazione artificiale 169 57,7 

Ubriacarsi 144 49,2 

Fumare occasionalmente marijuana o hashish 137 46,8 

Abortire 133 45,4 

Utilizzare materiale pornografico 114 38,9 
Prendere farmaci per migliorare le prestazioni 
sportive 20 6,8 

Prendere qualcosa in un negozio senza pagare 18 6,1 

Prendere droghe pesanti (eroina, ecc) 14 4,8 
Prendere ecstasy quando si va a ballare in 
discoteca 14 4,8 

Mettersi alla guida dopo aver bevuto alcolici 11 3,8 

Danneggiare beni pubblici 6 2,1 

Tabella 5.9. Accettazione di comportamenti socialmente dibattuti (sono riportate le 
frequenze delle risposte positive alle domande del gruppo 13). Base: 293 interviste. 

 
 
 

5.7.4. Risultati statistici sul consumo e la conoscenza delle sostanze 
 
Nella tabella 5.10 sono riportati i risultati relativi alla domanda “Quanto pensi di 
sapere sulle droghe e le sostanze illegali?”, che si proponeva di analizzare la 
percezione di conoscenza delle sostanze da parte dei giovani. Come è possibile 
vedere, la maggioranza degli intervistati non crede di avere molte conoscenze a 
proposito di sostanze. Esiste una correlazione, non elevatissima ma statisticamente 
significativa35, tra le informazioni che ciascuno ritiene di avere (domanda 14) e 
l’assunzione personale di sostanze (domanda 20). Questo significa che i ragazzi che 
fanno uso di sostanze hanno l’idea di sapere più cose a proposito delle sostanze 
rispetto a chi non ne fa uso. Si tratta dunque di una conoscenza che deriva 
dall’esperienza. 
 
 
 
 
 

                                 
35 rho=0,269; p<0,001. 
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 “QUANTO PENSI DI SAPERE 
SULLE DROGHE?” FREQUENZA 

PERCENTUALE 
RISPETTO AL 

TOTALE 

Poche cose 157 52,7 

Molte cose 95 31,9 

Moltissime cose 18 6,0 

Non sa/non risponde 16 5,4 

Niente 14 4,7 

TOTALE 300 100,0 

Tabella 5.10. Risposte alla domanda 14 “Quanto pensi di sapere sulle droghe e le 
sostanze illegali?”. Base: 300 interviste.  

 
 
Con la domanda 15 si chiede ai giovani di stimare gli effetti delle sostanze e la 
frequenza con cui hanno sentito nominare tali sostanze. Le risposte sono elencate 
nella tabella 5.11, sotto riportata. Come è possibile osservare, alcune sostanze sono 
sconosciute alla maggioranza degli intervistati (ad esempio lo speed e la ketamina); 
c’è un buon accordo nell’attribuire effetti leggeri ad hashish e marijuana. La grande 
maggioranza degli intervistati attribuisce effetti pesanti a cocaina (259 su 300, l’86%) 
ed eroina (269 su 300, il 90%) Non mancano le informazioni erronee: una percentuale 
importante di persone (da 44 a 45 persone, dal 12% al 15%) crede che l’ecstasy, gli 
allucinogeni e le anfetamine abbiano effetti leggeri. 
 
 

SOSTANZA 
NON L’HO MAI 

SENTITA 
NOMINARE 

L’HO SENTITA 
NOMINARE 

MA NON SO CHE 
EFFETTI ABBIA 

HA DEGLI 
EFFETTI 
LEGGERI 

HA DEGLI 
EFFETTI 
PESANTI 

NON SA/NON 
RISPONDE 

Allucinogeni 21 61 45 163 10 
Anfetamine 28 65 44 149 14 
Cocaina 8 22 8 259 3 
Crack 37 37 11 209 6 
Ecstasy 14 21 36 227 2 
Eroina 9 11 8 269 3 
Hashish 16 27 195 57 5 
LSD 41 47 20 180 12 
Marijuana 7 20 228 42 3 
Special K, 
ketamina 164 49 4 50 33 

Speed 163 45 7 50 35 

Tabella 5.11. Frequenze di risposta alla domanda 15. Base: 300 interviste. In grassetto 
sono evidenziati i valori di certe risposte, significativi per descrivere un quadro delle 
informazioni e delle rappresentazioni che gli intervistati hanno delle sostanze. 

 
 
A partire dalle risposte alle domande 14 e 15, emerge dunque una situazione di 
informazione non completa, a volte erronea, legata principalmente alle esperienze 
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dirette di consumo di sostanze. Appare evidente quanto i giovani necessitino di 
maggiori e più precise informazioni sulle sostanze di addiction. 
È necessario incrementare i programmi di diffusione dell’informazione sugli effetti 
delle sostanze e sulla pericolosità dei comportamenti di consumo; le informazioni 
saranno ancor più efficaci se diffuse da operatori giovani, che condividano linguaggi e 
modalità comunicative con i destinatari del messaggio36. 
 
 

QUALI RISCHI SI CORRONO SE SI ASSUMONO SOSTANZE? 
 
Con le domande 16 e 16a, ai giovani intervistati è stato chiesto di valutare una serie 
di rischi in cui è possibile incorrere se si consumano sostanze. Le sostanze sono state 
differenziate in “droghe” in generale ed in “cannabinoidi”. Questa distinzione è stata 
intenzionalmente effettuata per verificare se (come confermato anche dalle risposte 
alla domanda 15), le sostanze derivate dalla cannabis siano percepite come meno 
dannose (abbiano effetti più leggeri) rispetto alle altre droghe. 
A pagina seguente sono riportati i grafici (5.6) relativi alla percezione di rischio legato 
al consumo di “droghe” in generale. Sono stati presi in considerazione i rischi per la 
salute fisica, per la salute psichica, i rischi legati alla violazione delle leggi ed i 
problemi per la convivenza civile (ad esempio, il fatto di causare potenzialmente 
incidenti stradali). 
Le scale dei sei seguenti grafici sono uguali, perciò i dati sono immediatamente 
confrontabili, “a vista d’occhio”. I valori riportati rappresentano le percentuali di scelta 
di ciascuna opzione di risposta, da parte dei 300 intervistati. 
È possibile notare come il consumo di sostanze sia presente, nell’immaginario dei 
ragazzi, come un comportamento pericoloso, che può causare danni fisici e psichici e 
può contribuire in maniera rilevante a causare incidenti stradali. 
La percezione di rischi di tipo giuridico-legale è invece più tenue: solo un terzo degli 
intervistati pensa che chi utilizza sostanze pesanti corre un alto rischio di incappare 
nella giustizia. È possibile notare che il rischio di avere problemi con la pubblica 
sicurezza non è collegato, nella percezione degli intervistati, alla quantità di sostanze 
utilizzata: solo un decimo (11-12%) degli intervistati crede che il rischio sia connesso 
con la quantità di sostanze consumata. 
Il consumo di sostanze può portare alla morte della persona? Secondo il 52% degli 
intervistati, il rischio è medio-alto, per un altro 39% il rischio letale è legato alla 
quantità di sostanza consumata. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 
36 Un esempio delle potenzialità della peer education è stato recentemente riscontrato, nella 
Regione Friuli Venezia Giulia, nell’ambito del Progetto GioRap del Coordinamento Nazionale 
Comunità di Accoglienza. Per informazioni sul progetto, si veda il capitolo 6 del presente 
lavoro. 
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Rischio di avere danni all'organismo
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Rischio di avere danni al cervello
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Rischio di finire in carcere
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Rischio di essere schedati dalla polizia
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Rischio di morte

altomediodipende quantitàbassonon so

P
e
rc

e
n
tu

a
le

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

33

19

39

54

Rischio di causare incidenti stradali
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Grafici 5.6. Risposte alle domande del gruppo 16(percezione di rischio legato al consumo di 
droghe in genere). I grafici sono confrontabili (stessa scala di misura). Base: 300 interviste. 
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Quale rischio viene invece attribuito al consumo di cannabinoidi? Vi sono differenze 
rispetto alla percezione di rischio legata alle “sostanze” in genere? 
Le risposte alla domanda 16a sono illustrate attraverso i grafici 5.7 (nella pagina 
seguente). Anche in questo caso, i grafici hanno tutti la medesima scala, così da 
essere direttamente confrontabili tra loro, anche ad impatto visivo. La scala è, inoltre, 
uguale a quella dei grafici del gruppo precedente: è possibile dunque apprezzare le 
differenti percezioni di rischio attribuite alle droghe in genere ed ai cannabinoidi nello 
specifico. 
È possibile notare che i cannabinoidi sono valutati come meno dannosi per il cervello e 
l’organismo; il rischio di morte è notevolmente ridimensionato, se riferito al solo 
consumo di cannabis.  
I cannabinoidi sono percepiti come sostanze meno pericolose rispetto alle droghe in 
genere, ma questo non significa che si sottovaluti del tutto la potenziale pericolosità 
del consumo di hashish e marijuana: una percentuale di intervistati (da 7 a 37%) 
sceglie regolarmente le alternative di risposta più alte della scala, dunque percepisce 
rischi elevati di danni fisici, psichici, legali e sociali legati al consumo di sostanze 
cosiddette “leggere”. 
Da rilevare come, rispetto alle risposte riferite alle altre “droghe”, i pareri si 
differenzino molto all’interno del gruppo degli intervistati: non esiste un accordo 
massiccio per nessuna delle risposte (se si esclude il rischio di morte, valutato basso 
dal 59% dei giovani). I cannabinoidi, più vicini all’esperienza quotidiana dei ragazzi 
rispetto ad altre sostanze di cui a stento si conosce il nome, dividono il gruppo di 
partecipanti alla ricerca in sottogruppi molto diversi per opinione e valutazione. 
Un’altra informazione deriva dai punteggi delle correlazioni tra la percezione di rischio 
legato alle sostanze leggere e la frequenza di consumo, delle medesime sostanze,37 
effettivamente attuato dai giovani. Tra coloro che utilizzano con più regolarità hashish, 
la percezione di rischio è più ridimensionata (la valutazione del rischio di avere danni 
al cervello decresce all’aumentare del consumo di hashish: rho=-0,298; p<0,001; così 
come decresce la valutazione del rischio di causare incidenti stradali: rho=-0,217; 
p<0,01). Questi dati sembrano suggerire che, più una persona abbia fatto esperienza 
diretta di alcune sostanze, meno percepisca come elevato il rischio che l’uso di tali 
sostanze comporta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 
37 Per la definizione della variabile “frequenza di consumo”, calcolata sulla base delle risposte 
alla domanda 21, si veda il paragrafo 5.7.5. 
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Cannabinoidi: rischio di danni all'organismo
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Cannabinoidi: rischio di danni al cervello
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Cannabinoidi: rischio di finire in carcere
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Cannabinoidi: rischio di essere schedati dalla polizia
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Cannabinoidi: rischio di morte
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Cannabinoidi: rischio di causare incidenti stradali
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Grafici 5.7. Risposte alle domande del gruppo 16a. Percezione di rischio fisico, psichico e 
legale collegato al consumo di cannabinoidi. I grafici sono confrontabili in quanto la scala di 
misura è la medesima dei grafici del gruppo 16 (precedenti). Base: 300 interviste. 
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IL CONSUMO DI SOSTANZE DA PARTE DEGLI AMICI DELL’INTERVISTATO 
 
È lecito ritenere che l’influenza del gruppo di amici contribuisca in modo rilevante 
all’attuazione di vari comportamenti ed alla formazione di pareri ed idee dei giovani 
intervistati? Per verificare questa ipotesi, sono state inserite alcune domande (gruppo 
17) riferite al consumo di sostanze attuato, secondo l’intervistato, dai suoi amici. 
Le risposte sono riassunte nella tabella 5.12. Un numero considerevole di intervistati 
ritiene che i suoi amici utilizzino sostanze, soprattutto cannabinoidi. Inoltre, 54 
persone su 300 (18%) ritengono che nel loro gruppo di amici si faccia abuso di 
cannabinoidi. 
Vi sono delle correlazioni significative tra i diversi risultati riassunti nella tabella 5.11. 
Molto spesso, se un intervistato dice che il suo gruppo utilizza cannabinoidi, dice 
anche che nel gruppo si abusa delle medesime sostanze (correlazione tra l’uso e 
l’abuso di sostanze leggere: rho =0,415; p<0,001. Tra uso ed abuso di sostanze 
pesanti la correlazione sale: rho=0,501 (p<0,001). 
 
 

SOSTANZE LEGGERE 

(CANNABINOIDI) 

SOSTANZE PESANTI 

(“DROGHE” IN GENERE) 

USO MODERATO ABUSO USO MODERATO ABUSO 

“I TUOI AMICI 
USANO 

QUALCHE 

SOSTANZA?” 
Frequenze % Frequenze % Frequenze % Frequenze % 

Sì 160 53,3 54 18,0 20 6,7 12 4,0 

No 116 38,7 217 72,3 261 87,0 272 90,7 

Non so 24 8,0 29 9,7 19 6,3 16 5,3 

TOTALE 300 100,0 300 100,0 300 100,0 300 100,0 

Tabella 5.12. Risposte alla domanda 17. Utilizzo di sostanze da parte degli amici. Base: 
300 interviste. 

 
 
 
Attraverso le domande 18 e 19, si sposta gradualmente la prospettiva dai 
comportamenti di consumo da parte degli amici al consumo che effettivamente 
l’intervistato attua. Il graduale crescendo di intrusività38 delle domande è stato 
intenzionalmente predisposto per mettere il giovane a proprio agio prima di “esporsi” 
rispondendo alla domanda diretta sul consumo di sostanze. 
Come appare nella tabella 5.13 (pagina seguente), sia l’esperienza di vedere persone 
che assumono sostanze, sia quella di sentirsi offrire sostanze per provarle, sono molto 
diffuse tra i giovani. 
 
 
 
 
 

                                 
38 Per domande intrusive si intendono tutti i quesiti che costringono l’intervistato ad esporsi e 
parlare, di fronte ad uno sconosciuto, come l’intervistatore, di comportamenti normalmente 
considerati disdicevoli o molto personali (esempi di quesiti intrusivi, non compresi in questa 
ricerca, sono le domande sui comportamenti sessuali o sulla condizione economica). 
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DOMANDE RISPOSTE FREQUENZA % 

Sì 212 70,7 
No 82 27,3 

18. Hai mai visto 
qualcuno mentre usa 
sostanze? Non sa/non risponde 6 2,0 

Sì 188 62,7 
No 111 37,0 

19. Qualcuno ti ha mai 
offerto di provare una 
sostanza? Non sa/non risponde 1 0,3 

Tabella 5.13. Risposte alle domande 18 e 19. Esperienza indiretta di consumo di 
sostanze. Base: 300 interviste. 

 
 
IL CONSUMO DIRETTO DA PARTE DELL’INTERVISTATO 
 
La domanda 20 riguarda il consumo di sostanze attuato personalmente dagli 
intervistati. Il 38% dichiara di aver provato a consumare sostanze almeno una volta 
nella sua vita. Il 61% delle persone dichiara di non aver mai provato alcuna sostanza. 
Tre persone non hanno risposto alla domanda (1%). I risultati sono visibili nel 
seguente grafico 5.8. 
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Grafico 5.8. Frequenza delle risposte alla domanda 20, inerente il consumo personale di 
sostanze. Base: 300 interviste. 

 
 
Le persone che dichiarano di consumare (o di aver consumato nella loro vita) qualche 
sostanza illegale (N=114) sono meno numerose di coloro che affermano di aver visto 
altri consumare sostanze (domanda 18, risposte affermative: 212) e di coloro che si 
sono visti offrire una sostanza (domanda 19, risposte affermative: 188). Al di là della 
disparità numerica, però, le risposte inerenti il consumo personale e l’esperienza 
“indiretta” (di amici o conoscenti) sono significativamente correlate, specie per le 
sostanze “leggere”. Molto forte è il legame tra il fatto di aver visto alcuni consumare 
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sostanze, aver ricevuto l’offerta di “provare” e l’effettivo consumo di sostanze (queste 
informazioni sono riassunte nella tabella 5.14 che segue). 
 
 

CORRELAZIONI TRA ESPE RIENZE INDIRETTE E DIRETTE DI CONSUMO DI  
SOSTANZE  

 
Amici che usano 
sostanze leggere 
(domanda 17 a) 

Amici che abusano 
di sostanze leggere 

(domanda 17 b) 

Esperienza 
indiretta 

(domanda 18) 

Proposta di 
assaggio 

(domanda 19) 

Hai mai 
provato 
qualche 

sostanza? 

rho=0,424 
p<0,000 

rho=0,205 
p<0,000 

rho=0,460 
p<0,000 

rho=0,538 
p<0,000 

Tabella 5.14. Correlazioni significative riscontrate tra le risposte alle domande 17, 18, 
19 e 20. Base: 296 interviste (i dati di 4 interviste, incompleti, non sono stati analizzati) 

 
 
Tra le 114 persone che dichiarano di essere (o essere stati) consumatori di sostanze, i 
maschi sono la maggioranza (59,6%). La fascia di età in cui è compreso il numero più 
elevato di ragazzi “consumatori” è quella dei 16-20enni (28,9%), seguita dalla fascia 
dei ragazzi di età compresa tra i 26 ed i 30 anni (24,6%)39. Le informazioni sono 
riassunte nella tabella 5.15. 
 
 

CONSUMATORI DI SOSTANZE 

ETÀ (ANNI DI NASCITA) 
GENERE  

Frequenze ‘92 – ‘88 ‘87 – ‘83 ‘82 – ‘78 ‘77 – ‘73 ‘72 – ‘68 
TOTALE 

Conteggio 5 20 10 18 15 68 
MASCHI 

% del totale 4,4 17,5 8,8 15,8 13,2 59,6 
Conteggio 6 13 10 10 7 46 

FEMMINE 
% del totale 5,3 11,4 8,8 8,8 6,1 40,4 
Conteggio 11 33 20 28 22 114 

TOTALE 
% del totale 9,6 28,9 17,5 24,6 19,3 100,0 

Tabella 5.15. Distribuzione di coloro che dicono di aver consumato sostanze, per età e 
per genere. Base:114 intervistati che hanno risposto affermativamente alla domanda 
20. 

 
Le risposte alla domanda 20, per cui si individuano i due gruppi di consumatori e di 
non consumatori, sono collegate ad altre variabili del campione intervistato. In 
particolare, sono significative le correlazioni di questo risultato con le variabili 
illustrate nell’elenco di pagina seguente. 

                                 
39 È opportuno ricordare che la variabile dell’età differenzia in modo significativo i ragazzi del 
campione anagrafico (N=123) da quelli del campione libero (N=177). Tuttavia, per le risposte 
alla domanda 20, non ci sono differenze significative tra i due campioni. Questo significa che, 
anche se il gruppo più rappresentato tra i “consumatori” è un gruppo giovane, ed il campione 
“libero” differisce da quello anagrafico per l’età media più bassa, le persone consumatrici non 
si concentrano maggiormente nel campione libero. 
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• L’utilizzo, da parte degli amici del gruppo frequentato, di sostanze leggere. Questo 
legame è stato illustrato nella tabella 5.14. 

• L’utilizzo di alcolici: la correlazione è importante (tra uso di sostanze e consumo di 
vino: rho=0,407; p<0,001; tra uso di sostanze e di birra: rho=0,484; p<0,001; 
tra uso di sostanze e di superalcolici: rho=0,449; p<0,001). Coloro che dicono di 
consumare sostanze consumano alcolici con più frequenza rispetto al resto del 
campione. 

 
Le correlazioni tra le risposte alla domanda 20 (uso di sostanze) ed alle domande 4 e 
5 (livello di istruzione e situazione lavorativa attuale) non sono significative. Questo 
permette di affermare che il fatto di consumare sostanze non è legato al titolo di 
studio posseduto, né alla situazione occupazionale od al tipo di lavoro. Si direbbe che 
il comportamento di consumo di sostanze non sia legato al livello di cultura e di 
scolarizzazione (dunque si tratta di un comportamento trasversale). Il dato oggettivo 
della disponibilità economica non sembra influire sulla attuazione di comportamenti di 
consumo di sostanze. 
 

5.7.5 Il “profilo” della persona che consuma assiduamente sostanze 
 
Le risposte alla domanda 21 sono state utilizzate per distinguere il campione di 
intervistati in diversi sottogruppi, a seconda della frequenza con cui attuano 
comportamenti di consumo di sostanze (tabella 5.16 che segue). 
Il sottogruppo di coloro che hanno dichiarato di non aver mai provato sostanze ed 
hanno affermato che neppure i loro amici ne fanno uso è stato indicato con il nome 
“non consumatori”. Chi ha dichiarato di non consumare sostanze, ma di conoscere 
delle persone che ne fanno uso è stato inserito nel gruppo “consumo amici saltuario” e 
“consumo amici assiduo” a seconda della frequenza di utilizzo da parte degli amici40. 
Chi invece ha risposto positivamente alla domanda 20 (dichiarando dunque di aver 
assunto personalmente sostanze) è stato collocato, a seconda della frequenza di 
consumo, nel gruppo “consumatori saltuari” o “consumatori assidui”. 
 

CONSUMO DI SOSTANZE FREQUENZA PERCENTUALE PERCENTUALE 
CUMULATA 

Non consumatori 150 50,0 50,0 
Consumo amici saltuario 10 3,3 53,3 
Consumo amici assiduo 26 8,7 62,0 
Consumatori saltuari 75 25,0 87,0 
Consumatori assidui 39 13,0 100,0 
TOTALE 300 100,0  

Tabella 5.16. Divisione del campione per comportamenti di consumo di sostanze (dati 
provenienti dalle domande 17, 20 e 21). Base: 300 interviste. 

 
 
 
 
                                 
40 La linea di divisione tra consumo “saltuario” ed “assiduo” è la frequenza di attuazione del 
consumo di almeno una delle sostanze elencate nella domanda 21. Un consumo attuato da 
“solo una volta, per assaggio” fino a “qualche volta all’anno”, è stato considerato come 
“consumo saltuario”. I consumi attuati da “qualche volta al mese” fino a “più volte a 
settimana” sono stati considerati “consumo assiduo”. 
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Il gruppo dei consumatori “assidui”, che hanno dichiarato cioè di fare uso di sostanze 
con una frequenza compresa tra “qualche volta al mese” e “più volte a settimana” è 
costituito da 39 persone. 
Nella tabella 5.17 sono riassunte alcune informazioni sulla composizione di tale 
gruppo. Si tratta di un gruppo piuttosto giovane: l’età media è di 21,2 anni (inferiore 
alla media del campione completo, 22,1 anni). L’età maggiormente rappresentata è 
quella compresa tra i 16 ed i 20 anni. 
Le femmine sono lievemente più numerose dei maschi (51,3% del gruppo). In 
particolare, sono tutte femmine le quattro persone più giovani che dicono di utilizzare 
con frequenza assidua sostanze (età compresa tra gli 11 ed i 15 anni). 
 
 

C ONSUMATORI  “A S S I D U I ”  D I  SOSTANZE  

ANN I  D I  NASC I TA  
GENERE  

‘92 – ‘88 ’87 – '83 ‘82 – ‘78 ‘77 – ‘73 ‘72 – ‘68 
TO T A L E  

Frequenza  11 2 4 2 19 
MASCHI 

Percentuale  28,2 5,1 10,3 5,1 48,7 

Frequenza 4 6 4 5 1 20 
FEMMINE 

Percentuale 10,3 15,4 10,3 12,8 2,6 51,3 

Frequenza 4 17 6 9 3 39 
TOTALE 

Percentuale 10,3 43,6 15,4 23,1 7,7 100,0 

Tabella 5.17. Caratteristiche dei consumatori “assidui” (N=39 persone). 
 
 
Nella tabella 5.18, che segue, sono riportati, in modo sintetico, i risultati delle risposte 
dei 39 consumatori “assidui” alla domanda 21 (frequenza di consumo delle diverse 
sostanze ed età di esordio del comportamento). 
È possibile notare che le sostanze più diffuse sono i cannabinoidi. Tra i consumatori 
assidui, coloro che consumano più di una volta a settimana hashish e marijuana sono 
11 (il gruppo corrisponde al 28,2% del totale degli “assidui” ed al 3,7% del totale del 
campione). 
 
Inoltre ci sono diversi esempi di “sperimentazione” (uso non frequente) di sostanze 
varie. Tali esperienze di consumo, in alcuni casi, superano la semplice prova per 
assaggio: un gruppo di dimensioni considerevoli (da 5 a 8 persone, dal 12,8% al 
20,5% del campione di consumatori assidui) dichiara di assumere sostanze pesanti 
(allucinogeni, cocaina, anfetamine, ecstasy) più volte all’anno.  
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FREQUENZA DI CONSUMO  

SOLO 1 VOLTA , 
ASSAGGIO 

MENO DI UNA 

VOLTA ALL ’ANNO  
QUALCHE VOLTA 

ALL ’ANNO  
QUALCHE VOLTA 

AL MESE  
UNA V OLTA A 

SETTIMANA  
PIÙ VOLTE A 

SETTIMANA  
SOSTANZE 

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 

ALLUCINOGENI 4 10,3 1 2,6 8 20,5 1 2,6 -  -  

ANFETAMINE 3 7,7 1 2,6 5 12,8 -  -  -  

COCAINA  4 10,3 2 5,1 6 15,4 2 5,1 -  1 2,6 

CRACK 2 5,1 -  -  -  -  -  

ECSTASY  -  6 15,4 6 15,4 1 2,6 -  -  

EROINA 1 2,6 -  -  -  -  1 2,6 

HASHISH  -  2 5,1 2 5,1 13 33,3 6 15,4 11 28,2 

LSD 1 2,6 2 5,1 2 5,1 2 5,1 -  1 2,7 

MARIJUANA -  -  1 2,6 17 43,6 8 20,5 11 28,2 

KETAMINA  1 2,6 -  -  -  -  -  

SPEED  3 7,7 1 2,6 -  -  -  -  

Tabella 5.18. Frequenza di utilizzo delle sostanze da parte dei consumatori “assidui” 
(domanda 21). Base: 39 interviste. 

 

 

La seguente tabella 5.19 riporta l’età in cui i giovani dichiarano di aver iniziato il 
consumo di sostanze. Nella tabella sono riportate le risposte scelte dalla maggioranza 
delle persone. 

Le età di esordio sono inequivocabilmente basse. Per i cannabinoidi, la maggioranza 
degli intervistati ha iniziato il consumo tra gli 11 ed i 15 anni, la fascia più giovane del 
campione. Per quasi tutte le altre sostanze, l’età di esordio più diffusa è quella 
compresa nell’arco tra i 16 ed i 20 anni. Poiché i cannabinoidi sono le sostanze più 
consumate, una percentuale significativa del campione di consumatori assidui risulta 
aver incominciato molto presto ad utilizzare sostanze (per la marijuana, ad esempio, 
coloro che hanno esordito molto giovani sono 18, pari al 46,2% del totale dei 
consumatori assidui). 

Si ricorda qui che i giovani reclutati attraverso le liste anagrafiche differiscono da 
quelli reclutati con criteri diversi per l’età media (sono più giovani i membri del 
campione non anagrafico), per la frequenza di consumo di hashish e marijuana 
(maggiore per il campione non anagrafico) e per le età di esordio di tali consumi (il 
campione non anagrafico inizia prima a consumare cannabinoidi). 

I risultati qui illustrati sono dunque da interpretare con cautela, in quanto può esserci 
un effetto della variabile “criterio di campionamento”41. 

 

 

 

 

 

                                 
41 Questo significa che le informazioni appena illustrate possono essere riferite alla popolazione 
di riferimento da cui è stato estratto il campione, ovvero la popolazione giovane della Provincia 
di Trieste, con meno sicurezza rispetto ad altri risultati qui illustrati. 
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SOSTANZA 
ETÀ DI ESORDIO PIÙ 
FREQUENTEMENTE 

INDICATA 

FREQUENZA 
DELLA SCELTA 

% DI PERSONE CHE 
INDICANO TALE 

SCELTA IN 
RAPPORTO AI 39 

“ASSIDUI” 

TOTALE DI 
CONSUMATORI 

“ASSIDUI” CHE  
USANO/HANNO 

USATO LA SOSTANZA 

ALLUCINOGENI 16 - 20 anni 12 30,8 14 

ANFETAMINE 16 – 20 anni 6 15,4 9 

COCAINA  16 – 20 anni 12 30,8 14 

CRACK 16 – 20 anni 2 5,1 2 

ECSTASY 16 – 20 anni 9 23,1 11 

EROINA  16 – 20 anni 1 2,6 2 

HASHISH 11 – 15 anni 15 38,5 28 

LSD 16 – 20 anni 6 15,4 7 

MARIJUANA 11 – 15 anni 18 46,2 32 

KETAMINA non risponde - - 1 

SPEED 21 -25 anni 2 5,1 4 

Tabella 5.19. Età più frequente di esordio del consumo di sostanze (domanda 21). 
Base: 39 interviste. 

 
Per i 39 intervistati “consumatori assidui”, il consumo di sostanze avviene di 
preferenza a casa di qualche amico, a casa propria, oppure in un posto nascosto. 
Anche le discoteche sono considerate luoghi adatti al consumo di sostanze. Meno 
adatto al comportamento di consumo di sostanze è valutato il luogo in cui 
normalmente il gruppo di amici si ritrova. Queste informazioni sono riassunte nella 
tabella 5.20, che segue. 
 

LUOGO SCELTO PER IL CONSUMO  
RISPOSTA “SPESSO”: 

FREQUENZE 

RISPOSTA “SPESSO”: 
PERCENTUALI DI SCELTA 

RISPETTO AL TOTALE (39 
INTERVISTE) 

Casa di un amico 19 48,7 

Casa propria 18 46,2 

Posto nascosto 17 43,6 

Discoteca 6 15,4 

Posto di abituale ritrovo del gruppo 3 7,7 

Altre risposte 1 2,6 

Tabella 5.20. Frequenza di scelta della risposta “spesso” alla domanda 22 “In quale 
posto consumi le sostanze?” da parte dei 39 “consumatori assidui”. 

 
Con la domanda 22, si chiede agli intervistati di indicare in compagnia di quali persone 
attuano i comportamenti di consumo di sostanze. I consumatori assidui indicano 
soprattutto gli amici come persone con cui si trovano più spesso per consumare 
sostanze (per 12 persone su 39, 30,7%, gli amici sono “spesso” presenti; per 23 
persone su 39, 58,9%, lo sono “molto spesso”). 
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Anche il partner è indicato da alcuni come persona spesso presente durante il 
consumo di sostanze (3 persone su 39, 7,6%, dichiarano che “spesso” il partner è 
presente, altre 3 scelgono la risposta “molto spesso”). 
Una minoranza consuma sostanze da sola (2 persone, 5,1%) o alla presenza di 
qualche familiare (1 persona, 2,5%). 
Con la domanda 23 si chiede alle persone di esprimere i motivi per i quali hanno 
scelto di consumare qualche sostanza. La lista di motivi proposta prevede voci varie, 
che spaziano dai motivi più “ricreativi” a quelli più legati ad un disagio personale. Le 
risposte scelte dalla maggioranza dei consumatori “assidui” sono riportate nella tabella 
5.21. 
La ricerca dello sballo, la necessità di staccare con la routine quotidiana, la curiosità 
sono i motivi che spingono con maggior frequenza i giovani a consumare sostanze. 
Meno diffusi, ma comunque presenti, sono motivi legati maggiormente ad 
un’inquietudine personale: si consumano sostanze per sfidare i limiti, per ribellione, 
per disperazione.  
 
 

MOTIVI CHE PORTANO AL 

CONSUMO  

SCELTA DELLA 

RISPOSTA 
“SPESSO” 

% DELLA 

RISPOSTA 
“SPESSO” 

RISPETTO AI 39 
“ASSIDUI” 

SCELTA DELLA 

RISPOSTA 
“MOLTO SPESSO” 

% DELLA 

RISPOSTA “ MOLTO 
SPESSO” RISPETTO 
AI 39 “ASSIDUI” 

Sballo 9 23,1 4 10,3 

Staccare dalla routine 7 17,9 3 7,7 

Curiosità 7 17,9 2 5,1 

Abitudine 3 7,7 2 5,1 

Sfida dei limiti 2 5,1 1 2,6 

Disperazione 2 5,1 0 0,0 

Ribellione 1 2,6 0 0,0 

Tabella 5.21. Domanda 23. Motivi per cui si sceglie di consumare sostanze, in ordine di 
frequenza di scelta. Risposte riferite a 39 “consumatori assidui”. 

 
 

5.7.6 Consumo “saltuario” di sostanze 
 
Sono 75 i giovani intervistati (49 maschi e 26 femmine) che hanno dichiarato di fare 
un uso discontinuo di sostanze stupefacenti, o che hanno provato ad assaggiare 
qualche sostanza, senza poi procedere nel consumo sistematico. 
L’età media del gruppo è di 24,6 anni. Si tratta dunque di un gruppo più anziano 
rispetto ai consumatori assidui (età media: 21,2 anni). L’età di esordio dei 
comportamenti di consumo, per maggioranza (30 persone su 75; 40%), si situa 
nell’arco di età 16-20 anni. La fascia di età più giovane è comunque ben rappresentata 
(15 persone su 75; 20% del gruppo).  
Segue la tabella 5.22, che riassume le frequenze di risposta alla domanda 21 
(frequenza di utilizzo delle singole sostanze) riferite al gruppo dei consumatori 
“saltuari”42. 

                                 
42 Rispetto alla tabella 5.18 (che riporta le risposte alla medesima domanda per il gruppo dei 
consumatori “assidui”), la tabella 5.21 illustra unicamente le risposte “solo una volta, per 
assaggio”, “meno di una volta all’anno” o “qualche volta all’anno”. Questo poiché la variabile 
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FREQUENZA DI CONSUMO  

Solo 1 volta, assaggio Meno di una volta all’anno Qualche volta all’anno 
SOSTANZE 

Frequenze 

% rispetto 
al campione 
di “saltuari” 

(N=75) 

Frequenze 

% rispetto 
al campione 
di “saltuari” 

(N=75) 

Frequenze 

% rispetto 
al campione 
di “saltuari” 

(N=75) 
ALLUCINOGENI 7 9,3 3 4,0 1 1,3 

ANFETAMINE 3 4,0 4 5,3 1 1,3 

COCAINA  8 10,7 3 4,0 4 5,3 

CRACK -  -  -  

ECSTASY 5 6,7 3 4,0 1 1,3 

EROINA  -  3 4,0 1 1,3 

HASHISH 17 22,7 9 12,0 32 42,7 

LSD 3 4,0 3 4,0 1 1,3 

MARIJUANA 26 34,7 5 6,7 36 48,0 

KETAMINA -  3 4,0 -  

SPEED 3 4,0 -  -  

Tabella 5.22. Frequenza di utilizzo delle sostanze da parte dei consumatori “saltuari” 
(domanda 21). Base: 75 interviste. La stessa persona può aver dichiarato di consumare 
più sostanze. 

 
 
 
È possibile osservare come, anche per il gruppo dei consumatori “saltuari”, i 
cannabinoidi risult ino le sostanze più diffuse. Segue la cocaina. Il consumo “a scopo di 
assaggio” è piuttosto diffuso anche per allucinogeni ed ecstasy. 
Il consumo di sostanze da parte dei membri del gruppo “saltuario” è avvenuto 
principalmente in posti nascosti (12 riposte “spesso” e 2 “molto spesso”)43. 
Per quanto riguarda i motivi44 che hanno spinto al consumo di sostanze, l’opzione più 
scelta è il divertimento (27 risposte tra “spesso” e “molto spesso”) e la curiosità (14 
risposte tra “spesso” e “molto spesso”). Le persone in compagnia delle quali 
l’intervistato si è trovato45 per attuare il comportamento di consumo sono (per la 
grande maggioranza, 35 risposte tra “spesso” e “molto spesso”) gli amici. 
Queste informazioni contribuiscono a delineare il profilo dei consumatori saltuari: le 
esperienze di consumo di sostanze, motivate da curiosità e dalla ricerca di un 
divertimento speciale, sono effettuate in prevalenza insieme agli amici, e, per poterle 
attuare, si predilige un luogo nascosto. 

 
 
 
 
 

                                                                                                            
“frequenza di consumo” è stata utilizzata per dividere il campione dei consumatori in due 
gruppi. Risposte riferite a frequenze maggiori avrebbero collocato le persone intervistate nel 
gruppo dei consumatori assidui. 
43 Domanda 22. 
44 Domanda 24. 
45 Domanda 23. 
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5.7.7 Uso di sostanze e comportamenti a rischio 
 
Riunendo in un unico gruppo i consumatori saltuari e quelli assidui, è possibile 
ricavare alcune informazioni sintetiche sulla situazione di consumo di sostanze 
dichiarata dagli intervistati. La tabella 5.23 riporta, in ordine di frequenza di consumo, 
le risposte riferite a ciascuna sostanza nominata nell’intervista. 
 

FREQUENZA DI UTILIZZO 

SOSTANZA SOLO UNA 

VOLTA, 
ASSAGGIO 

MENO DI 

UNA 
VOLTA 

ALL’ANNO 

QUALCHE 

VOLTA 
ALL’ANNO 

QUALCHE 

VOLTA AL 
MESE 

UNA 

VOLTA A 
SETTIMANA  

PIÙ VOLTE 

A 
SETTIMANA  

TOTALE 

% DEL 
TOTALE 

RISPETTO 

AL 
CAMPIONE 
(N=300) 

MARIJUANA 26 5 37 17 8 11 104 34,7 
HASHISH 17 11 34 13 6 11 92 30,7 

COCAINA  12 5 10 2 - 1 30 10,0 

ALLUCINOGENI 11 4 9 1 - - 25 8,3 

ECSTASY 5 9 7 1 - - 22 7,3 

ANFETAMINE 6 5 6 - - - 17 5,7 

LSD 4 5 3 2 - 1 15 5,0 

SPEED 3 4 - - - - 7 2,3 

EROINA  1 3 2 - - 1 7 2,3 
CRACK 2 4 - - - - 6 2,0 

KETAMINA 1 3 - - - - 4 1,3 

Tabella 5.23. Tabella complessiva dell’uso di sostanze da parte di tutti i consumatori 
(assidui e saltuari) in ordine di frequenza del comportamento. Domanda 21. Base: 114 
interviste. 

 
 
Complessivamente, tra le 114 persone che hanno dichiarato di utilizzare sostanze, 104 
(91%) consumano marijuana e 92 (80%) hashish. La cocaina è la terza sostanza più 
“provata”, anche se il numero di persone che l’ha sperimentata è più basso (30 su 
114, 26%) se confrontato con quanti hanno fatto uso di cannabinoidi. 
Con la domanda 25 si indaga la messa in atto di comportamenti potenzialmente 
pericolosi per sé e per gli altri dopo aver assunto sostanze stupefacenti. Tali 
comportamenti pericolosi riguardano la sfera della salute fisica e psichica, della 
responsabilità civile, del rischio di contagio da malattie a trasmissione sessuale. 
Nei tre grafici 5.9, che seguono, sono riportate le frequenze con cui gli intervistati 
hanno dichiarato di mettersi alla guida dopo il consumo di sostanze o di mixare alcol 
ed altre droghe. I comportamenti “scambiare siringhe con altri” ed “avere rapporti 
sessuali non protetti”, pure previsti nell’intervista, non sono illustrati con dei grafici, in 
quanto la grande maggioranza delle persone ha dichiarato di non attuarli mai. 
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Guidare dopo il consumo di sostanze
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Bere alcolici dopo il consumo
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Grafici 5.9. Risposte alla domanda 25, inerente l’attuazione di comportamenti a rischio 
dopo aver consumato sostanze. Base: 113 persone che hanno risposto 
affermativamente alla domanda 20 (“consumatori”). 
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È possibile osservare che il comportamento più diffuso sembra essere l’assunzione di 
alcolici in collegamento al consumo di sostanze. Complessivamente 67 persone 
(58,7% dei 114 “consumatori”) bevono almeno qualche volta dopo il consumo. 
Anche la guida sembra essere un comportamento diffuso (per 43 intervistati, il 37,7% 
dei “consumatori”, questo avviene almeno “qualche volta”). Complessivamente 22 
persone (19,3% dei “consumatori”) dichiarano di aver “mixato” più di qualche volta 
sostanze diverse. 
 
 

5.7.8 Risultati statistici sul consumo di bevande alcoliche 
 
In base alle risposte alla domanda 26, il campione di 300 persone è stato suddiviso in 
tre sottogruppi, a seconda della frequenza con cui le persone dichiarano di consumare 
bevande alcoliche.  
Il 12,3% del campione dichiara di non aver mai assunto bevande alcoliche, ed è stato 
categorizzato nel gruppo degli “astemi”. 
Il gruppo di chi consuma alcolici con una frequenza ridotta e non continuativa (da un 
consumo “solo per assaggio” fino ad un consumo effettuato “qualche volta all’anno”) 
comprende il 23,3% del campione (gruppo dei bevitori “saltuari”). 
Il gruppo più ampio, 64,3% del totale, dichiara di utilizzare bevande alcoliche con una 
frequenza compresa tra “qualche volta al mese” e “più volte la settimana” (gruppo dei 
bevitori “assidui”). 
L’ampiezza dei tre gruppi di suddivisione del campione è illustrata nel grafico 5.10. 
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Grafico 5.10. Divisione del campione in tre sottogruppi, in base alle risposte date alla 
domanda 26 (“Ti capita di bere qualcuna di queste bevande?”). Base: 300 interviste. 

 
 
Nel gruppo degli “astemi”, l’età è inferiore a quella degli altri due gruppi (età media 
degli “astemi”: 19,1 anni; età media dei “bevitori saltuari: 21,2 anni; età media dei 
“bevitori assidui”: 23 anni). Maschi e femmine sono equamente distribuiti all’ interno 
delle categorie; si nota una leggera prevalenza di intervistate di sesso femminile 
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all’interno della categoria dei “bevitori saltuari”. Nella tabella 5.24 sono riportate le 
composizioni dei tre sottocampioni in riferimento al genere ed all’età. Dai dati è 
possibile concludere che la frequenza di consumo di bevande alcoliche aumenta con 
l’aumentare dell’età, mentre maschi e femmine consumano alcolici in quantità 
confrontabili. 
 
 

GENERE ETÀ (ANNI DI NASCITA ) 
FREQUENZA USO 

ALCOLICI 
M  F TOTALE ‘92 – ‘88 ’87 – ‘83 ‘82 – ‘78 ‘77 – ‘73 ‘72 – ‘68 TOTALE 

Conteggio 16 21 37 16 4 10 5 2 37 
ASTEMI  

% del totale 5,3 7,0 12,3 5,3 1,3 3,3 1,7 0,7 12,3 

Conteggio 29 41 70 21 17 13 10 9 70 
BEVITORI 

“SALTUARI” % del totale 9,7 13,7 23,3 7,0 5,7 4,3 3,3 3,0 23,3 

Conteggio 98 95 193 20 59 42 39 33 193  BEVITORI 
“ASSIDUI” 

(+VOLTE/MESE) % del totale 32,7 31,7 64,3 6,7 19,7 14,0 13,0 11,0 64,3 

Conteggio 143 157 300 57 80 65 54 44 300 
TOTALE 

% del totale 47,7 52,3 100,0 19,0 26,7 21,7 18,0 14,7 100,0 

Tabella 5.24. Composizione dei tre “sottocampioni”, distinti in base alle risposte alla 
domanda 26 (consumo di bevande alcoliche) in relazione al genere ed all’età. Base: 300 
interviste. 

 
 
 
La tabella 5.25, riportata a pagina seguente, illustra la relazione esistente tra le due 
variabili “consumo di sostanze stupefacenti” e “consumo di alcolici”. Le informazioni 
derivate dalle risposte alle domande 17, 20, 21 (già riassunte nella tabella 5.16) ed 
alla domanda 26 sono state inserite in una tabella di contingenza, al fine di individuare 
quanti intervistati attuino sia il comportamento di consumo di alcolici sia quello di 
consumo di sostanze. 
Non sempre al consumo frequente di bevande alcoliche corrisponde un utilizzo di 
sostanze stupefacenti: il 35,8% del gruppo dei bevitori assidui dichiara di non aver 
mai utilizzato sostanze. Inoltre, tra chi si dichiara astemio, solo una persona (2,7% 
del totale degli astemi) dichiara di aver consumato, saltuariamente, qualche sostanza 
stupefacente. Anche tra i bevitori saltuari c’è una tendenza a non consumare 
sostanze; fanno eccezione 10 persone (14,3%) che utilizzano “saltuariamente” anche 
qualche sostanza, ed un solo intervistato che si dichiara consumatore assiduo di 
sostanze stupefacenti. 
 
Dai risultati è possibile concludere che esiste una sostanziale coerenza tra la scelta di 
non utilizzare sostanze stupefacenti e quella di astenersi dal consumo di alcol; mentre, 
nel gruppo dei bevitori, i comportamenti di consumo di altre droghe sono distribuiti in 
maniera più eterogenea. Non va dimenticato che il gruppo di coloro che bevono 
alcolici più spesso di “qualche volta al mese” (“assidui”) è quello numericamente più 
numeroso, e raccoglie al suo interno molte delle persone più adulte del campione. 
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F R E Q U E N Z A  U S O  S O S T A NZ E  
F R E Q U E N Z A  U S O  

A L C O L I C I NON 

CONSUMATORI 

AMICI 

CONSUMO 

SALTUARIO 

AMICI 

CONSUMO 

ASSIDUO 

CONSUMATORI 

SALTUARI 
CONSUMATORI 

ASSIDUI 
TOTALE 

Conteggio 31 1 4 1  37 
ASTEMI 

% degli astemi 83,8 2,7 10,8 2,7  100,0 

Conteggio 50 3 6 10 1 70 
SALTUARIO 

% dei bevitori 
saltuari 

71,4 4,3 8,6 14,3 1,4 100,0 

Conteggio 69 6 16 64 38 193 
ASSIDUO 

(+VOLTE/MESE) % dei bevitori 
assidui 

35,8 3,1 8,3 33,2 19,7 100,0 

Conteggio 150 10 26 75 39 300 
TOTALE 

% del totale 50,0 3,3 8,7 25,0 13,0 100,0 

Tabella 5.25. Confronto tra le risposte alla domanda 26 (frequenza di consumo di 
alcolici) e frequenze di consumo di sostanze (informazioni ricavate dalle risposte alle 
domande 17, 20 e 21). Base: 300 interviste.  

 
 
Nei quattro grafici seguenti (gruppo 5.11) sono riportate le percentuali di risposta alla 
domanda 26, relativa al consumo di bevande alcoliche, distinte per ciascuna delle 
bevande indicate. 
La birra sembra essere la bevanda più utilizzata: il 58% degli intervistati la consuma 
più spesso di una volta al mese (si tratta delle risposte rappresentate dai tre settori 
della parte sinistra del grafico). Segue il vino, mentre cocktail alcolici e superalcolici 
sono stati nominati da percentuali più ridotte di intervistati. 
È opportuno notare che le misture di superalcolici con succhi di frutta o bibite gassate 
alla frutta (i cosiddetti “alcohol pops”), a cui non si fa esplicito riferimento tra le 
alternative di risposta, sono state nominate dagli intervistatori a voce, ma la frequente 
reazione degli intervistati è stata quella di non considerare affatto quelle bevande 
come alcoliche46. 
 
 
 
 
 

                                 
46 Questa reazione, purtroppo non documentabile dal punto di vista numerico, è stata 
comunque utile per delineare la ridotta percezione di “pericolosità” legata a queste bevande, 
molto diffuse tra i giovani. 
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Grafici 5.11. Risposte alla domanda 26 (consumo di alcolici). Segue. 
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Consumo di cocktail
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Consumo di superalcolici
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Grafici 5.11. Risposte alla domanda 26 (consumo di alcolici). Base: 330 persone 
 
Con i sei grafici riportati a pagina seguente (5.12) si riassumono le valutazioni date da 
tutti gli intervistati (bevitori e non) sui rischi fisici, psichici, sociali che si corrono 
consumando bevande alcoliche. Da rilevare come una buona parte degli intervistati 
crede che i rischi siano direttamente collegati alla quantità di alcolici assunti. 
La percezione di rischio di causare incidenti stradali mettendosi alla guida dopo aver 
bevuto è estremamente presente nel campione di intervistati: 211 persone su 300 
(70,3%) crede che tale rischio sia alto. 
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I rischi di avere guai con la giustizia se si assumono sostanze alcoliche appaiono, 
invece, molto bassi. 
 
 

Alcolici: rischio di danni all'organismo
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Alcolici: rischio di danni al cervello
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Alcolici: rischio di finire in carcere
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Alcolici: rischio di essere schedati polizia
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Alcolici: rischio di morte
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Alcolici: rischio di causare incidenti stradali
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Grafici 5.12. Valutazione dei rischi che si corrono consumando bevande alcoliche. Le differenze tra 
percezioni di rischio riferite a ciascuna bevanda sono immediatamente confrontabili, in quanto le 
scale di rappresentazione sono le medesime per tutti i sei grafici. Base: 300 interviste. 
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Confrontando le percezioni di rischio con l’attuazione effettiva di comportamenti, si 
individua un gruppo di persone che, pur ritenendo alto il rischio di causare incidenti 
stradali dopo aver bevuto alcolici, dice di mettersi spesso (e anche molto spesso) al 
volante dopo aver consumato bevande. I dati sono riassunti nella tabella 5.26 che 
segue. 
 

FREQUENZA DI ATTUAZIONE DEL COMPORTAMENTO     
“GUIDARE DOPO AVER BEVUTO” 

PERCEZIONE DEL RISCHIO DI 
“CAUSARE INCIDENTI STRADALI    

DOPO AVER BEVUTO” 
MAI QUASI MAI 

QUALCHE 
VOLTA 

SPESSO 
MOLTO 
SPESSO 

TOTALE 

Conteggio 4   1  5 
Rischio basso 

% del totale 1,6   0,4  2,0 

Conteggio 29 6 8 3 2 48 Dipende dalla 
quantità 

% del totale 11,5 2,4 3,2 1,2 0,8 19,0 

Conteggio 10 3 5 3 1 22 
Rischio medio 

% del totale 4,0 1,2 2,0 1,2 0,4 8,7 

Conteggio 121 28 17 3 9 178 
Rischio alto 

% del totale 47,8 11,1 6,7 1,2 3,6 70,4 

Conteggio 164 37 30 10 12 253 
Totale 

% del totale 64,8 14,6 11,9 4,0 4,7 100,0 

Tabella 5.26. Confronto tra valutazione del rischio di incidenti stradali causato dal 
consumo di alcolici (risposte alla domanda 31) ed effettiva messa in atto del 
comportamento di “guida dopo aver bevuto” (risposte alla domanda 30). Base: 253 
persone che hanno risposto alle domande relative al consumo di alcolici (domande dalla 
27 alla 30). 
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5.7.9 Lo sport, il doping 
 

Le domande dalla 32 alla 44 sono finalizzate a conoscere i comportamenti di pratica 
sportiva degli intervistati, e la conoscenza ed il consumo di integratori e farmaci per 
migliorare le prestazioni sportive. 
Tra i 300 intervistati, 184 persone dicono di praticare sport (domanda 32, tabella 
5.27). Nel gruppo degli sportivi, i maschi sono più numerosi delle femmine. 
 

PRATICA SPORT 
GENERE 

NO SI TOTALE 

Frequenza 41 102 143 
MASCHI 

% del totale 13,7 34,0 47,7 

Frequenza 75 82 157 
FEMMINE 

% del totale 25,0 27,3 52,3 

Frequenza 116 184 300 
TOTALE 

% del totale 38,7 61,3 100,0 

Tabella 5.27. Risposte alla domanda 32. Base: 300 interviste. 
 
 
Dal punto di vista della frequenza di pratica di sport, non si individuano differenze 
significative in relazione al genere degli intervistati. 
Nella tabella seguente (5.28), sono riassunte le frequenze di pratica di qualche sport, 
differenziate per fascia di età. La variabile dell’età è un indicatore che permette di 
differenziare tra persone che praticano sport più assiduamente. Un ampio gruppo dei 
ragazzi più giovani (complessivamente, il 23,8% del campione), infatti, dichiara che 
l’attività sportiva costituisce un impegno almeno settimanale, finanche quotidiano. 
 

FREQUENZA PRATICA SPORT 
ETÀ (ANNI 

DI NASCITA) Dipende dai 
periodi 

Qualche 
volta/anno 

Qualche 
volta/mese 

1-2 volte a 
settimana 

3 o più 
volte a 

settimana 

Più volte al 
giorno 

TOTALE 

‘92 – ‘88 1   19 23 1 44 

‘87 –‘ 83 2 1 1 14 24  42 

‘82 – ‘78 3   16 13 1 33 

‘77 – ‘73 3  5 19 11  38 

‘72 – ‘68 4  1 12 6 1 24 

TOTALE 13 1 7 80 77 3 181 

Tabella 5.28. Frequenza di attuazione di sport per fasce di età del campione (domanda 
36). Base: 181 “sportivi (che hanno risposto affermativamente alla domanda 32). 

 

Con la domanda 33, a risposta aperta, si è chiesto ai giovani di elencare quali sport 
essi praticano. Alcuni hanno risposto elencando anche più di un solo sport. Si possono 
quindi individuare sottogruppi di persone che, abitualmente, si dedicano a due ed 
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anche a tre sport diversi. Il gruppo di 40 persone che attua più di un solo sport sarà 
denominato “plurisportivo”. Seguono i risultati (tabella 5.29). 
 

SPORT PRATICATI FREQUENZA PERCENTUALE 

Pratica 1 sport 144 48,0 

Pratica 2 sport 31 10,3 

Pratica 3 sport 6 2,0 

Pratica 4 sport 3 1,0 

Non pratica sport 116 38,7 

Totale 300 100,0 

Tabella 5.29. Numero di sport praticati dagli intervistati (domanda 33). Base: 300 
interviste. 

 
Con la domanda 33 è stata ottenuta una lunga lista di attività sportive, poi 
categorizzate, da quattro giudici indipendenti, in categorie (ad esempio: attività come 
il footing, il trekking ed il “camminare”, che pure presentano alcune differenze tra 
loro, sono state collocate nella stessa categoria). 
Nella tabella che segue (5.30) sono elencati gli sport citati, dal più frequentemente 
citato al meno diffuso. Ai primi posti si trovano sport come calcio, basket e pallavolo. 
Altri sport praticati sono legati alle caratteristiche geografiche della città: il nuoto, 
praticato anche a livello amatoriale e soprattutto in mare, gli altri sport effettuati in 
mare, come la vela, il windsurf ed il canottaggio/canoa; l’arrampicata sportiva e la 
speleologia. Molto diffuse sono le attività legate alle palestre: aerobica, pesistica, 
fitness, step, spinning sono praticati, nel complesso, da più del 16% del campione di 
sportivi. Molti degli sport attuati sono vere e proprie attività strutturate, altri sono 
semplici pratiche di movimento, che in ogni caso costituiscono degli indicatori di sane 
abitudini. 
 

SPORT CITATO 
NUMERO DI 

PERSONE CHE LO 
PRATICANO  

RISPETTO AL TOTALE 

DEGLI SPORT CITATI 
(%) 

Calcio 28 12,5 
Basket 21 9,4 
Palestra/body building 21 9,4 
Pallavolo 16 7,1 
Danza 15 6,7 
Nuoto 14 6,3 
Arti marziali orientali 13 5,8 
Corsa 8 3,6 
Aerobica 6 2,7 
Canottaggio 6 2,7 
Ginnastica/fitness 6 2,7 
Atletica leggera 5 2,2 
Ciclismo 5 2,2 
Sci 5 2,2 
Tennis 5 2,2 
Arrampicata 4 1,8 
Canoa 4 1,8 
Tennis tavolo 4 1,8 
Ginnastica artistica 3 1,3 
Pallamano 3 1,3 
Step 3 1,3 
Vela 3 1,3 
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SEGUE: SPORT CITATO 
NUMERO DI 

PERSONE CHE LO 

PRATICANO  

RISPETTO AL TOTALE 
DEGLI SPORT CITATI 

(%) 
Yoga 3 1,3 
Aqua gym 2 0,9 
Camminare/footing 2 0,9 
Mountain bike 2 0,9 
Pallanuoto 2 0,9 
Pattinaggio artistico 2 0,9 
Pugilato 2 0,9 
Windsurf 2 0,9 
Ballo 1 0,4 
Equitazione 1 0,4 
Golf 1 0,4 
Scherma 1 0,4 
Snowboard 1 0,4 
Speleologia 1 0,4 
Spinning 1 0,4 
Sub 1 0,4 
Triathlon 1 0,4 
Totale sport citati 224 100,0 

Tabella 5.30. Sport citati dai 184 “sportivi” (risposte alla domanda 33, categorizzate da 
giudici). 

 
 
Se si effettua una distinzione tra sport individuali e sport di squadra, 105 persone, 
cioè il 58% dei giovani intervistati che pratica sport, attua uno sport individuale, 
mentre il 42% attua uno sport di squadra. 
In quali luoghi si pratica lo sport? Le palestre sono i luoghi più frequentati per l’attività 
sportiva, seguite da impianti sportivi in genere (piscine, campi da calcio, ecc.) e dalle 
associazioni sportive con una sede propria. Nella tabella 5.31 che segue sono riportati 
i luoghi elencati come alternative di risposta possibili alla domanda 34, la frequenza di 
scelta delle risposte ed il valore percentuale rispetto al totale delle risposte date dagli 
“sportivi”. I dati sono presentati nell’ordine di frequenza di scelta. 
 
 

LUOGHI FREQUENTATI FREQUENZA DI SCELTA 
DELLA RISPOSTA 

PERCENTUALE RISPETTO 
AL TOTALE DEGLI 

SPORTIVI 
Palestre 57 31,7 

Impianti sportivi 54 30,0 

Associazioni 42 23,3 

Altro 18 10,0 

Scuole ballo 9 5,0 

Totale 180 100,0 

Tabella 5.31. Luoghi in cui si pratica sport. Risposte alla domanda 34. Base: 184 
interviste a “sportivi”. 

 
 
Con la domanda 35 è stata presentata agli intervistati una lista di motivazioni che 
spingono a fare sport. Gli intervistati potevano scegliere anche più di una voce 
dell’elenco (secondo le indicazioni dell’intervistatore). 
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Nella tabella 5.32 seguente sono elencati i fattori che motivano l’attuazione di pratiche 
sportive, in ordine di frequenza di scelta. 
Emerge un quadro “positivo” dei motivi che portano le persone a fare sport: l’attività 
fisica è legata alla ricerca di divertimento, di compagna piacevole, di occasione per 
scaricare lo stress e per rigenerarsi. La necessità di praticare sport per un impegno 
professionale (“agonistico”) non risulta particolarmente diffusa: soltanto 55 intervistati 
(30,1%) scelgono questa alternativa. 
I giovani cercano nello sport il divertimento, ma apparentemente stanno in compagnia 
con le persone che già conoscono: l’opportunità di conoscere nuove persone non è 
molto sentita come motivo per fare sport (solo 62 persone su 184 scelgono questo 
come buon “motivo” per fare sport). 
Si fa sport per “stare in forma” e non tanto per “dimagrire” o per “avere un bel fisico”. 
Il concetto di persona “in forma” sembra essere legato ad un concetto di benessere 
più ampio, non strettamente dipendente dall’aspetto esteriore. 
 
 

MOTIVO CHE SPINGE A 
FARE SPORT FREQUENZA DI SCELTA PERCENTUALE RISPETTO 

AI 184 “SPORTIVI” 
Divertimento/piacere 153 83,2 

Stare in forma 132 71,7 

Scaricare lo stress 119 64,7 

Stare in compagnia 108 58,7 

Avere un bel fisico 64 34,8 

Conoscere persone 62 33,7 

Agonismo 55 30,1 

Dimagrire 48 26,2 

Ingannare il tempo 41 22,3 

Tabella 5.32. Elenco, in ordine di frequenza di scelta, dei motivi che portano i giovani a 
fare sport. Risposte alla domanda 35, base: interviste ai 184 “sportivi”. 

 
 

5.7.10 Gli integratori 
 
Con le domande 37 – 44 sono stati analizzati i comportamenti di assunzione di 
sostanze per migliorare le prestazioni sportive. Come già per le domande riferite al 
consumo di sostanze stupefacenti, si è preferito delineare prima un quadro generale di 
conoscenza del tema da parte dell’intervistato, per poi porre le domande riferite 
all’effettivo consumo di sostanze47. 
Il termine “integratori” è piuttosto conosciuto dai giovani. 259 intervistati su 300 
(86,3% del totale) dichiara di aver sentito parlare di sostanze dette “integratori” 
(domanda 37). Poiché tale domanda 37 era strutturata come un “filtro”, alle 41 
persone che hanno dichiarato di non aver mai sentito parlare di sostanze dette 
“integratori”, le successive domande 38-42 non sono state poste. 

                                 
47 Le domande di questa sezione sono state poste a tutti gli intervistati, a prescindere dalla 
loro attività fisica. 
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La tabella 5.33 che segue riporta, in ordine di frequenza di scelta, gli effetti che, 
secondo gli intervistati, può avere un integratore. È possibile notare una percezione 
diffusa di effetti positivi e desiderabili degli integratori sulle prestazioni sportive (legati 
principalmente ad una ottimizzazione dello sforzo atletico, ed alla possibilità di non 
sentire la stanchezza). 
 

EFFETTO DEGLI INTEGRATORI FREQUENZA DI 
RISPOSTA “SÌ” 

% RISPETTO ALLE 
INTERVISTE VALIDE 

(N=259) 

Evita la stanchezza 131 50,6 

Ottimizza l’allenamento 117 45,2 

Fa crescere i muscoli 113 43,6 

Aiuta a vincere una gara 110 42,5 

Dà sicurezza 86 33,2 

Migliora l'attenzione 75 29,0 

Evita gli strappi muscolari 72 27,8 

Fa dimagrire 60 23,2 

Tabella 5.33. Risposte alla domanda 38. Base: 259 interviste dei giovani che hanno 
affermato di aver sentito parlare di “integratori” (risposte affermative alla domanda 37). 

 
 
A proposito di sostanze dopanti, è diffusa tra gli intervistati l’esperienza indiretta, 
ovvero la conoscenza di qualche sportivo che abbia assunto sostanze (metà del 
campione dichiara di averne avuto notizia, si veda la tabella 5.34, che segue). È 
probabile, però, che la “conoscenza” sia stata intesa dai giovani del campione non 
come conoscenza personale, ma piuttosto come quella derivante dalle notizie dei mass 
media. 
 

 

“HAI MAI SAPUTO DI QUALCUNO CHE ASSUMA 
FARMACI PER RENDERE DI PIÙ?” 

FREQUENZA 
DELLA RISPOSTA PERCENTUALE 

Sì 125 41,7 

No 122 40,7 

Non risponde 39 13,0 

Non sa 14 4,7 

Totale 300 100,0 

Tabella 5.34. Risposte alla domanda 39, riferita alla conoscenza indiretta di consumatori 
di sostanze dopanti. Base: 300 interviste. 

 
 
A differenza di quanto dichiarato a proposito delle sostanze stupefacenti (risposte alla 
domanda 19, riassunte in tabella 5.13 a pag. 73), solo un piccolo gruppo (32 
intervistati) dichiara di essersi sentito offrire sostanze dopanti. Tra questi, 12 persone 
(37,5%) hanno precedentemente dichiarato di svolgere attività fisica a fini agonistici. 
In altri termini, all’incirca un giovane su cinque (21,8%) dei 55 che praticano sport a 
livello agonistico ha ricevuto, almeno una volta nella sua vita, la proposta di assumere 
qualche farmaco o altri integratori per migliorare le sue prestazioni sportive. 
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Le informazioni sulle risposte date alla domanda 40 sono riportate nella seguente 
tabella 5.35. 
 
 

OFFERTA DI FARMACI O INTEGRATORI FREQUENZA PERCENTUALE 

No 229 76,3 

Non so/non risponde 39 13,1 

Sì 32 10,7 

Totale 300 100,0 

Tabella 5.35. Risposte alla domanda 40 “Ti hanno mai proposto di provare qualche 
farmaco o prodotto integratore per migliorare l’attività sportiva?” Base: 300 interviste 

 
Con la domanda 41 si chiedono ai giovani informazioni circa la loro diretta esperienza 
di consumo di sostanze e di integratori. Sono complessivamente 35 le persone che 
dichiarano di utilizzare qualche prodotto per migliorare le proprie performances 
sportive. Tra questi, coloro che praticano sport per agonismo sono 14 (costituiscono il 
43,8% dei “consumatori”). 
Nella tabella 5.36 sono riassunte le informazioni che derivano dall’analisi incrociata 
delle risposte alle domande 40 e 41. È possibile osservare che, tra i 35 giovani che 
consumano sostanze per migliorare il proprio rendimento sportivo, ben 20 ragazzi (il 
57,1%) hanno prima ricevuto l’offerta di provare tali sostanze, quindi hanno 
presumibilmente scelto di consumare su “consiglio” di altri. 
Questa informazione è da sottolineare, in quanto evidenzia il ruolo fondamentale 
ricoperto dagli adulti che si relazionano con i giovani in ambito sportivo. Allenatori ed 
istruttori hanno la responsabilità di scegliere se indirizzare i giovani verso le 
sperimentazioni di consumo di sostanze, oppure se farsi protagonisti di azioni di 
prevenzione basate sulla promozione dello sport come attività sana e rispettosa delle 
regole, in cui la prestazione è importante, ma ancor di più lo sono il divertimento ed il 
benessere degli atleti. 

 
UTILIZZO DI SOSTANZE PER MIGLIORARE LE 

PRESTAZIONI SPORTIVE (DOMANDA 41) 
PROPOSTA DI CONSUMO DI 
FARMACI ED INTEGRATORI 

(DOMANDA 40) Sì No Totale 

Sì 20 12 32 

No 15 208 223 

Totale 35 220 255 

Tabella 5.36. Confronto tra le risposte alla domanda 40 (sopra descritte in tabella 5.35) 
e le risposte alla domanda 41 “Hai mai utilizzato qualche farmaco o prodotto integratore 
per migliorare l’attività sportiva?”. Base: 255 interviste (le risposte “non so” o le non 
risposte non sono state considerate). 

 
 
L’età media dei 35 giovani che consumano sostanze per aumentare le prestazioni 
sportive è di 24,7 anni, dunque si tratta di un gruppo di persone più adulte rispetto 
alla media del campione totale (infatti, solo il 9,7% dei ragazzi di età compresa tra 11 
e 15 anni dichiara di aver assunto qualche farmaco od integratore; le percentuali 



 92 

salgono al 20% ed oltre per le altre fasce di età). In tutto, i maschi sono 24 
(rappresentano il 68,5% dei consumatori). 
Il legame (la correlazione) tra il numero di sport attuati e la frequenza di assunzione 
di integratori o farmaci per migliorare le prestazioni sportive non è statisticamente 
significativo. 
Le informazioni finora presentate delineano un quadro che sembra sfatare alcune 
“credenze” diffuse in tema di sport e di comportamenti scorretti o a rischio: il 
consumo di sostanze per migliorare le prestazioni sportive non è più frequente per 
quei giovani che si dedicano a molti sport, né per coloro che praticano sport a livello 
agonistico. La pratica di sport a livello agonistico non sembra dunque (come spesso è 
facile credere) propedeutica all’utilizzo maggiore di sostanze per migliorare il 
rendimento. 
Tra le persone che utilizzano sostanze per migliorare le prestazioni sportive vi sono 
atleti che praticano ogni genere di sport. 
Segue la tabella 5.37, che riassume quali tipi di sostanze gli intervistati dicono di aver 
utilizzato. Come è possibile notare, le “sostanze” più diffuse sono le vitamine, la 
caffeina, le barrette energetiche. Questo, in conferma a quanto esposto anche sopra, 
contribuisce ad illustrare un quadro complessivamente “sano” delle abitudini degli 
sportivi intervistati. Inoltre, va menzionato il fatto che, nella categoria “altro”, alcuni 
intervistati hanno citato alimenti energetici naturali, innocui e molto tradizionali, come 
le barrette di cioccolata. 
 
 

FREQUENZA DI CONSUMO DELLA SOSTANZA 
SOSTANZA 

MAI 
UNA SOLA 

VOLTA 
QUALCHE 
VOLTA 

SPESSO 
SEMPRE PRIMA 
DI UNA GARA 

Aminoacidi 21 - 8 3 - 

Creatina 23 3 6 - - 

Ormoni 31 1 - - - 

Vitamine 10 4 7 11 - 

Barrette 
energetiche 14 6 9 3 - 

Caffeina 16 1 7 6 2 

Altro 2 - 5 4 - 

Tabella 5.37. Domanda 42. Elenco delle sostanze assunte per migliorare la prestazione 
sportiva. Base: 32 interviste. 

 
Come per l’alcol e le sostanze stupefacenti, è stato chiesto ai giovani intervistati di 
effettuare una valutazione del rischio legato all’attuazione di determinati 
comportamenti inerenti la pratica sportiva o la “salute” in generale. In particolare, i 
comportamenti da valutare riguardano l’alimentazione (seguire una dieta ferrea 
oppure una dieta equilibrata) ed il consumo di farmaci o sostanze per aumentare le 
performances sportive. La valutazione è stata richiesta a tutti gli intervistati, 
indipendentemente dalla loro attività sportiva o dall’assunzione o meno di sostanze 
dopanti, attraverso la domanda 43. I risultati sono riportati nella seguente tabella 
5.38. 
 
 



 93 

VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
AZIONI CHE POSSONO 

DETERMINARE UN RISCHIO  Nessun 
pericolo 

Medio 
pericolo 

Molto pericolo 
Non sa/non 

risponde 

Assumere farmaci 4 151 118 27 

Seguire una dieta ferrea 62 156 55 27 

Bere molto caffè 74 137 25 64 

Seguire una dieta 
equilibrata 

283 10 1 6 

Assumere integratori 
alimentari 

99 115 10 76 

Tabella 5.38. Frequenze di risposta alla domanda 43. Rischio percepito legato 
all’attuazione di certi comportamenti di consumo (base: 300 interviste). 

 
 
Come è possibile osservare, il comportamento di seguire una dieta equilibrata non 
causa nessun rischio per 283 intervistati su 300 (94,3%). Il consumo di molto caffè è 
percepito come mediamente rischioso dal 45,7% degli intervistati. Seguire una dieta 
ferrea viene valutato come mediamente rischioso dal 52% e come molto rischioso dal 
18,3% degli intervistati. Il comportamento considerato più pericoloso è l’assunzione di 
farmaci per migliorare le prestazioni sportive (“molto rischioso” per il 39,3%). Per il 
50,3% dei giovani intervistati, tuttavia, l’assunzione di farmaci è valutata solo come 
“mediamente rischiosa”. 
Nella tabella 5.39 seguente sono riportate, ordinate per frequenza di scelta, le parole 
che i giovani associano al termine “doping”, secondo quanto emerso dalle risposte alla 
domanda 44, che presenta una lista definita di concetti (non si tratta dunque di una 
domanda aperta). Gli intervistati hanno potuto scegliere anche più di un concetto dalla 
lista. 
 

CONCETTO ASSOCIATO AL 
TERMINE “DOPING” 

FREQUENZA DI 
SCELTA 

% RISPETTO ALLE 
300 INTERVISTE 

Scorrettezza 254 84,7 
Danni organismo 182 60,7 
Droga 159 53,0 
Massima prestazione 130 43,3 
Dipendenza 125 41,7 
Aiuto sportivi 84 28,0 
Morte 77 25,7 
Impotenza sessuale 69 23,0 
Debolezza 50 16,7 
Cancro 37 12,3 
Non so 15 5,0 

Tabella 5.39. Parole associate al termine “doping” (domanda 44). Base: 300 interviste. 
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Nella lista di concetti presentati nella domanda 44 si trovano sia immagini ad 
accezione negativa (cancro, morte, scorrettezza, ecc) che immagini ad accezione 
positiva. Le due immagini “massima prestazione” e “aiuto agli sportivi”, a valenza 
indubbiamente positiva, sono state indicate da diversi intervistati (rispettivamente dal 
43,3% e dal 28%): questo significa che, accanto alla coscienza della pericolosità e 
dell’amoralità del comportamento di chi assume sostanze dopanti, alcuni intervistati 
ammettono che il consumo possa avere anche degli effetti desiderabili. 
 
 
 

5.7.11 Qualità del tempo libero dei giovani triestini 
 
La quinta ed ultima sezione dell’intervista riguarda la gestione del tempo libero e la 
conoscenza che i giovani hanno del territorio in cui abitano e delle risorse che esso 
offre. La finalità delle domande 45 – 54 dell’intervista è quella di raccogliere dai 
giovani alcune informazioni inerenti la gestione del tempo dedicato ad attività ludiche 
e ricreative e la valutazione della soddisfazione nei confronti della Città e delle sue 
proposte. 
In particolare, le domande dell’intervista indagano attività ricreative di natura 
“sociale”: sono stati presi in considerazione i “luoghi” della ricreazione esterni alle 
abitazioni individuali, e si è scelto di ignorare attività legate al tempo libero quali l’uso 
di videogame, televisione, computer (ad eccezione degli internet point), che sono in 
vario modo legati alla gestione “solitaria” e casalinga del tempo libero48. 
Segue un gruppo di grafici (5.13) in cui sono riassunte le informazioni relative alla 
frequentazione ed al gradimento dei giovani rispetto ai diversi “luoghi del tempo 
libero” elencati nella domanda 45 dell’intervista. 
Per misurare il gradimento dei singoli luoghi di “svago”, ai giovani è stata proposta 
una scala di valori compresi tra zero e dieci (con voluti riferimenti alla votazione 
scolastica, che dunque può costituire un riferimento condiviso da giovani di tutte le 
età). Per sinteticità, nei grafici sono state accorpate le valutazioni di gradimento 
comprese tra 0 e 2 (nessun gradimento), tra 3 e 5 (scarso), 6 ed 8 (gradimento 
medio-alto) e 9 – 10 (gradimento molto elevato). 
 

                                 
48 Una scelta operativa radicalmente diversa è stata effettuata in molte inchieste sulla 
condizione giovanile. A titolo di esempio, nell’ambito del IV progetto nazionale Prevenzione 
HIV, con finanziamento dell’Istituto Superiore di Sanità, è stata recentemente condotta 
un’indagine su 6915 adolescenti frequentanti le scuole superiori di varie città d’Italia, tra cui 
Trieste. Per l’inchiesta (descritta in “Just do it!” di A. Pellai e S. Boncinelli, 2002) è stata 
utilizzata una versione italiana dello “Youth Risk Behavior Surveillance System” (YRBSS), 
elaborato dai Centers for Disease Control di Atlanta (USA). Nella sezione dedicata al tempo 
libero, le domande sono legate esclusivamente a divertimenti “individuali” e “casalinghi” 
(l’utilizzo del computer, di internet, il possesso di un telefono cellulare, la presenza di una 
televisione nella stanza del ragazzo, l’uso di videogames). Manca completamente il riferimento 
a luoghi ricreativi come locali, discoteche, centri giovanili, associativi, parrocchiali. 
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Grafici 5.13. Frequenza e valutazione dei “luoghi di svago”. Segue. 
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Grafici 5.13. Frequenza e valutazione dei “luoghi di svago”. Segue. 
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Grafici 5.13. Frequenza con cui i giovani si recano in diversi “luoghi di svago” e 
corrispondente valutazione del singolo luogo. Risposte alle domande 45 e 47 
dell’intervista. Base: 300 interviste 

 
 
Dai grafici appena presentati si ottengono alcune informazioni sull’utilizzo dei luoghi di 
svago. 
I luoghi più spesso frequentati dai giovani sono i locali pubblici (nella categoria sono 
compresi pub, caffè, bar, birrerie). Nessun giovane intervistato ha dichiarato di recarsi 
in discoteca più spesso di una volta a settimana. Sale gioco, internet point e ricreatori 
sono luoghi in cui una minima percentuale di giovani si reca49. La tabella 5.40 

                                 
49 Questo risultato può essere così spiegato: la città di Trieste è ancora poco attrezzata dal 
punto di vista degli Internet point, e, molto probabilmente, i giovani utilizzano internet da casa 
propria. Per quel che riguarda le sale gioco, si tratta senza dubbio di luoghi di divertimento 
ormai poco diffusi e frequentati, ancora una volta è lecito pensare che i giovani utilizzino più 
spesso il proprio computer o i videogiochi di proprietà. A proposito di ricreatori, è verosimile 
individuare nelle caratteristiche specifiche del campione (quali ad esempio l’età degli 
intervistati, troppo “alta” rispetto al target medio dei ricreatori) le motivazioni che spiegano 
una affluenza non elevata. Le frequenze di affluenza ai ricreatori non sono collegate alla 
modalità di reperimento del campione: gli intervistati delle liste anagrafiche non differiscono, in 
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seguente riassume quale percentuale di giovani (rispetto al totale di 300) ha 
dichiarato di recarsi una volta a settimana o più di frequente nei diversi luoghi del 
“divertimento”. I dati sono ordinati per frequenza. 
 

LUOGHI DI SVAGO 
% DEI GIOVANI CHE LI 

FREQUENTANO ALMENO 1 VOLTA A 
SETTIMANA 

Bar, pub, birrerie 58,7 

Parrocchie/oratori 29,7 
Centri commerciali 29,7 

Associazioni giovanili 14,6 

Discoteche 6,3 

Sale gioco 5,0 

Ricreatori 5,0 

Internet Point 3,7 

Tabella 5.40. Luoghi di divertimento maggiormente frequentati dai giovani (risposte alla 
domanda 45, base:300 interviste). 

 

 

 
Il livello di gradimento dei luoghi deputati alla ricreazione è legato alla frequenza con 
cui i ragazzi si recano nei luoghi stessi: se un ragazzo è abituato a frequentare un 
certo ambiente, valuta in modo tendenzialmente positivo l’ambiente stesso. 
Effettuando il calcolo delle correlazioni tra tutte le risposte alle domande 45 e 47, 
queste sono significative (ed hanno un valore di rho superiore a 0,3, che denota una 
buona forza del legame tra due variabili) per le risposte alle domande indicate nella 
seguente tabella 5.41. 
Dai dati della tabella emergono dei collegamenti tra certi luoghi di svago, che 
permettono di concludere come esistano due diversi “profili” di gestione del tempo 
libero da parte dei giovani. Da un lato, si evidenzia il legame tra la frequentazione ed 
il gradimento per luoghi in cui, generalmente, i gruppi sono formali (cioè esiste la 
presenza di qualche adulto che regola le interazioni tra coetanei, e si realizzano 
perlopiù attività strutturate), quali gli oratori, i ricreatori, le associazioni giovanili 
(come gli scout). Dall’altro lato, le correlazioni significative mettono in evidenza un 
collegamento tra quei luoghi in cui trovano spazio i gruppi informali (come 
discoteche, centri commerciali, in misura minore anche sale gioco). 

 

 

                                                                                                            
quanto a frequenza dei ricreatori, da quelli incontrati presso centri giovanili vari (che, 
presumibilmente, avrebbero potuto essere maggiori frequentatori di luoghi come i ricreatori 
stessi). I residenti nel Comune di Trieste risultano essere coloro che si recano più 
frequentemente nei ricreatori (frequentano i ricreatori almeno qualche volta al mese 16 
residenti a Trieste, 6,4% del totale degli intervistati residenti a Trieste e 5,5% del campione 
totale). 
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VARIABILI TRA CUI LE CORRELAZIONI SONO SIGNIFICATIVE 
VALORE DELLA CORRELAZIONE 

(tutti i casi sono 
significativi per p<0,000). 

Frequentazione di 
parrocchie ed oratori 

Gradimento parrocchie ed 
oratori rho=0,677 

Frequentazione di 
associazioni giovanili 

Gradimento di associazioni 
giovanili rho=0,599 

Frequentazione di 
associazioni giovanili 

Frequentazione di 
parrocchie ed oratori rho=0,399 

Frequentazione di 
associazioni giovanili 

Gradimento di parrocchie 
ed oratori rho=0,323 

Frequentazione di 
ricreatori Gradimento di ricreatori rho=0,431 

Gradimento di ricreatori Gradimento di associazioni 
giovanili rho=0,460 

Gradimento di ricreatori Gradimento di parrocchie 
ed oratori 

rho=0,425 

Frequentazione internet 
point Gradimento internet point rho=0,494 

Frequentazione internet 
point Gradimento ricreatori rho=0,312 

Frequentazione di centri 
commerciali 

Gradimento di centri 
commerciali 

rho=0,430 

Frequentazione di 
discoteche 

Frequentazione di pub, bar 
e locali rho=0,301 

Frequentazione di sale 
gioco Gradimento di sale gioco rho=0,553 

Gradimento discoteche Gradimento centri 
commerciali 

rho=0,300 

Tabella 5.41. Correlazioni significative tra le risposte alle domande 45 e 47 (frequenza 
nei luoghi di svago e gradimento dei medesimi luoghi). Base: 300 interviste. Sono stati 
considerati solo i valori di rho maggiori od uguali a 0,300 (legame forte).  

 
 
 
Nel grafico 5.14, a pagina seguente, sono riportate le risposte alla domanda 49. I 
giovani intervistati si dimostrano globalmente soddisfatti del modo in cui passano il 
loro tempo libero. Nel grafico sono visibili i valori di frequenza delle risposte ed il 
valore percentuale corrispondente riferito alla base di 300 interviste. 
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Quanto sei soddisfatto di come passi il tuo tempo libero?
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Grafico 5.14. Risposte alla domanda 49. Base: 300 interviste. 
 

 

 
Dalle risposte alla domanda 4850 è possibile notare che la qualità del tempo libero, 
generalmente indicata come buona, risente però di alcuni fattori “peggiorativi”: la 
mancanza di tempo, la presenza di troppi impegni, i vincoli posti dalla condizione di 
vita (pochi soldi a disposizione, orari restrittivi da rispettare). 
Il confronto con il gruppo di amici e la necessità di trovare un accordo sulle attività da 
svolgere insieme nel tempo libero non costituiscono un problema che per pochi 
intervistati: questo dato conferma la caratteristica di sostanziale accordo che i giovani 
intervistati hanno espresso, nei confronti dei loro amici, già con le risposte alla prima 
sezione dell’intervista (domande del gruppo 9). 
Apparentemente, l’informazione sulle iniziative che si svolgono per i giovani è 
abbastanza funzionale. Solo il 10% degli intervistati, infatti, dichiara di aver perduto 
spesso (e molto spesso) eventi interessanti a causa della scarsa informazione. Sembra 
che i giovani siano al corrente degli eventi che li riguardano, e sappiano dove reperire 
le informazioni utili alla strutturazione del loro tempo libero. 

I risultati sono riportati nella tabella 5.42 seguente. La base è costituita da 300 
interviste. 

 

 

 

 

 
                                 
50 La serie di affermazioni proposte nella domanda 48 costituisce il cosiddetto “tempometro”, 
ovvero una scala di autovalutazione del proprio tempo libero che è stata presa, ai fini di questa 
ricerca, dal citato progetto “Senza Ecstasy Ragioni Tu” dei SerT dell’ASL 11 di Fermo- Porto 
San Giorgio (AP). 
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FREQUENZA DELLA RISPOSTA 

(E PERCENTUALI RISPETTO AL TOTALE) INDICATORE DI QUALITÀ: 

“NEL TEMPO LIBERO TI CAPITA DI…” 
MAI QUASI 

MAI 
QUALCHE 

VOLTA SPESSO MOLTO 
SPESSO 

Annoiarti 
63 

21,0 
106 
35,3 

121 
40,3 

8 
2,7 

2 
0,7 

Non sapere cosa fare 
79 

26,3 
93 

31,0 
105 
35,2 

16 
5,4 

5 
1,7 

Non poter fare certe cose a 
causa dell’orario di rientro da 
rispettare 

137 
45,7 

61 
20,3 

67 
22,3 

23 
7,7 

11 
3,7 

Non avere soldi per fare quello 
che desideri 

64 
21,3 

76 
25,3 

101 
33,7 

41 
13,7 

16 
5,3 

Non avere tempo per fare 
qualcosa per i troppi impegni 

32 
10,7 

45 
15,0 

128 
42,7 

65 
21,7 

29 
9,7 

Non riuscire ad accordarti con gli 
amici 

52 
17,3 

110 
36,7 

129 
43,0 

5 
1,7 

2 
0,7 

Venire a sapere in ritardo di 
un’occasione interessante 

32 
10,7 

92 
30,7 

141 
47,0 

20 
6,7 

10 
3,3 

Tabella 5.42. Autovalutazione della qualità del tempo libero degli intervistati 
(“Tempometro”). Risposte alle domande del gruppo 48. Base: 300 interviste. 

 
 
 
 

5.7.12 Cosa manca a Trieste che i giovani desiderano 
 
La presente ricerca desidera avere funzioni applicative e propositive, desidera 
rappresentare un’occasione data ai giovani per esprimere le loro necessità e richieste 
in modo “pubblico”. A tale scopo, con una serie di domande è stato chiesto ai 
partecipanti di esprimere un giudizio su quello che a Trieste esiste e si fa per i giovani, 
e di proporre nuove idee per la realizzazione di eventi “a misura di giovane”. 
Seguono sei grafici (5.15) che riassumono le opinioni degli intervistati a proposito 
degli eventi e delle occasioni di riflessione e di incontro che è possibile trovare a 
Trieste. Si tratta delle risposte alla domanda 50 “Da’ un parere alle seguenti attività 
che vengono organizzate a Trieste”. 
Come è possibile notare anche dal confronto tra i grafici (la scala è la stessa, la base 
è, per tutti i grafici, 300 interviste), gli eventi di cui si avverte particolare mancanza 
sono quelli legati alle occasioni di incontro con personaggi famosi, volti noti, 
rappresentanti non solo di ambienti “mondani” (come il mondo dello spettacolo), ma 
anche di realtà impegnate della vita civile e culturale (politica e mondo del lavoro). 
Anche gli eventi musicali sono valutati come insufficienti dalla maggioranza degli 
intervistati. 
Parallelamente a questi risultati, i giovani si dichiarano abbastanza soddisfatti della 
presenza di eventi culturali quali mostre e convegni, e di eventi sportivi (basti pensare 
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a quegli eventi che rivestono una grande importanza per la città di Trieste e che 
vedono una costante e significativa partecipazione da parte della cittadinanza, come la 
regata velica d’autunno o la maratona che si svolge in primavera). 
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Iniziative sportive
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Grafici 5.15 Risposte alle domande del gruppo 50. Segue. 
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Mostre, eventi culturali
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Incontri di orientamento e incontri con il mondo del lavoro
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Incontri tra giovani e personaggi del mondo dello spettacolo
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Grafici 5.15 Risposte alle domande del gruppo 50. Segue. 
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Incontri tra giovani e personaggi del mondo politico
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Grafici 5.15. Valutazione degli eventi che a Trieste sono organizzati per i giovani. 
Risposte alle domande del gruppo 50. Base: 300 interviste. 

 
I dati riassunti nei sei grafici precedenti si collegano con le risposte alla domanda 51: 
“Quanto sei soddisfatto delle attività e proposte che ci sono a Trieste per i giovani?”. 
Le risposte sono schematizzate nel grafico 5.16 che segue. Trattandosi di un 
indicatore globale della soddisfazione per il tempo libero, questa domanda ha creato 
un inasprimento delle valutazioni, tanto che la maggioranza degli intervistati (in 
totale, 60%)si ritiene poco o per nulla soddisfatta delle proposte e delle attività rivolte 
ai giovani. 
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Grafico 5.16. Risposte all’indicatore generale di soddisfazione (domanda 51). Base: 300 
interviste. 

Quanto sei soddisfatto delle attività e proposte che ci sono a Trieste per i giovani? 
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Nella tabella 5.43 (a pagina seguente) sono riportate, per ordine di frequenza, le 
risposte alla domanda 52 “Cosa vorresti ci fosse di più a Trieste per i giovani?”. 

 

Alcune precisazioni sono necessarie in commento ai risultati riportati in tabella. 

1. La domanda 52 prevede delle risposte aperte, ma, per evitare una dispersione 
eccessiva delle risposte, gli intervistatori hanno proposto ai giovani due “linee” di 
valutazione: gli eventi a scopo ricreativo (“di divertimento”) e gli eventi 
“educativi/formativi”. Una terza “categoria” lasciava agli intervistati lo spazio di 
citare altri tipi di eventi valutati come importanti e ancora poco diffusi a Trieste. È 
evidente, perciò, che la componente “culturale”, che risulta diffusa, è stata 
intenzionalmente “richiamata” all’immaginazione dei ragazzi dalle domande 
specifiche dell’intervistatore. Per questo motivo rappresenta la categoria più citata. 
È indubbio, comunque, che i giovani hanno avuto molte idee per incontri formativi e 
culturali, che dunque sono presenti nella “fantasia” dei giovani, sono sentite come 
reali esigenze da molti (si veda, a questo proposito, il desiderio, espresso dai 
giovani, di incontrare più spesso rappresentanti del mondo politico, culturale, del 
lavoro, emerso attraverso le domande del gruppo 50). 

 
2. Le risposte alla domanda 52, che, come detto, sono libere (“aperte”), sono state 

successivamente categorizzate in macroaree, attraverso il parere di quattro giudici 
indipendenti. I giudici hanno proposto una lista di categorie ed hanno situato 
all’interno di esse le voci che, a loro parere, erano simili ed accomunabili. In 
seguito, dal confronto tra le classificazioni dei giudici, sono state mantenute le 
categorie (e le singole voci) citate almeno da due giudici. 

 
3. Trattandosi di risposte aperte, gli intervistati hanno potuto citare anche più di una 

iniziativa. Il totale delle voci registrate è di 593. Nella tabella 5.43 sono riportati i 
valori percentuali di ciascuna categoria in riferimento alle 593 voci totali citate. 
Questo valore indica il “peso” della categoria in rapporto al totale delle categorie 
citate. 

 
4. Le voci citate, per le quali non è stato possibile individuare alcuna categoria 

coincidente tra le classificazioni dei diversi giudici, sono state inserite nella 
categoria “altro”, che risulta composta da 18 contributi. 

 
Da notare che un gruppo abbastanza ampio di persone (27, corrispondenti al 9% del 
totale degli intervistati ed al 5,5% delle voci complessivamente citate) ha detto di non 
sapere quali iniziative mancano nella città di Trieste. 
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“COSA VORRESTI CHE CI FOSSE A TRIESTE PER I GIOVANI?” 
(MACRO CATEGORIE) 

TOTALE 
RISPOSTE 

% di 593 
voci citate 

Conferenze, formazione, corsi, iniziative culturali, 
convegni 99 20,1 

Concerti/occasioni di ascolto musica 98 19,9 
Proposte per giovani (iniziative varie, rassegne 
cinematografiche) 58 11,8 

Bar, pub, locali, ristoranti 47 9,5 
Spazi di libera aggregazione e di libera espressione 41 8,3 
Iniziative sportive, eventi sportivi 35 7,1 
Orientamento/incontri orientativi al lavoro ed allo 
studio 35 7,1 

Non so 27 5,5 
Impianti/strutture sportive 23 4,7 
Altro (occasioni di lavoro, opportunità per i giovani, …) 18 3,7 
Giovani, incontri con persone e personalità varie 16 3,2 
Sfruttare e potenziare quello che esiste 13 2,6 
Politica/incontri di conoscenza con politici 12 2,4 
Servizi per i giovani 12 2,4 
Luoghi per la cultura 11 2,2 
Niente, c’è tutto, va bene così 10 2 
Autobus, parcheggi, infrastrutture servizi alla 
cittadinanza 9 1,8 

Produzione musica (luoghi, occasioni di produzione) 9 1,8 
Cinema 8 1,6 
Verde, giardini, spazi aperti 8 1,6 
Negozi 4 0,8 

Tabella 5.43. Risposte alla domanda 52. Base: 300 interviste, per un totale di 593 voci 
citate. Le voci citate sono state raccolte in macro categorie ad opera della valutazione di 
quattro giudici indipendenti. 

 

5.7.13 Cosa piace dei rioni di residenza? 
La zona di residenza degli intervistati è stata valutata sia per le “mancanze”, sia per 
gli aspetti che vengono apprezzati. 
In rapporto a quello che i giovani apprezzano del proprio rione di residenza (o del 
paese in cui abitano, nel caso dei Comuni minori della Provincia), il gradimento risulta 
buono se si considera la tranquillità che si può gustare nei dintorni della propria casa, 
ma scende in relazione alla tipologia di persone che abitano nella zona (gli intervistati 
hanno dichiarato che spesso, nel loro rione, non risiedono gli amici che sono soliti 
frequentare, a scuola o nel tempo libero). Poco soddisfacenti sono valutate le iniz iative 
per i giovani. 
I seguenti grafici (5.17) riassumono i risultati più significativi in risposta alla domanda 
53 (la domanda prevede altre due categorie di risposta, che si sono rivelate però 
piuttosto ambigue, a cui gli intervistati non hanno risposto in modo completo). 
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Cosa piace del rione/paese: le persone
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Cosa piace del rione/paese: tranquillità
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Cosa piace del rione/paese: proposte per giovani
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Grafici 5.17. Valutazioni della qualità della vita nei rioni o paesi di residenza. Domanda 
53. Base: 300 interviste. 
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5.7.14 Che cosa manca nel tuo rione? 
 
All’ultima domanda dell’intervista, la numero 54, “Che cosa manca nel tuo rione?”, i 
giovani hanno risposto segnalando varie mancanze, che riguardano sia servizi, che 
luoghi adeguati per incontrarsi, che persone fisiche (molti hanno dichiarato che ciò che 
manca nella loro zona sono… i giovani!). 
Le risposte date alla domanda 5451 sono state suddivise per zona della Provincia in cui 
risiedono gli intervistati. Questo tipo di differenziazione permette di tracciare una 
sorta di “mappa dei bisogni e delle mancanze” percepiti dai giovani nel nostro 
territorio. Le voci citate sono riportate nella tabella 5.44 che segue. Si tratta di un 
elenco integrale, in cui le voci sono state categorizzate solo quando coincidevano 
completamente (il numero di citazione di ciascuna voce è riportato tra parentesi). Le 
risposte sono presentate, zona per zona, secondo la frequenza di citazione. 

 

 

 

ZONA DI RESIDENZA 
PERSONE 
INTERVI-

STATE 
COSA VORREBBE/RO DI PIÙ NEL LORO RIONE/ZONA 

Bagnoli 1 Miglior collegamento di autobus 

Barcola/Grignano 5 Movimento, trasporti, negozi (3) 

Barriera vecchia 12 

Spazi verdi (2), parchi, fontane, campetti di pallacanestro 
Locali, luoghi per studiare, più vita, più iniziative per i giovani, 
posti di ritrovo per i giovani, sicurezza, controllo del traffico, 
negozi, parcheggi (2) 

Borgo Grotta Gigante 1 Tutto 

Borgo San Sergio 1 Un po’ tutto 

Campanelle 4 Negozi (2), un giardino (2) 

Cattinara 2 Supermercato, negozi di videocassette, più bar 

Centro città 4 
Più divertimento, attività per giovani, ritrovo pomeridiano per 
giovani, spazi verdi, fontanelle, pulizia, miglior organizzazione 
del traffico. 

Chiarbola 5 
Spazi verdi, fontane, luoghi per socializzare e fare sport 
all’aperto, meno inquinamento, contatto umano. 

Cologna 16 
Niente (5). Negozi (5). Giovani, incontri con giovani, iniziative 
per i giovani (5). Parcheggi (2). Spazi verdi, terra (2). Impianti 
sportivi (palestre, campetti) (2). 

Dolina 1 Centri per cultura,biblioteche,sale per concerti 

Duino Aurisina 7 
Impianti sportivi (4), più attività sportive (2), più luoghi ed 
iniziative culturali (2), gelateria (2), noleggio videocassette, le 
panchine nelle piazze, cura delle strade, un ricre-oratorio. 

Gretta 7 
Negozi più economici (5),giovani (2), manutenzione del parco 
per i bambini (2), più movimento, bar, luoghi per i giovani, per 
socializzare (2), meno traffico, raccolta differenziata. 

Rive/Marina 4 Verde e tranquillità (2), parcheggi, locali, più giovani 

Monrupino 1 Posti di aggregazione giovanile 

                                 
51 La base di riferimento per questa domanda è composta da 168 persone, che hanno indicato 
il rione (o il paese) in cui risiedono di loro spontanea iniziativa, poiché questo dato non era 
espressamente richiesto dalle domande dell’intervista. 
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segue ZONA DI 
RESIDENZA 

PERSONE 
INTERVI-

STATE 
COSA VORREBBERO DI PIÙ NEL LORO RIONE/ZONA 

Frazioni di Muggia 
(Zindis, Santa 
Barbara) 

3 
Più iniziative per i giovani, proposte culturali per i giovani (centri 
di attività). Manca tutto perché la zona è “fuori mano” 

Opicina 5 Ritrovo per giovani la sera; uso delle strutture abbandonate 

Poggi Sant’Anna 9 
Negozi (3), attività per giovani, culturali e sportive (3), case più 
piccole e non palazzi, parcheggi, impianti sportivi, giardini 
pubblici,  

Ponziana 3 Negozi (2), giardini 

Roiano 9 
Impianti sportivi (2), parcheggi gratuiti (2), cura delle strade, 
giovani, giardini. 

Rozzol 9 
Impianti sportivi (3), verde, giardino per bambini, negozi, 
pulizia 

Rupingrande 1 Contatti con la città 

S. Giacomo 14 
Zone verdi e giardini (4), rispetto per le cose comuni (2), 
parcheggi, presenza delle forze dell’ordine, regolamentazione 
del traffico e pavimentazione delle strade 

S. Giovanni 8 
Iniziative di gioco e di aggregazione per giovani (3), verde, 
piscina. 

S. Giusto 2 Negozi, sale gioco 

S. Luigi 3 Spazi aperti (2), parco giochi, supermercati, mezzi di trasporto 

S. Vito 9 
Aree verdi, aree per cani, luoghi di divertimento, persone 
giovani, parcheggi, manutenzione delle strade 

Samatorza 1 Più movimento, collaborazione con gruppi della Slovenia 

Scorcola 3 
Vita sociale (2), più giovani, un parco, senso di appartenenza 
rionale 

Servola 1 Giovani 

Sgonico 1 Più occasioni di lavoro 

Sisitiana 1 Bar, palestre 

Slivia 2 
Più autobus, più giovani, negozio di generi vari, pizzeria, bar, 
ricreatorio, parco, panchine 

Sottolongera 1 Persone giovani 

Trebiciano 1 Più giovani, autobus, un pub, negozi di videocassette. 

Valmaura 6 
Tranquillità (3), punti di aggregazione per giovani (3), iniziative 
per gli adolescenti, servizi sociali, verde 

Via Giulia 5 Parcheggi (4), negozi, meno traffico. 

Tabella 5.44. Risposte alla domanda 54 “Che cosa manca nel tuo rione?”, base: 168 
interviste. 
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6. CONCLUSIONI. PARTE “PROPOSITIVA” 
 
 
 

“La ricerca necessaria per la pratica sociale … è un tipo di 
ricerca d'azione, una ricerca comparata sulle condizioni e 
gli effetti delle varie forme di azione sociale che tende a 
promuovere l'azione sociale stessa. Se producesse 
soltanto dei libri, non sarebbe infatti soddisfacente". 

Kurt Lewin52 

 
 
L’attività di ricerca appena presentata, similmente a molte altre condotte nell’ambito 
dei temi sociali, intende essere lo spunto per promuovere degli interventi finalizzati ad 
accrescere il benessere della popolazione, in special modo la popolazione di cui fanno 
parte le persone che della ricerca sono stati partecipanti e protagonisti.  
È possibile, in questa prospettiva, concepire il lavoro di ricerca qui presentato come 
un’iniziativa che si ispira al modello dell’action research, o ricerca azione, diffuso e 
celebre approccio scientifico al contesto sociale. 
 
 

6.1 COS’È LA RICERCA AZIONE 

 
Kurt Lewin, psicologo sociale vissuto nel 1900, ha elaborato una specifica concezione 
del fare ricerca in campo sociale: una ricerca orientata all’analisi delle interdipendenze 
esistenti tra individuo e contesto sociale in cui è inserito. La ricerca, secondo Lewin, 
deve essere guidata sia dall’interesse conoscitivo dei problemi della vita sociale, sia da 
ragioni politiche che portano a realizzare tentativi di azione ed intervento diretto sul 
contesto oggetto di studio. 
Il gruppo di coloro che partecipano alla ricerca viene considerato “oggetto attivo”, in 
quanto può fornire, mentre viene analizzato, delle indicazioni utili e dei suggerimenti 
per il miglioramento delle condizioni e per lo sviluppo di possibili interventi diretti sul 
contesto. 
La ricerca-azione è, oltre che un metodo, un vero e proprio processo, attraverso cui la 
comunità sociale si ferma a riflettere su se stessa e tenta di elaborare nuove 
prospettive di intervento, al fine di migliorare la qualità della sua condizione. Dunque 
la ricerca azione non è statica, si alimenta continuamente: la raccolta dei dati e 
l’analisi non sono fini a se stesse, ma sono volte all’acquisizione di dati ulteriori, di 
altri traguardi. 
 
 
 
 
 

                                 
52 K. Lewin, I conflitti sociali (1980, trad it.), pp. 248-249. 
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6.2 DUE ESEMPI DI INDAGINI CONDOTTE SECONDO LA METODOLOGIA DELLA 

RICERCA-AZIONE IN ITALIA 

 
Segue la presentazione di alcuni interventi di ricerca-azione svolti sul territorio 
italiano, nelle Province di Cremona e Ascoli Piceno, illustrati qui perché rappresentativi 
di un approccio complesso e ampio alla questione della condizione giovanile e della 
prevenzione di comportamenti a rischio.  
Entrambi i progetti si strutturano con un piano di intervento pluriennale che parte 
dalla raccolta di dati e sfocia in una serie di iniziative di intervento rivolte ai giovani, 
alla riduzione del danno, alla riappropriazione del territorio. 
 

6.2.1 Ricerca Azione sui comportamenti a rischio e di consumo fra i 
giovani del territorio di Cremona 
 
La Provincia di Cremona, in collaborazione con il gruppo Abele di Torino, ha 
strutturato un progetto complesso di ricerca ed intervento finalizzato a coinvolgere i 
giovani per prevenire comportamenti a rischio e raccogliere suggerimenti e richieste di 
interventi specifici. 
Il progetto complesso prevede tre ambiti particolari, ciascuno dei quali si concentra su 
un comportamento rischioso di consumo di sostanze: il consumo di cannabis, il 
doping, il consumo di ecstasy. 
 

Il consumo di cannabis53 
Il progetto di ricerca, promosso dalla Provincia di Cremona, in collaborazione con il 
Gruppo Abele di Torino, analizza “stili, atteggiamenti e percezioni relativi al consumo 
di sostanze in contesti di divertimento presso la popolazione giovanile della Provincia 
di Cremona”. I lavori si sono svolti tra settembre 2002 e dicembre 2003 e sono stati 
suddivisi in tre fasi – di ricerca indiretta, di formazione, di ricerca diretta. 
La prima fase è stata quella della progettazione del lavoro di ricerca e della raccolta di 
materiale da fonti indirette (i SerT, il Nucleo Operativo Tossicodipendenze della 
Prefettura di Cremona, i messaggi dei media, quali Tv e testate giornalistiche locali). 
Tutte le informazioni sono state utilizzate per costruire l’“indagine preliminare di 
sfondo”, ovvero per definire un quadro del contesto sociale il più ricco e 
particolareggiato possibile. In questa fase, inoltre, è stato scelto lo strumento 
operativo da adottare nelle fasi successive. Lo strumento scelto è quello dei “focus 
groups” guidati da educatori od operatori sociali, finalizzati ad una raccolta qualitativa 
di dati sulle motivazioni, le cause, gli effetti del consumo di cannabis e sugli stili di vita 
del mondo giovanile in relazione alle sostanza. 
Nella seconda fase (novembre 2003), i conduttori di focus group sono stati formati e 
preparati all’azione, sono state decise le linee operative ed individuati i potenziali 
gruppi (spontanei, ovvero già esistenti sul territorio). Al termine di questa fase, i 
gruppi individuati erano 8. Per alcuni di essi è stato necessario effettuare un lavoro di 
conoscenza e di “aggancio” preliminare alla realizzazione del focus group. 

                                 
53 Il lavoro di ricerca è presentato nel volume “Segnali di fumo” (2004), di L. Grosso e L. 
Grasso. 
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La terza fase, quella effettivamente operativa, ha coperto tutto l’anno 2003. I 
partecipanti ai focus group sono stati giovani ed adolescenti, residenti nella provincia 
di Cremona, consumatori abituali od occasionali di cannabis. I gruppi di discussione 
sono stati individuati in vari punti della Provincia di Cremona (residenti in centro città 
oppure nei paesi). L’età è compresa tra i 16 ed i 24 anni. Gli operatori sono entrati in 
contatto con i gruppi di ragazzi attraverso le fasi di aggancio del gruppo, sviluppo 
della relazione, proposta dell’attività ed effettiva realizzazione del focus group. I dati 
finali provengono da 5 focus group e sono stati poi completati da dati provenienti da 8 
interviste con singoli consumatori (laddove non è stato possibile coinvolgere l’intero 
gruppo). Durante l’interazione (ogni focus group ha avuto durata di circa 2 ore), 
l’operatore  ha guidato la discussione in modo da toccare i vari punti previsti da una 
griglia predisposta di aree tematiche. 
I risultati del lavoro contribuiscono a delineare un quadro del consumo di cannabis tra 
i giovani del Cremonese. Il consumo avviene in modalità di gruppo; nel gruppo 
assume una serie di significati particolari (diviene quasi un “rito”, a cui i giovani si 
affezionano). La percezione del rischio legato all’uso di cannabis è realistica, specie 
per gli effetti (valutati pericolosi) di “cocktail” con alcol o con altre sostanze. I giovani 
partecipanti ai gruppi di discussione si dimostrano informati riguardo agli effetti 
dell’uso della cannabis, e, anche se sono consci di una certa pericolosità delle loro 
azioni, continuano a perpetrare il consumo per effetto del contesto amicale in cui esso 
si è generato, o per effetto della “ritualità” attribuita al comportamento di consumo. Il 
consumo di cannabis, al di fuori del contesto abituale, perde, per quasi tutti i 
partecipanti alla ricerca, del valore e del significato consueti. La maggioranza dei 
partecipanti ai gruppi di discussione cerca nella cannabis un’occasione per rilassarsi, 
per staccare con la vita routinaria, per stare bene con gli amici. Alcuni ammettono 
che, quando il consumo di cannabis diviene un’abitudine, non servono altri motivi per 
continuare. 
Da rilevare che, in quattro gruppi su cinque che hanno partecipato ai focus group, il 
consumo di cannabis si accompagna talvolta a quello di alcol, ma non sono diffuse 
altre sostanze stupefacenti. Alcuni tra i partecipanti, addirittura, valutano come 
inaccettabili  i comportamenti di consumo di altre sostanze durante i ritrovi del 
gruppo.  
 

Progetto “Non solo doping” 
Il progetto è nato dall’esigenza di affrontare le tematiche legate all’uso ed abuso di 
sostanze per incrementare le prestazioni sportive. Tali comportamenti, infatti, sono 
diffusi tra la popolazione dei giovani sportivi che praticano attività a livello agonistico, 
ma anche tra i giovani che fanno sport a livello amatoriale. I comportamenti di 
consumo sembrano poi legati alla diffusione della cultura di un certo “benessere”. 
Il progetto ha visto un prima fase (2001) in cui sono state raccolte informazioni per 
creare una “piattaforma” di riferimento (documentata dal report “Non solo doping” 
2001). 
Per la seconda fase, il 2002 è stato dedicato alla realizzazione pratica degli interventi 
di ricerca. Un questionario è stato somministrato ad un campione significativo di 
ragazzi di età compresa tra 13 e 18 anni. I dati sono stati raccolti presso le scuole, in 
modo da raggiungere giovani sportivi e non sportivi. Attraverso il questionario, sono 
stati raccolti dati sull’effettivo consumo di sostanze dopanti, e sul senso generale che 
lo sport ha per i giovani. 
Il progetto di ricerca si inserisce in sinergia con le iniziative di ricerca organizzate dalla 
Regione Lombardia e con altri progetti contemporaneamente attivi (progetto “Perseus 
– Athena” promosso dal Ministero dell' Istruzione nel 2000 e indirizzato agli insegnanti 
di educazione fisica). Raccolta dei dati dunque, ma anche riflessione congiunta tra Enti 
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diversi. Un tavolo di lavoro è stato infatti creato tra rappresentati di diversi enti, per 
approfondire le tematiche e per progettare nuovi interventi in rete. 
I risultati di questo lavoro sono importanti proprio alla luce della nascita di sinergie tra 
enti diversi, per la creazione di reti di lavoro tra operatori di servizi diversi. Il doping, 
che assume sempre più i connotati di un fenomeno di costume, è una realtà diffusa 
tra molti ragazzi sportivi, agonistici, amatoriali, cultori del benessere e della forma 
(“fitness”). La necessità è quella di dedicarsi ad interventi di prevenzione diretti a 
quelle abitudini di vita che possono costituire un fattore di rischio per la salute. 
 

Progetto “Estasi” 
Nel progetto triennale complesso, comprendente le ricerche conoscitive e di intervento 
sul consumo di cannabis e di sostanze prestazionali, è stata inserita una parte 
riguardante la prevenzione dell’uso di ecstasy. L'azione della Provincia, a tale 
proposito, verte soprattutto su iniziative di rinforzo e supporto ai progetti del Comune 
di Cremona e di tutti quei Comuni che mettono in atto direttamente iniziative di 
sperimentazione rivolte ai giovani che, soprattutto nella scuola, attraverso le consulte 
studentesche, collaborano attivamente sia nella progettazione che nella realizzazione 
dei programmi di prevenzione. 
 
 

6.2.2 progetto “Senza ecstasy ragioni tu” di Fermo54 
 
Un progetto tra gli 8 progetti pilota finanziati in Italia grazie al fondo nazionale per la 
lotta alla droga (previsto dalla Legge 309/90) è quello triennale organizzato dall’ASL 
11 di Fermo – Porto san Giorgio (AP).  
L'obiettivo principale è di sperimentare modelli e strumenti operativi per la 
prevenzione dell’uso di nuove droghe e dei comportamenti a rischio in generale, al 
fine di individuare le modalità efficaci da trasportare poi in altri contesti territoriali. 
In particolare, il modello di prevenzione è finalizzato a superare un’impostazione 
“repressiva”, attraverso la costruzione di un dialogo con i destinatari che risulti più 
efficace e maggiormente capace di produrre cambiamenti nei comportamenti dei 
giovani. Il dialogo con i giovani passa attraverso la strutturazione di occasioni di 
incontro, di luoghi di ritrovo, di iniziative culturali. 
Il progetto è stato suddiviso in diversi interventi, quali la presenza nelle discoteche di 
spazi dedicati alla costruzione di dialogo con i ragazzi; vari tentativi di coinvolgimento 
dei giovani utilizzatori di ecstasy attraverso questionari ed interviste; la promozione di 
luoghi di divertimento diversi dalla discoteca (come i Centri di Aggregazione 
Giovanile); la diffusione capillare di informazioni e strumenti di conoscenza sui temi 
delle sostanze e dei loro effetti. 
Gli operatori che hanno preso parte al lavoro si sono distribuiti in alcuni gruppi di 
azione specifici. Il “gruppo rilevazioni” ha elaborato un questionario sulle “Conoscenze, 
abitudini, percezioni dei ragazzi rispetto alle sostanze”. Il “gruppo mappatura” si è 
occupato di raccogliere informazioni attraverso il questionario strutturato, al fine di 
individuare quali luoghi e quali abitudini sono preferiti dai ragazzi e giovani del 
territorio. Questo lavoro ha raggiunto 240 ragazzi tra i 13 ed i 19 anni. Il “gruppo Sito 
Internet e Stand Spazio Salute” ha costruito (e tiene aggiornato) il sito web 
www.tiketogo.it, in cui è possibile trovare tutte le informazioni relative al progetto di 

                                 
54 Si veda il sito http://www.tiketogo.it, già citato. 
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ricerca e di intervento. Un altro gruppo anima lo stand “Spazio Salute”, che 
distribuisce materiali di prevenzione quali opuscoli informativi, profilattici e bottiglie 
d’acqua all’interno delle discoteche. Un ulteriore gruppo si è dedicato a preparare 
gadgets di vario tipo da consegnare ai ragazzi. L’ultimo gruppo è addetto alla 
“formazione” degli operatori partecipanti al progetto ed alla sensibilizzazione di tutti 
gli adulti che abitualmente lavorano a contatto con i giovani: i docenti referenti dei 
percorsi di prevenzione nelle scuole, gli istruttori di scuola guida, il personale di 
sicurezza dei locali notturni, i dj. 
Il progetto, ampio ed articolato, prevede inoltre l’organizzazione di feste e di eventi 
sportivi, finalizzati alla promozione di stili di vita salutari e di scelte culturali e 
comportamentali contrarie all'abitudine al consumo. Si tenta di dare grande visibilità 
al progetto, attraverso i mezzi di comunicazione come la TV o le radio locali.  
 
 
 
 
 

6.3 PROPOSTE OPERATIVE 

 

6.3.1 I modelli di prevenzione “complessi”, “congiunti”, che coinvolgono 
tutte le risorse del territorio 
 
Gli interventi di prevenzione e di intervento nei confronti delle problematiche giovanili, 
come è stato numerose volte dimostrato da iniziative territoriali realizzate in varie 
parti d’Europa e d’Italia, si sono rivelati tanto più efficaci quanto più erano 
“complessi”, ovvero coinvolgevano vari soggetti sociali e varie risorse dell’ambiente. 
L’intervento preventivo “complesso”, dicono L. Grosso e L. Grasso nel libro “Segnali di 
fumo”55, è efficace in quanto passa attraverso la costruzione di percorsi a lunga 
durata, che vedono riunite agenzie educative diverse, mobilitando le risorse e le 
risposte che territorio e contesto sociale possono offrire per la prevenzione, la cura e 
la riabilitazione di comportamenti devianti, rischiosi o problematici. 
 
 

AGIRE, REAGIRE, AIUTARE, LASCIARSI AIUTARE 
 
A partire dal 2001, il governo francese ha lanciato una campagna di prevenzione 
basata sullo slogan “agir, réagir, aider, être aidé56”. Partendo dal presupposto che 
l’adolescenza è l’età delle prime esperienze e delle “sperimentazioni”, che l’ambiente 
circostante può e deve affrontare le situazioni di attuazione di comportamenti a rischio 
e che “l’utilizzo saltuario di cannabis (o di altre sostanze o condotte rischiose) non 
rende una persona tossicodipendente”, la campagna si articola in diversi ambiti, dai 
percorsi di educazione nelle scuole, alle informazioni rivolte ai genitori, ai centri di 
ascolto per ragazzi e genitori. L’invito accorato, rivolto a genitori, insegnanti, autorità 
e rappresentanti delle pubbliche amministrazioni, agli adulti in generale, è quello di 

                                 
55 Supplemento al n°2/2004 di Animazione Sociale 
56 http://www.drogues.gouv.fr. La campagna si basa sul testo divulgativo “Drogues: savoir 
plus, risquer moins (Parigi 2001). 
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non trincerarsi dietro il muro del conflitto con il giovane deviante, ma di tentare un 
dialogo ed una mediazione. 
 
Sulla stessa linea delle campagne francesi, esistono numerosi riscontri, nel contesto 
italiano, dell’efficacia di determinate azioni preventive rivolte ai giovani. In tali azioni, i 
soggetti coinvolti sono innumerevoli: la famiglia, come luogo primo dell’educazione, la 
scuola, le altre agenzie educative, le amministrazioni, i giovani stessi. 
Nel citato libro “Segnali di fumo”, gli Autori presentano e fanno propria la distinzione, 
già discussa in questo volume, effettuata da Philippe Jean Parquet57 tra 
comportamenti di uso, di abuso e di dipendenza, che si differenziano tra loro non solo 
per la frequenza di attuazione, ma anche per l’atteggiamento della persona nei 
confronti del comportamento e per il tipo di bisogno che si cerca di soddisfare 
attraverso l’attuazione. 
Alla luce di tale modello, ed in collegamento a quanto detto dalla campagna del 
governo francese, “un consumatore occasionale di cannabis (alcol, altri 
comportamenti…) non è automaticamente un tossicodipendente”. Il genitore, senza 
abbandonarsi ad allarmismi alle prime avvisaglie di attuazione di un comportamento a 
rischio da parte del figlio, dovrebbe riuscire a relativizzare il problema del consumo, 
inserendolo in un orizzonte più ampio di osservazione del giovane in tutti i suoi 
interessi e le sue attività: come va a scuola? Le relazioni affettive ed amicali sono 
soddisfacenti? Ha interessi vari o tende a ritirarsi? In una sola frase, provocatoria ma 
sicuramente efficace, “il figlio probabilmente fuma (beve, ecc)… ma cosa altro fa 
durante la giornata?” (pag. 81 op. cit.). 
Ai genitori è richiesto il compito, impegnativo ma fondamentale, di costruire passo 
dopo passo una relazione di ascolto dei figli, di fiducia, di attenzione (spesso il 
genitore si trincera dietro la “negazione” degli indizi, e “finge di non vedere” i segnali 
di disagio che il ragazzo dà). 
Il ruolo dei genitori è anche quello di controllo: seppure, agli occhi dell’adolescente, il 
controllo risulti pesante, insopportabile, talvolta generi conflitti, esso contribuisce a 
generare un “orizzonte di riferimento”, all’interno del quale i ragazzi possono calibrare 
e ridimensionare il significato delle loro azioni. Il controllo può generare prevenzione, 
sostengono sempre Grosso e Grasso, qualora sia inserito in un dialogo (o, per lo 
meno, in un “tentativo di dialogo” che il genitore può instaurare con il figlio). La 
famiglia, anche nell’epoca “postmoderna”, conserva un ruolo essenziale nel 
rappresentare l’“autorità”, il metro di misura di ogni esperienza per i figli; anche se 
l’adolescente dà a vedere che “delle regole dei genitori non se ne fa nulla”, l’autorità 
implicita della famiglia, quasi fosse una regola “atavica”, costituisce un parametro 
costantemente presente nella mentalità dei ragazzi. 58 
 
Negli interventi complessi, come detto, la famiglia non è l’unica entità che contribuisce 
a costruire la prevenzione. Le scuole hanno un ruolo fondamentale, ed a scuola (come 
in famiglia) è opportuno non incorrere nell’errore di “ignorare” i segnali lanciati dai 
ragazzi. Questi messaggi spesso sono provocatori, palesi, quasi delle “sfide” al 

                                 
57 P.J. Parquet (1997), op.cit. Si veda la pag. 10 del presente lavoro. 
58 Il caso grave, in conseguenza a questo ragionamento, si verifica quando la famiglia manca o 
quando rinuncia al suo ruolo di “datrice di regole” e di autorità. Costituiscono un esempio i 
lavori di Diana Baumrind (1966 e seguenti) sugli “effetti del controllo dei genitori sul 
comportamento dei figli”, e sulle conseguenze (gravi) degli stili genitoriali permissivi. I figli di 
oggi, come quelli di ieri, anelano ad una famiglia che sia capace di fornire loro indicazioni di 
vita, attraverso l’esempio, attraverso gli insegnamenti, attraverso un dialogo coerente che 
faccia percepire ai ragazzi fiducia nei loro confronti e considerazione per le loro esigenze. 
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docente percepito “antiquato” e lontano dal mondo dei ragazzi; oppure prendono la 
forma di timide richieste di aiuto inviate da compagni forse troppo timorosi di esporsi 
direttamente con il coetaneo, ma preoccupati per i comportamenti di cui sono 
“silenziosi testimoni”. È altrettanto importante non cadere nell’errore speculare, ma 
altrettanto pericoloso (in quanto può minare alla radice la percezione di credibilità e di 
autorità che la scuola riveste nei confronti di tutti i ragazzi, anche di quelli 
apparentemente cinici e dissacratori), dell’eccessivo allarmismo, sovradimensionato, 
che può sfociare nella dura repressione in risposta alla minima avvisaglia di 
comportamenti a rischio. 
La scuola e le agenzie formative, suggeriscono Grosso e Grasso, devono ingaggiare un 
costante “corpo a corpo” con i ragazzi attuatori di comportamenti a rischio, stimolando 
il dialogo, spingendo i consumatori ad esporsi, a dire la propria opinione a proposito 
dei comportamenti di consumo. Gli interventi, qualora si decida di uscire dalla scelta 
“comoda” di “ignorare i segnali”, per passare all’azione, devono però essere continui, 
sistematici, non frammentari. Devono, inoltre, essere previste verifiche sistematiche a 
posteriori, per avere un riscontro, da parte dei ragazzi, sulla qualità degli interventi 
svolti e su quanti contenuti, effettivamente, tali interventi sono riusciti a comunicare. 
 
Nei quadri di interventi complessi, le amministrazioni locali hanno un ruolo, che è 
addirittura duplice, di prevenzione del disagio (che passa dalle strategie di riduzione 
del danno fino ai tentativi diversi di controllo del fenomeno) e di promozione dell’agio. 
L’idea è quella di investire sulle risorse dei giovani, investendo… risorse per finanziare 
iniziative di aggregazione e tentativi di risposta. 
 
 

6.3.2 Il coinvolgimento dei diretti interessati 
 
In questo tempo di “identità liquide” e di perdita del senso di appartenenza,  
sembrano possibili (e risultano efficaci) quasi esclusivamente quei percorsi che 
prevedono il coinvolgimento diretto dei giovani, sia in fase di progettazione che in fase 
di realizzazione. Ci riferiamo in particolare ai gruppi autogestiti (siano essi di tipo 
sociale, artistico o altro), ai gruppi di auto aiuto (che affrontano varie problematiche) 
ed ai gruppi di peer education, a tutti quegli interventi cioè che L. Grosso e L. Grasso59  
definiscono di “co-costruzione” di percorsi significativi. 
La peer education soprattutto, con il suo metodo basato su una comunicazione 
orizzontale, informale, senza giudizio, gestita esclusivamente da giovanissimi (prima 
adeguatamente formati), sembra rivelarsi efficace non soltanto nell’ambito della 
prevenzione secondaria e terziaria (rispettivamente coincidenti con la “cura” e la 
“riabilitazione”), ma anche in quello della prevenzione primaria, finalizzata per 
esempio a far maturare nei ragazzi l’interesse per la propria salute ed a promuovere 
situazioni di benessere e di agio 60. 
Sempre all’interno di questa scelta di coinvolgimento e promozione del protagonismo 
giovanile vanno altre attività, anche molto strutturate, come ad esempio stages ed 

                                 
59 “Segnali di fumo”. Op. cit. 
60 Nei mesi di ottobre e novembre 2004, il gruppo regionale per il Friuli Venezia Giulia del CNCA 
(Coordinamento Nazionale delle Comunità di Accoglienza) ha organizzato un corso di 
formazione per “peer educator”, a cui hanno aderito giovani residenti nelle diverse Province 
della Regione. Il corso ha coinvolto profondamente i partecipanti, i quali hanno espresso un 
entusiastico desiderio di farsi “educatori di prevenzione” presso i loro coetanei, nelle scuole 
come nei gruppi informali. 
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esperienze residenziali intensive61, gruppi di lavoro sulle tematiche sociali, riunioni 
sistematiche finalizzate a realizzare percorsi di cittadinanza attiva e responsabile.  
 

 

6.3.3 Necessità di ascoltare le richieste 
 
Se le Istituzioni desiderano il dialogo con le giovani generazioni, devono costruire 
occasioni di incontro, spazi di ascolto e di confronto permanenti. È necessario che le 
richieste dei giovani, anche quelle formulate attraverso linguaggi non formali e non 
diretti62, siano recepite ed ascoltate. Per poter rispondere alle esigenze dei ragazzi, 
serve innanzitutto sapere che cosa essi desiderano e vorrebbero trovare nel contesto 
sociale in cui vivono. 
A partire dai risultati della ricerca presentata in questo testo, è evidente che molti 
giovani non sono a conoscenza delle attività e delle risposte che già esistono per loro. 
C’è sicuramente un problema di comunicazione, per cui è necessario migliorare il 
passaggio e la qualità delle informazioni. Può essere però che ci sia un altro problema, 
più legato a questioni relazionali e di fiducia e/o sfiducia tra il mondo adulto e quello 
dei giovani. 
Appare allora prioritaria la creazione di un osservatorio sociale nella città, che 
monitori sistematicamente la condizione giovanile, ma anche la creazione di un tavolo 
cittadino permanente degli adolescenti e dei giovani che favorisca il dialogo e la 
collaborazione dei giovani tra loro e con il mondo degli adulti. 
L’osservatorio dovrebbe garantire una periodica “valutazione della qualità” e della 
“soddisfazione” dei fruitori di servizi, attività ed iniziative curando – con questionari, 
interviste ecc – la raccolta, l’analisi e la rielaborazione delle varie opinioni. 
È necessaria inoltre una rif lessione sulla necessità di ripensare con forza ad un rilancio 
e potenziamento del lavoro di strada, come metodologia educativa che offra 
un'opportunità d'incontro, una presenza informale e discreta, libera da pregiudizi e 
capace di fornire un ascolto empatico, a chi ha eletto la strada a luogo significativo per 
la sua crescita.  
Va promosso e preferito un approccio educativo che permetta di costruire percorsi di 
protagonismo giovanile locale, con uno sguardo sempre attento alle repentine 
trasformazioni sociali, capace di tessere rapporti con le varie realtà creando coalizioni 
sul territorio sempre più protese alla realizzazione di progetti partecipati per la 
promozione delle comunità locali. 
L'impegno delle amministrazioni pubbliche, di concerto alle organizzazioni del terzo 
settore, tra l'altro rafforzato e incoraggiato da quanto previsto dalla Legge 328/00, 
deve essere sempre più pensato nella direzione dell'“andare verso”, verso i giovani, 
verso i luoghi dove il bisogno si esprime e si concretizza, ma anche verso le realtà e le 
situazioni in cui le risorse sono già presenti e disponibili.  

                                 
61 Un esempio è costituito dallo Stage residenziale estivo promosso dal gruppo giovanile 
“Arancioindaba” della Comunità di San Martino al Campo, che, per l’estate 2004, anno della 
sua seconda edizione, ha coinvolto 20 ragazzi della Regione per cinque giorni di lavoro 
finalizzato alla sensibilizzazione al sociale. 
62 Le azioni di utilizzo “non socialmente condiviso” del territorio (graffiti sui muri, occupazione 
delle vie eleganti per realizzare esercizi di breakdance, linguaggi musicali che sembrano 
“rumore” alle orecchie degli adulti), prescindendo per un momento dalla legalità o meno dei 
fatti, possono essere considerate come un tentativo di comunicazione di esigenze, disagi, 
necessità? 
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6.3.4 Opportunità di un lavoro in rete 
 
Lavorare in rete è diventato ormai una parola d’ordine, e lo è ancora di più in 
riferimento ad interventi ed iniziative destinate ai giovani. Ma perché la rete sia 
dinamica ed efficace, affinché non vi siano solo lodevoli manifestazioni di intenti, è 
necessario che ciascuno dei componenti della rete sia pronto a lasciare qualcosa di sé 
per accogliere un "pezzo dell'altro", contaminando positivamente le rispettive  
caratteristiche, nel pieno rispetto delle singole individualità e competenze63. La “rete” 
prevede contatti e collaborazioni tra diverse agenzie educative (la famiglia, la scuola, 
la chiesa, il gruppo dei pari, le associazioni sportive…), tra il Pubblico (i ricreatori 
comunali, l’educativa territoriale) ed il Privato Sociale (associazioni ricreative e di 
volontariato, cooperative…), ma anche tra la nostra realtà e quella dei Paesi vicini.  
Impossibile, trattando di giovani, non aprirsi alla dimensione transfrontaliera, non 
riferirsi a progetti internazionali, non cercare contatti e collaborazioni con realtà 
diverse dalla nostra. Con la recente entrata della repubblica di Slovenia in Europa, le 
iniziative potrebbero assumere una significativa efficacia, per collegare giovani 
appartenenti a culture diverse ma non incompatibili, per valorizzare le risorse e le 
esperienze di ciascun Paese e per condividere modalità operative e strategie di 
prevenzione dei comportamenti a rischio diffusi nei contesti giovanili di entrambi i 
Paesi64.  
 
 

6.3.5 Necessità di valorizzare quel che esiste (spazi, iniziative) 
 
Spesso le iniziative ci sono, ma non sono collegate tra loro o non riescono ad avere 
una adeguata visibilità. Migliorare e potenziare i canali di informazione potrebbe 
essere già un obiettivo importante da perseguire. Altrettanto importante appare 
l’analisi dell’esistente, che andrebbe organizzata mettendo maggiormente in rete le 
ricerche e le iniziative rivolte ai giovani o promosse da giovani, affinché sia 
possibile verificarne l’efficacia e divulgarne i risultati ed i metodi. 
La creazione di un sito web cittadino, aggiornato in tempo reale, attivo e ricco di 
informazioni potrebbe far emergere molte esperienze, talvolta modeste in termini 
quantitativi, ma spesso eccellenti sul piano della qualità, finalizzate al benessere dei 
ragazzi. 

                                 
63 Un esempio valido e fertile di lavoro di rete, già citato in queste pagine, è il progetto “Non 
solo doping” della Provincia di Cremona. Quasi per caso, diversi enti si sono trovati ad operare 
nello stesso ambito di prevenzione. Le risorse di ciascun ente (Provincia di Cremona, Regione 
Lombardia, Ministero dell’Istruzione) sono state sommate e messe in rete, così da evitare gli 
sprechi e capitalizzare le possibilità di intervento. Anziché somministrare tre diversi questionari 
su tematiche simili agli studenti, un unico progetto comprensivo ha raccolto informazioni per i 
tre progetti diversi di ricerca ed intervento. 
64 È noto che un canale importante di diffusione e di consumo di sostanze stupefacenti passi 
attraverso le grandi discoteche sorte nelle periferie delle città slovene. Le discoteche hanno un 
grande potere di richiamo di giovani triestini appassionati del ballo e dello “sballo”, che non 
trovano nella loro città occasioni di ritrovo simili. Un altro caso è quello dei rave party, 
iniziative molto apprezzate da una certa parte dei giovani triestini, che negli ultimi anni sono 
stati organizzati frequentemente in Slovenia. Da non dimenticare neppure la diffusione di 
comportamenti a rischio quali il gioco d’azzardo, che trova nei casinò sloveni un contesto di 
sviluppo non indifferente.  
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Anche la riedizione dell’Agenda Giovani, o la preparazione di simili volumetti agili di 
informazione, potrebbero favorire una maggiore conoscenza di ciò che già esiste ed è 
attivo, a livello locale, per e con i giovani (il volume “Volontariato e stili di vita”, 
recentemente pubblicato dall’ACCRI - Associazione di Cooperazione Cristiana 
Internazionale - in collaborazione con altre tredici associazioni di volontariato e con il 
sostegno del Centro Servizi Volontariato del Friuli Venezia Giulia, va sicuramente in 
questa direzione). 
Inoltre, per consentire un maggiore flusso di informazioni tra e per i giovani, e per 
contribuire a creare un comune senso di appartenenza e di cittadinanza, andrebbero 
ripensati, potenziati e pubblicizzati meglio gli sportelli “Informagiovani”, che forse 
sono stati poco sfruttati in quanto poco noti. 
Un significativo passo in questa direzione è rappresentato dalla recente riapertura del 
Ricreatorio “E. Toti” come spazio dedicato esclusivamente agli adolescenti, in cui 
creare occasioni di confronto tra ragazzi ed istituzioni, occasioni di incontro tra le 
esigenze dei giovani e le proposte della città. 
 
 

6.3.6 Utilizzo di quanto non è attualmente sfruttato 
 
Ripetutamente emerge dai giovani l’esigenza di spazi di aggregazione per loro, spazi 
liberi, spazi gratuiti. Esistono dei luoghi vuoti, inutilizzati, che potrebbero venire 
destinati dall’Ente Pubblico ai giovani? 
È utopia immaginare una “cittadella dei giovani”, o almeno una “casa dei 
giovani”, in cui per loro sia possibile, per una volta senza pagare, trovare spazio e 
dedicare tempo alla produzione e fruizione di musica, teatro, altre forme d’arte, 
cultura, ma anche sperimentarsi in laboratori di cittadinanza e in esperienze di 
solidarietà? Forse andrebbero ripensati e rivalutati spazi, zone ed occasioni da mettere 
a disposizione dei giovani… 
Non devono essere trascurati, anzi devono essere cercati e valorizzati nel modo più 
proficuo possibile, i possibili finanziamenti (Fondo Sociale Europeo compreso) destinati 
alla promozione e valorizzazione del protagonismo giovanile. 
 

 

6.3.7 Il rispetto dei diritti dei giovani cittadini 
 
Nel 2004 il Coordinamento Nazionale delle Comunità di Accoglienza (CNCA) ha 
pubblicato un “manifesto”65 in cui vengono espresse preoccupazioni legate alle 
prospettive delineate dal disegno di legge Fini sulla valutazione ed il trattamento dei 
comportamenti di consumo di sostanze. Il documento è stato redatto dal CNCA in 
quanto “la nuova legge insiste sulla validità delle comunità di accoglienza come 
rimedio alternativo al carcere” e “questo ci chiama fortemente in causa, in quanto 
comunità di accoglienza a nostra volta”. Si esprime una preoccupazione legata al fatto 
che la proposta di legge insiste sul valore riabilitativo delle Comunità di accoglienza a 
carattere “fortemente contenitivo e costrittivo”. Come è noto, in Italia esistono 
tipologie diverse di comunità di accoglienza, che propongono modelli di intervento 
spesso diametralmente opposti: la caratteristica di coercizione di certe strutture e 

                                 
65 “Non incarcerate il nostro crescere”, 2004. 
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realtà di accoglienza viene definita “molto lontana dalla filosofia che anima i gruppi 
facenti parte del CNCA in Italia”. Infatti, le Comunità che fanno parte di questo 
Coordinamento adottano  “un taglio familiare, un’impostazione libertaria, rispettosa 
della persona, del suo percorso di vita, che desidera investire le sue energie e 
scommettere sulla «parte sana» di tutte le «mele marce»”. 
Un'altra criticità legata alle possibili conseguenze del disegno di legge Fini, riguarda la 
probabilità, per un consumatore di sostanze, di imbattersi nell’esperienza carceraria. 
Le conseguenze di un’esperienza di contatto con il circuito della Giustizia nella fase 
evolutiva possono generare fenomeni di etichettamento sociale, creare uno “stigma”, 
per il quale il giovane si trova a dover ridefinire la sua identità in base alla condotta 
deviante. Tale condotta deviante, come dimostrato da studi condotti in diversi Paesi 
del Nord Europa66, può essere “riassorbita” con il passare dell’età, senza troppe 
conseguenze nocive sull’equilibrio personale, se non viene criminalizzata. È stato 
ormai smentito il pregiudizio “fatalistico”, secondo cui dal consumo di sostanze 
“leggere” derivi sempre una “scalata” fino alle dipendenze da sostanze più pesanti67. 
L’esperienza di contatto con l’autorità giudiziaria può invece generare la costruzione di 
un’identità di “deviante” (gli studiosi N. Emler e S. Reicher68 la definiscono 
“reputazione deviante”), che il giovane tenderà a rinforzare, in modo sempre più 
strutturato, con la ripetizione di atti etichettabili come “sgradevoli per la società”. 
Il ruolo delle Istituzioni, in collegamento a questa tematica, dovrebbe essere rivolto 
alla tutela dei diritti dei giovani cittadini, naturalmente nell’interesse dell’intera società 
civile, ma nel rispetto delle esigenze di crescita, di sperimentazione tipiche dei 
giovani, nella tolleranza e nel tentativo di comprensione delle possibili cadute legate 
alla ricerca, appassionata ed impegnativa, di una identità matura. 

 

                                 
66 Il filone di ricerca sul tema dei fattori protettivi per prevenire la “cronicizzazione” dei 
comportamenti devianti è stato inaugurato nel 1991 da D. Magnusson e H. Stattin, psicologi 
dell’Università di Stoccolma. Un esempio di questi studi: H. Stattin et al. (1997), in British 
Journal of Criminology. 
67 Op. cit., preso da http://www.drogues.gouv.fr. 
68 N. Emler, S. Reicher (2000). 
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EPILOGO 
 
 
A noi non piace pensare ai giovani come ad un problema. Nemmeno quando i 
problemi li hanno e ce li danno. Noi crediamo che i giovani siano una risorsa, 
che abbiano il diritto di cercare la loro strada e anche di sbagliare, che valga 
sempre la pena di ascoltarli e anche di starli a guardare. Perché da loro, 
impegnati a vivere, con fatica, questo affascinante e misterioso presente, 
verranno le indicazioni per un futuro che – ce lo auguriamo – non assomiglierà 
tanto all’oggi. 
 
Ma a noi adulti, impegnati – seppure con un profondo senso di inadeguatezza – 
ad educare ed accompagnare le nuove generazioni verso un mondo che deve 
ancora venire, spetta il gravoso compito di traghettare i giovani dall’“altra 
parte”, verso una sponda che ancora non si vede ma che c’è, e che sappiamo 
migliore – perché in questa direzione va il cammino dell’umanità – della 
sponda sulla quale, ancora, ci attardiamo. 
 
E’ con questa fiducia e con questa speranza che chiediamo a chi ha 
responsabilità istituzionali e politiche di mettere al centro dei propri pensieri e 
delle proprie azioni i giovani, destinando loro risorse, strutture ed energie, 
consapevoli del fatto che – come sempre nel lavoro educativo – non è detto 
che chi semina riesca anche a raccogliere i frutti. 
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Sitografia (indicativa) 
 
Segue un elenco dei siti consultati per la realizzazione di questo lavoro. Questo 
elenco non ha la pretesa di essere esaustivo delle tematiche della condizione 
giovanile, del consumo di sostanze e delle azioni preventive. Molte altre 
informazioni sono raggiungibili utilizzando qualunque motore di ricerca. 
 
 
http://centrostudi.gruppoabele.org/ 

Per una bibliografia ragionata degli articoli scientifici sugli effetti della 
cannabis. 

http://www.DEA.gov/ 
Sito ufficiale dell’ente di controllo sulle sostanze degli Stati Uniti (US Drug 
Enforcement Administration). 

http://www.drogues.gouv.fr/ 
Sito dell’ istituto francese per l’analisi e la ricerca sulle droghe e la 
tossicodipendenza. 
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scaricare la relazione annuale OEDT (versione 2004 e precedenti). 

http://www.fuoriluogo.it/ 
Sito web del mensile “Fuoriluogo”, allegato al “Manifesto”. Informazioni su 
droghe e diritti. 

http://www.gruppoabele.org/ 
Home page del Gruppo Abele, da cui è possibile raggiungere le pagine del 
Centro Studi, di Libera (associazioni, nomi e numeri contro le mafie). 

http://www.istitutoiard.it/ 
Sito ufficiale dell’Istituto Iard – Franco Brambilla; cooperativa di ricerca e 
formazione. Disponibili i commenti sui rapporti di ricerca quadriennali 
realizzati dall’istituto. 

http://www.incb.org/ 
Sito ufficiale dell’International Narcotics Control Board. 

http://www.informadroga.it/ 
Per i documenti originali sulle tematiche inerenti alle politiche di prevenzione 
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http://www.tiketogo.it/ 
Sito ufficiale del Progetto “Senza Ecstasy ragioni Tu” dell’ASL n.11 di Fermo – 
Porto San Giorgio (AP). 

http://www.unicri.it/ 
Per il “Bollettino per le Farmacodipendenze e l’Alcolismo”. 

http://www.welfare.gov.it/ 
Sul sito è possibile trovare la Relazione annuale al Parlamento sullo stato 
delle Tossicodipendenze in Italia (edizione 2003 e precedenti). 
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APPENDICI 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nelle pagine che seguono, sono riportate la versione in lingua italiana 

e quella in lingua slovena delle griglie per le interviste strutturate 

realizzate dagli operatori della Comunità di San Martino al Campo. 

Nella appendice 3 è riportato il sistema di codifica utilizzato per le 

domande a risposta chiusa. 
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