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Background: nel campo delle dipendenze vi sono pochi studi aventi come oggetto popolazioni di “donne nor-
mali”. Scopo: stimare la prevalenza di consumi problematici di sostanze psicoattive, gioco d’azzardo patologi-

co e shopping compulsivo in un campione di 433 donne italiane di età compresa tra 30 e 50 anni. 
Metodologia: il campione è stratificato per quote ed è stato selezionato in alcuni centri commerciali della Toscana 
e dell’Emilia Romagna. 
Risultati: il 13.9% ha un consumo alcolico a rischio, il 9.2% ha una dipendenza medio alta da tabacco, il 7.2% è 
positiva al test per lo shopping compulsivo, l’1.6% ha una dipendenza da cannabis e lo 0.5% è una giocatrice pro-
blematica. 
Discussione: dalla ricerca emergono tante “piccole dipendenze”, funzionali alle diverse trasgressioni con le quali 
questo specifico target affronta l’ordinaria quotidianità..
 
Parole chiave: dipendenza da cannabis, dipendenza da tabacco, abuso di alcol, gioco d’azzardo patologico, shopping compulsivo

A research study on the differences in substance and non substance use and abuse among 
women
Objectives: in the field of  addiction, few studies address as their subject the general population of  women. The purpose of  this study is 
to estimate the prevalence of  problematic consumption of  psychoactive substances, pathological gambling and compulsive shopping in a 
sample of  433 Italian women aged between 30 and 50 years.  
Methodology: the sample is stratified by shares and was selected in shopping centers in Tuscany and Emilia Romagna. 
Results: 13.9% showed a risky alcohol consumption,  9.2% had a medium to high tobacco dependence, 7.2% was tested positive for 
compulsive shopping, 1 .6% was addicted to cannabis and 0.5% was a problematic player. 
Conclusions: the research showed the emergence of  many “small dependencies”, which may be functional to the ways this female popu-
lation group deals with their ordinary life.
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Introduzione

In letteratura vi sono pochi studi aventi come oggetto po-
polazioni di “donne normali” e mancano ricerche centrate 

sulle problematiche che sopraggiungono oltre la tarda adole-
scenza e prima della vecchiaia, vale a dire l’età compresa tra 
30 e 50 anni. 

In Europa la prevalenza d’uso di tabacco tra le femmine è 
del 25%1, per la cannabis è tra lo 0.7% e il 12%2, per l’alcol 
dell’86.5%3, per lo shopping compulsivo tra il 6% e il 6.9%4,5 
e per il gioco d’azzardo patologico attorno allo 0.3%6-8.  
Un recente studio inglese, ripetuto in altre nazioni europee, fa 
emergere come il tasso di giocatori d’azzardo patologici sia di 
1.5% su tutta la popolazione e di 0.3% per le donne6-8.
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Questo studio utilizza come target un campione di donne di 
età compresa tra i 30 ed i 50 anni residenti in due regioni 
dell’Italia centrale: l’Emilia Romagna e la Toscana. Obiettivo 
dello studio è quello di stimare la prevalenza di consumi pro-
blematici di alcol, tabacco e sostanze illegali e la prevalenza di 
giocatrici patologiche e “compulsive shoppers”.
Particolare attenzione verrà posta nell’individuazione di spe-
cifici profili a rischio e nell’individuazione di reciproche rela-
zioni tra i consumi problematici di sostanze legali e illegali, il 
gioco patologico e lo shopping compulsivo.

Metodologia

Sono state intervistate 433 donne residenti in Toscana ed in 
Emilia Romagna di età compresa tra 30 e 50 anni. Si tratta 
di un campione per quote selezionato per età (30/40 anni, 
40/50 anni) e nazione di nascita (Italia, stato estero)9.
Il reclutamento è avvenuto su base volontaria nel corso del 
2012, presso alcuni centri commerciali delle città di Lucca e 
di Bologna, dove otto intervistatrici e due intervistatori per 
tre giorni alla settimana nell’arco di un mese hanno coperto 
l’intero orario di apertura. Ogni persona, dopo avere dato il 
consenso, è stata intervistata in luoghi appartati.
E’ stato creato un questionario ad hoc con interviste semi-
strutturate. Il questionario sul quale si basa il presente studio 
è stato preceduto da un questionario pilota che ha valutato 
la chiarezza delle domande, individuato e ridefinito i punti 
critici ed è stato mezzo di formazione per gli intervistatori.
Lo studio pilota ha adottato la seguente metodologia: venti 
persone sono state intervistate in successione da due intervi-
statori differenti. Il test statistico K di Cohen10 ha calcolato la 
riproducibilità del questionario ed è stato utilizzato per veri-
ficare la comprensibilità delle domande, la congruenza delle 
risposte e l’effetto intervistatore. La variabile ottenuta è un 
valore di K superiore a 0.50.
Nel questionario sono stati raccolti dati socio anagrafici (ses-
so, età, nazione di nascita, stato civile, numero di figli, situa-
zione abitativa, titolo di studio, condizione professionale), dati 
economici quali il reddito mensile disponibile, la valutazione 
della qualità della vita, dati relativi al consumo di sostanze psi-
coattive legali ed illegali e psicofarmaci (frequenza, costo, età 
primo e ultimo uso, uso nella vita o nell’ultimo mese, motivi 
uso, motivi smesso), all’abitudine al gioco (giochi, frequenza 
e spesa media mensile) ed allo shopping.
La qualità della vita è stata misurata con il test Satisfaction 
With Life Scale (SWLS)11-14.
La dipendenza dal tabacco è stata valutata col test di Fager-
ström15-18, dove è stato considerato un punteggio di cut-off  
superiore o uguale a tre19.
Per quanto riguarda l’alcol, è stato chiesto il numero di epi-
sodi di alterazione alcolica accaduti nell’ultimo anno e negli 
ultimi 30 giorni, la spesa media mensile nonché il tipo di al-
colico di cui si è abusato. Per la dipendenza da alcol ed è 
stato effettuato il test C.A.G.E.20. Inoltre sono state chieste 
informazioni sugli stili di consumo: se le intervistate bevono 
da sole o in compagnia, tutti i giorni o solo nel fine settimana, 
durante i pasti o fuori dai pasti. Avere bevuto almeno 6 unità 
alcoliche nella stessa occasione negli ultimi 30 giorni è stato 
classificato come binge drinking21.
E’ stato costruito un indicatore di consumo alcolico a rischio 
nel quale rientrano le intervistate che hanno risposto positiva-
mente ad almeno un item del test CAGE oppure che hanno 
dichiarato di “avere bevuto molto” negli ultimi trenta giorni, 
o di aver bevuto alcolici esclusivamente fuori dai pasti. 
Per misurare la dipendenza da sostanze illegali è stato utilizza-

to il test Severity of  Dependence Scale (SDS)22.
Il gioco problematico è stato misurato col test di Fisher23-26 
e la compulsività allo shopping è stata misurata con il (test) 
Compulsive Buying Scale (CBS)27. 
E’ stato costruito un indicatore di coinvolgimento con lo 
shopping nel quale rientrano le donne che hanno un forte 
accordo (value >=4) con almeno un item del test. 

Risultati

Sono state intervistate 333 donne in Emilia Romagna e 100 
in Toscana, il 13% delle quali nate in un paese estero, il 52% 
coniugate, il 33% nubili, il 15% è separate/divorziate, il 67% 
con figli mentre il 10% vivono sole.
Il 28% ha solo un figlio, il 39% almeno due ed il 7% più di 
due.
Il 22% non ha nessun reddito, il 36% percepisce meno di mil-
le euro al mese, il 36% tra 1000 e 1500 euro, il 6% oltre i 1500 
euro. Il 68% sono lavoratrici dipendenti, il 19% non lavora 
mentre il 13% svolge un lavoro autonomo o da dirigente. Il 
24% ha il diploma di scuola media inferiore, il 43% il diploma 
di scuola media superiore ed il 33% è laureata.
Il 3.9% ha avuto un uso di psicofarmaci su prescrizione medi-
ca; il 27% non è soddisfatta della qualità della vita; il 51.7% è 
molto coinvolta nello shopping; il 31.2% gioca abitualmente. 
Per quanto riguarda le sostanze, il 69% ha provato almeno 
una volta l’alcol (età media del primo uso 17.4 anni), il 56% 
il tabacco (età media del primo uso 17.2 anni), il 22% una 
sostanza illegale (età media del primo uso 19 anni). 
Il 21.5% ha usato cannabis (età media primo uso 18.8 anni); il 
6% cocaina (età media primo uso 22.5 anni).
Il 13.9% ha un consumo alcolico che si può considerare a 
rischio; il 9.2% ha una dipendenza medio alta da tabacco; il 
7.2% è positiva al test per lo shopping compulsivo; l’1.6% ha 
una dipendenza da cannabis; lo 0.5% è una giocatrice proble-
matica (2 soggetti). 

Shopping

Il 30% delle intervistate si dichiara molto d’accordo con l’af-
fermazione che lo shopping serve per affrontare lo stress e 
per rilassarsi, per il 17% ci sono momenti in cui si avverte un 
forte bisogno di comperare qualcosa, il 14% ritiene di essere 
impulsiva negli acquisti e l’11% quando possiede del denaro 
devo spenderne almeno una parte.
31 intervistate risultano positive al test che valuta lo shopping 
compulsivo (età media 38.5 anni). Vi è inoltre una quota ele-
vata (44.6%) di donne che, pur non risultando positive, hanno 
un forte accordo con almeno un item del test. Tra le donne 
dipendenti da shopping compulsivo, poco più della metà ha 
dei figli, una su cinque non lavora, il 23% è laureata, poco 
meno della metà ha un reddito medio mensile inferiore a 1000 
Euro, il 12.9% ha un uso di psicofarmaci su prescrizione me-
dica, una su tre è insoddisfatta della qualità della propria vita. 
Nell’analisi univariata vi è una associazione statisticamente 
significativa con l’uso di psicofarmaci (Tab. 1).
Per quanto riguarda gli altri consumi problematici, il 19% ha 
una dipendenza medio alta da tabacco ed il 12.9% ha un con-
sumo di alcolici a rischio (Tab. 2).

Gioco

Il 31.2% ha dichiarato di giocare (età media 39.8 anni), tra 
queste una su tre dichiara di fare almeno due tipologie di gio-
chi, con una media di 44 episodi nel corso dell’ultimo anno ed 
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Alcohol risk**
(60)

Dipendenza tabacco
(40)

Dipendenza cannabis
(7)

Compulsive buying
(31)

Totale
(433)

% OR* 95% CI % OR* 95% CI % OR* 95% CI % OR* 95% CI %

Nubile 51.7 2.22 1.26-3.92 40.0 1.30 0.65-2.60 57.1 2.44 0.52-11.46 29.0 0.79 0.35-1.79 33.0

Figli 50.0 0.50 0.28-0.89 55.0 0.62 0.31-1.24 57.1 0.77 0.16-3.71 61.3 0.76 0.35-1.66 67.0

Vive sola 13.3 1.40 0.61-3.20 10.0 0.96 0.32-2.85 14.3 1.42 0.17-12.19 6.5 0.57 0.13-2.51 10.2

Non lavora 25.0 1.70 0.88-3.29 15.0 0.89 0.36-2.24 14.3 0.68 0.08-5.94 19.4 0.89 0.34-2.29 18.7

Diploma scuola media 
inferiore

16.7 1 25.0 1 28.6 1 38.7 1 23.8

Diploma scuola media 
superiore

28.3 1.23 0.54-2.81 52.5 0.90 0.38-2.12 42.9 0.86 0.13-5.88 38.7 0.62 0.25-1.50 43.4

Laurea 45.0 1.91 0.83-4.41 22.5 .046 0.17-1.27 28.6 0.77 0.08-5.63 22.6 0.44 0.16-1.26 32.8

Reddito < 1000 Euro 46.7 1.32 0.73-2.36 37.5 1.02 0.50-2.06 42.9 0.83 0.16-4.19 45.2 0.79 0.35-1.78 42.0

Quality of  life test 
negativo

41.7 2.33 1.30-4.16 40.0 2.10 1.10-4.18 28.6 1.03 0.19-5.51 29.0 1.00 0.44-2.27 27.0

Uso recente Psicofarmaci 
prescritti

3.3 0.86 0.19-3.89 7.5 2.17 0.59-8.0 0 - - 12.9 4.93 1.46-16.62 3.9

Alcol recente 100 - - 70.0 1.31 0.64-2.66 71.4 1.59 0.30-8.53 61.3 1.10 0.50-2.37 62.1

Tabacco recente 46.7 2.43 1.38-4.28 100 - - 85.7 15.59 1.83-
133.17

35.5 1.50 0.68-3.29 27.9

Cannabis recente 8.3 4.09 1.28-13.15 2.5 0.76 0.10-6.04 100 - - 0 - - 3.0

Coinvolto nello shopping 65.0 1.75 0.98-3.11 52.5 0.98 0.51-1.90 71.4 2.17 0.41-11.43 100 - - 51.7

Gioca 38.3 1.38 0.78-2.45 30.0 0.85 0.41-1.73 28.6 0.89 0.17-4.73 35.5 1.41 0.64-3.08 31.2

Tab. 1 - Profilo intervistate con consumi alcolici a rischio, tobacco dependence, cannabis dependence and compulsive buying: analisi univariata 
*   Odds Ratio aggiustato per città, età e nazione di nascita
**Risposta positiva ad almeno un item del test CAGE, o riportare di avere bevuto molto negli ultimi trenta giorni, o bere alcolici esclusivamente fuori dai 
pasti.

Alcohol Risk* (60) DipendenzaTabacco (40) Dipendenza Cannabis (7) Compulsive Buying (31) Totale (433)

% P % P % P % P %

Alcol Astinente 30.0 0.092 28.6 0.08 38.7 0.986 37.9

Alcol, no risk 45.0 28.6 48.4 48.3

Alcol risk 100 25.0 48.9 12.9 13.9

Tabacco Astinente 53.3 0.002 14.3 0.001 64.5 0.13 72.1

Tabacco, no dipendenza 30.0 71.4 19.1 18.7

 Tabacco con dipendenza 16.7 100 14.3 19.4 9.2

<10 sigarette 23.3 0.002 27.5 28.6 0.001 22.6 0.297 13.4

>=10 sigarette 23.3 72.5 57.1 12.9 14.6

Cannabis Astinente 91.7 0.03 97.5 0.662 100.0 97.0

Cannabis, no dipendenza 3.3 0 0 1.4

Cannabis dipendenza 5.0 2.5 100 0 1.6

Non gioca 61.7 0.34 70.0 0.896 71.4 0.975 64.5 0.782 68.8

Gioca no dipendenza 38.3 30.0 28.6 35.5 30.7

dipendenza gioco 0 0 0 0 0.5

Non coinvolto shopping 35.0 0.063 47.5 0.117 28.6 0.327 48.3

Coinvolto shopping 58.3 37.5 71.4 44.6

compulsive buying 6.7 15.0 0 100 7.2

Tab. 2 - Profilo intervistate con consumi alcolici a rischio, tobacco dependence, cannabis dependence and compulsive buying: stili di consumo, di gioco e 
di acquisto
*Risposta positiva ad almeno un item del test CAGE, o riportare di avere bevuto molto negli ultimi trenta giorni, o bere alcolici esclusivamente fuori dai 
pasti.
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una spesa media mensile di 27 euro. I giochi più diffusi sono il 
“Gratta e vinci” (23%), con una media di 36 episodi di gioco 
nel corso dell’ultimo anno per una spesa media di 15 euro 
ed il lotto (14%), con una media di 29 episodi, per una spesa 
media di 9 euro. Il 17% ha un consumo di alcolici a rischio, 
il 9% ha una dipendenza medio alta da tabacco, l’8% risulta 
essere una giocatrice compulsiva.
Due intervistate sono risultate positive al test per il gioco 
problematico e presentano le seguenti caratteristiche: 35 anni, 
soddisfatte della qualità della vita, lavoratrici dipendenti, con 
figli. 

Tabacco

Nel corso dell’ultimo anno il 28% fumava regolarmente (età 
media primo uso 17.3 anni), il 13% meno di dieci sigarette 
al giorno, il 15% dieci o più; il 9% ha una dipendenza medio 
alta da tabacco (età media primo uso 16.7 anni), l’1.8% ha una 
elevata dipendenza. 
Tra coloro che risultano dipendenti, la metà ha dei figli, il 
53% ha un diploma di scuola media superiore, il 38% un red-
dito medio mensile inferiore a 1000 Euro, il 40% non è sod-
disfatta della qualità della vita, una su tre consuma alcolici, il 
53% è risultata molto coinvolta nello shopping. Nell’analisi 
univariata emerge una relazione con l’insoddisfazione della 
qualità della vita (Tab. 1).
Per quanto riguarda altri consumi problematici, una su quat-
tro ha comportamenti alcolici a rischio, il 2.5% ha dipendenza 
da cannabis ed il 15% è positiva al test dello shopping com-
pulsivo (Tab. 2).
Per quanto riguarda i motivi d’uso, prevale la ricerca di sensa-
zioni positive (29%) e il contenimento di sensazioni negative 
(12%). 119 intervistate hanno dichiarato di avere smesso di 
fumare (età media primo uso 17.2 anni): il 22% in seguito ad 
una gravidanza, il 17% per non danneggiare la salute, l’8% per 
il timore di sviluppare una dipendenza. 

Alcol

Nel corso dell’ultimo anno, il 62% ha bevuto almeno una 
bevanda alcolica (età media primo uso 18.2 anni), con una 
spesa media mensile di 21 euro, dove il 14% spende almeno 
50 euro. Una su cinque beve regolarmente tutti i giorni, una 
su tre nel fine settimana, il 78% durante i pasti e il 43% al di 
fuori dei pasti. Da rilevare che una su quattro beve solo nel 
fine settimana, il 14% beve solo fuori dai pasti e l’11% beve 
abitualmente da sola. 
Il 9% ha risposto in modo positivo ad almeno un item del test 
CAGE: il 6% ha sentito la necessità di ridurre il bere, il 3% 
ha provato disagio o sensi di colpa, il 2% è stata infastidita 
da critiche. 
Per quanto riguarda l’intensità, il 2% riporta di avere “bevuto 
molto” negli ultimi 30 giorni, l’1% almeno 6 unità alcoliche 
nel corso della stessa serata (binge drinking). 
Il 22% ha comportamenti alcolici a rischio: la metà di queste 
è nubile o ha dei figli, una su quattro non lavora, il 45% è 
laureata, il 47% fuma sigarette, il 65% è molto coinvolta nel-
lo shopping e il 38% gioca. Nell’analisi univariata risulta una 
maggiore probabilità di comportamenti alcolici a rischio per 
le nubili, senza figli, insoddisfatte della qualità della vita, con 
consumo recente di tabacco e cannabis (Tab. 1). 
Per quanto riguarda altri consumi problematici, il 16.7% ha 
dipendenza da tabacco, il 5% ha dipendenza da cannabis, il 
7% è positiva al test del compulsive buying (Tab. 2). 
Risulta inoltre una associazione statisticamente significativa 
con il coinvolgimento nello shopping e con il fumo di tabac-

co, anche per consumi non intensi.
Per quanto riguarda i motivi d’uso, prevale la ricerca di sensa-
zioni positive (43%), seguita da un uso per socializzare (30%) 
o perché considerato normale (25%). 87 soggetti hanno smes-
so: il 15% per migliorare la propria salute; il 12% in seguito ad 
esperienze negative; l’8% in seguito ad una gravidanza. 

Sostanze illegali

14 intervistate hanno usato sostanze illegali nel corso dell’ul-
timo anno (età media primo uso 20.3 anni), 13 cannabis (me-
dia 101 episodi di consumo) e due cocaina (media 5 episodi 
di consumo).
Il 92% consuma a casa, il 77% con amici, il 23% da sola. Per 
il 36% l’acquisto è casuale, nell’86% dei casi le sostanze sono 
state offerte mentre il 43% ricerca determinate persone.
7 consumatrici di cannabis risultano positive al test per la di-
pendenza (età media del primo uso 19.9 anni): oltre la metà 
è nubile o ha dei figli, il 43% ha un reddito inferiore a 1000 
Euro mensili, due su tre consumano alcolici, il 71% è mol-
to coinvolta nello shopping. Nell’analisi uni variata troviamo 
una relazione statisticamente significativa con il consumo re-
cente di tabacco (Tab. 1). 
Per quanto riguarda altri consumi problematici, il 49% ha un 
consumo di alcolici che risulta a rischio ed il 29% ha una di-
pendenza medio alta da tabacco (Tab. 2).
L’associazione con il fumo di tabacco è statisticamente signi-
ficativa per consumi intensi , ma non con la dipendenza .
L’uso è motivato da ricerca di sensazioni positive (54%), con-
tenimento di sensazioni negative (31%) e socialità (23%). 82 
persone hanno smesso (età media primo uso 18.8 anni): il 
27% per perdita di interesse, il 10% per migliorare la propria 
salute, il 9% a causa di esperienze negative, il 6% in seguito 
ad una gravidanza. 

Discussione

Dai risultati dello studio emerge un elevato consumo di so-
stanze psicoattive legali e illegali, una consolidata abitudine 
al gioco ed un forte coinvolgimento con lo shopping, cui 
corrispondono consumi problematici e dipendenze che con-
fermano quanto riportato in letteratura1-8,28. Infatti il 13.9% 
ha un consumo alcolico a rischio, il 9.2% ha una dipendenza 
medio alta da tabacco il 7.2% è positiva al test per lo shopping 
compulsivo, l’1.6% ha una dipendenza da cannabis e lo 0.5% 
è una giocatrice problematica.
Questo studio presenta alcuni limiti che riducono la gene-
ralizzazione di alcuni risultati, gli stessi richiedono ulteriori 
ricerche entro questo particolare target di studio: il campio-
namento non è probabilistico e le donne reclutate non sono 
pertanto rappresentative della popolazione femminile, inoltre 
il luogo e le modalità in cui sono state effettuate le interviste 
possono avere in parte condizionato alcune risposte. 
Nonostante questi limiti, emergono alcuni aspetti interessanti 
che offrono indicazioni utili all’analisi dei consumi proble-
matici di sostanze psicoattive, gioco d’azzardo patologico e 
shopping compulsivo in questo specifico target.
Per quanto riguarda il gioco d’azzardo patologico, nel nostro 
studio abbiamo trovato solo due casi di donne con figli, che 
lavorano e che risultano essere soddisfatte della qualità della 
loro vita. Esse si caratterizzano per non avere altri tipi di con-
sumi problematici o dipendenze tra quelle considerate. 
Per quanto riguarda il tabacco, si conferma quanto riporta-
to in letteratura, dove le stime dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità rilevano una prevalenza d’uso in Italia del 20%1 
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ed una stima del 4% per quanto riguarda la dipendenza19, 29.
Nel nostro studio la dipendenza da tabacco per le donne, 
le quali hanno avuto il primo uso attorno a 17 anni di età, 
sembra essere correlata con l’insoddisfazione per la qualità 
della propria vita. Chi fuma lo motiva più con la ricerca di 
sensazioni positive (per il proprio piacere) che per contenere 
sensazioni negative (per lo stress). Da rilevare inoltre che la 
maggior parte ha smesso in seguito ad una gravidanza o per 
non danneggiare la propria salute.
Per quanto riguarda l’alcol, tra le intervistate emerge un con-
sumo concentrato nel fine settimana, in alcuni casi solitario 
e fuori dai pasti. Chi consuma in compagnia considera l’uso 
normale, per socializzare e per il proprio piacere. Invece chi 
ha smesso di bere lo ha fatto per migliorare la propria salute 
o in seguito ad una gravidanza. 
Tra chi beve, almeno una su cinque ha comportamenti alco-
lici a rischio, e questi sono più probabili per coloro le quali 
non hanno particolari responsabilità (nubili, senza figli), con 
una forte relazione con l’insoddisfazione per la qualità della 
propria vita. Risulta inoltre una associazione con il coinvol-
gimento nello shopping, con l’uso di cannabis e con il fumo 
di tabacco anche per consumi non intensi. Si tratta di dati in 
parte confermati dagli studi più recenti, dove tra le donne è 
in aumento il consumo occasionale e non quotidiano, anche 
fuori dai pasti e per soggetti con elevata scolarità e fumo di 
tabacco30-31. 
Per quanto riguarda lo shopping compulsivo, i risultati del 
nostro studio, oltre a confermare quanto riportato in lettera-
tura, evidenziano che poco meno della metà delle intervistate, 
pur non essendo positive, hanno un forte accordo con alme-
no un item del test CBS, dove una intervistata su tre ritiene 
che lo shopping serva per affrontare lo stress e per rilassarsi. 
Un altro aspetto da considerare è la forte relazione con l’u-
so di psicofarmaci su prescrizione medica, che va analizzato 
assieme alla relazione con la qualità della vita (una su tre è 
insoddisfatta), il livello di scolarità (una su cinque è laureata) 
e la presenza di figli (una su due ha figli), fattori da indagare 
ulteriormente con futuri studi specifici.
Per quanto riguarda le sostanze illegali, dove troviamo una 
associazione con consumi intensi ma non con la dipenden-
za da tabacco, lo studio evidenzia particolari format e stili di 
consumo. Infatti, contrariamente a quanto ci si poteva aspet-
tare, il primo uso non è durante l’adolescenza ma a 20 anni, 
le sostanze vengono offerte ed il consumo avviene in preva-
lenza a casa con gli amici. L’uso è motivato dal piacere, dalla 
funzione rilassante, per divertirsi e per stare in compagnia. 
Chi ha smesso lo ha fatto per migliorare la salute o in seguito 
ad una gravidanza. 

Conclusioni

Da questa ricerca, condotta su un target di sole donne, emer-
ge un universo femminile complesso e non omologabile che 
mal si presta ad una lettura uniforme, in cui possiamo parlare 
di tante “piccole dipendenze”, funzionali alle diverse trasgres-
sioni, con le quali si affronta l’ordinaria quotidianità.
Nel percorso dei vari consumi, come nella scelta delle sostan-
ze, sembra incidere il diverso background culturale, collegato 
a percorsi di sperimentazione e socialità tra loro non sovrap-
ponibili. 
Assieme all’aspetto del piacere e della socialità, comuni tra chi 
usa le sostanze psicoattive legali e illegali, vanno inoltre con-
siderati l’adozione di stili di vita sani e la genitorialità, fattori 
che sembrano decisivi per chi vuol cambiare stile di vita.
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