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Introduzione - Nella popolazione generale il consumo di Cocamabra rivestire un carattere occasionale, cirdtisc
prevalentemente ai fine settimana e ad ambiemgatosi, dove pud raggiungere livelli elevati. Liearche condotte tra
i giovani nei locali da ballo e negli ambienti doseascolta la musica in diversi paesi europeilaive stime sulla
prevalenza del consumo superiori a quelle regestratla popolazione generale.

Tutti gli studi specifici condotti negli ultimi anmiportano un progressivo aumento dell’'uso deltzcéina in Italia. Il
consumo riguarda non solo le fasce giovanili edritesti del divertimento notturno, ma anche amasgeé di adulti ed
e trasversale a differenze sociali, di eta e diegenTale dato va posto in relazione alla cresdélia fascia di
consumatori abituali e occasionali, al consolidatmetiel mercato, alluso di tale sostanza tra gbiymani in
alternativa o in concomitanza dell’Eroina.

Gli ultimi studi condotti nell’area metropolitanaBologna aiutano a descrivere in modo piu comptetatteristiche e
problematiche di gruppi di consumatori in relaziat alcuni contesti. Il dato piu interessante éllquelativo alle
caratteristiche socio economiche: sia i giovanenvistati alle manifestazioni musicali che le peesd'normali”
intervistate ai bar abitano con la famiglia d’onigj lavorano e studiano e hanno una scolarita n@t#ioTra i soggetti
intervistati nei bar di quartiere di Bologna abb@atrovato consumatori di Cocaina che sono mediagrfémn giovani”
(eta media superiore a 40 anni), impiegati, opeadigiani e lavoratori del terziario avanzato e reddito mensile
superiore a 1800 euro. Tra gli intervistati durarstee e concerti, '8% ha usato per la prima vedte sostanza nel
corso dell'ultimo anno, dato che sale al 10% pdetamine [1,2,3,4]. Il consumo risulta combinataapello di altri
stupefacenti e alcol e si & evidenziata una asdoc@ con ansia, depressione, disturbi del sonna, possibile
dipendenza e un rischio elevato di incidenti stiigdgs, 7].

Le femmine rispetto ai maschi utilizzano meno la wvenosa, hanno una eta di primo uso piu bassanaggior abuso
concomitante di alcol, una prevalenza piu elevatmsdia, depressione e disturbi dell'alimentazione.

| dati disponibili a livello europeo indicano cheemmano che aumenta la diffusione, aumenta inioglazanche la
percentuale di femmine consumatrici e che le diffiee di variazione dei tassi di uso sono meno retca i soggetti
di 15/16 anni che tra gli adulti, anche se ancara @ possibile stabilire se tale dato si possaiderare come un
fenomeno di tendenza o una situazione contingdmeotrebbe ridimensionarsi nel tempo [8].

Rispetto alle sostanze illegali & molto importastgrattutto a fini di prevenzione, comprendere smo i meccanismi
in base ai quali inizia 'uso, ma anche in basquaili si smette. Secondo I'Osservatorio Europele €dipendenze, tra
chi prova una sostanza psicoattiva solo un soggeattinque continuera ad utilizzarla, ed i tassialisumo continuato
sono piu elevati per sostanze legali come Alcolabakco. In un nostro studio recente in corso dibjicdizione
abbiamo trovato che piu dell’'80% di chi ha provi&ocaina ha poi smesso [9]. L'uso era molto ktait(meno di 10
volte nell’'ultimo anno di consumo), concentrato fieé¢ settimana e motivato da curiosita, sopraittré le femmine,
alle quali veniva “offerta”. Di particolare intems I'informazione che quasi tutti consumavano @ ¢8s poi uscire e
solo una minoranza andava poi a ballare.

La decisione di continuare I'uso determinata sidatt@ri contestuali (in modo particolare per Esgta Anfetamine)
che dai significati attribuiti alle diverse sostarfad esempio Cannabis e Alcol per alterarsi, ®acper ottenere
determinate prestazioni). Chi ha avuto esperieegative con le droghe sembra invece aver modifieatoodalita
d’'uso per evitare conseguenze simili in futurop&ssibile inoltre vi sia una relazione tra I'ateme rivolta alla
prevenzione dell’'uso di Ecstasy e l'incremento’dstl di Cocaina e che molte decisioni siano infaste dalle
informazioni ottenute dai media [10,11,12]. Nel@@scui certe sostanze vengano ritenute piu adatedo si
frequentano determinati ambienti (ad esempio I'&shei locali dove si balla), vanno consideratirenaltri fattori
come la maggiore disponibilita, il prezzo e le floiita economiche dell'acquirente

| consumatori mondiali di cocaina sono lo 0.3% alg@ibpolazione di eta compresa tra 15 e 64 annialatente il 7%
circa di tutti i consumatori € in trattamento etsina un rischio di 5 decessi ogni 10 mila consemdanno [13]. Tale
sostanza ha una grande diffusione soprattutto &tgti Uniti, dove continua ad essere il maggiabfema medico e
sociale: 34 milioni di soggetti con eta superiar&2 anni hanno provato almeno una volta la Cocaélla vita, 2
milioni I’hanno consumata nell’'ultimo mese. Anchei paesi dell’'Unione Europea si comincia a notaréngremento
del consumo: sulldbase delle ultime indagini pubblicate si stima ehmeno 10 milioni di persone abbiano usato
cocaina almeno una volta nella vita e che I'abbiemasumata di recente almeno un milione e mezaalulii.

In Italia la stima del fenomeno é diversa a secattelke fonti e dei metodi utilizzati, ma tutti i il@oncordano nel
rilevare un aumento della prevalenza d’'uso treolegfazione generale, un aumento dei ricoveri odpgtapecifici per
problemi dovuti a consumo o dipendenza, delle dagiwai di consumatori ai N.O.T. delle Prefettulegli utenti dei
SERT, tra i soggetti ristretti in carcere e deiussiri da parte delle forze dell'ordine.

Nei SERT la quota piu elevata di nuovi utenti peov dal carcere: molti eroinomani “guariti” sondreti o “rientrati”
in Carcere per reati connessi all'utilizzo dell@za@ima, unitamente a soggetti con abuso primarialdisostanza [14].
Danni alla salute e mortalita —La pianta della coca cresce spontaneamente sutle Amell'America Latina in genere.
La concentrazione di Cocaina &€ minima, ma attraveracerazione di piu foglie si ottiene la pastaatia. Con
lavorazioni ulteriori utilizzando acido solforiceglventi e acido cloridrico, dalla pasta viene vata la Cocaina pura



che si presenta come un materiale compatto. Lai@@paid essere inalata, iniettata o fumata (dasot@scolata a
tabacco o a Marijuana) e varia i suoi effetti figgsicoattivi in funzione della soggettivita pamale, della frequenza
di uso, delle modalita di utilizzo, della qualit@ella quantita di sostanza assunta. L'assunzi@diante masticazione
delle foglie € limitata esclusivamente ad alcunegb@zioni sudamericane. Se inalata, normalmentedeonannelli o
con banconote arrotolate, la sostanza attiva @gsaerso le mucose nasali nel sangue, gli eHietitvano dopo pochi
minuti e svaniscono nella mezz'ora successivau®ath la salita € immediata, il picco dura circaninuto e lascia
una sensazione di piacere diffuso per alcuni milagpo i quali sopraggiunge il craving (fortissie irresistibile
desiderio di assumere la sostanza e di ripetexgeleenza provata in precedenza). Il fumo attravepeciali pipette
passa dai polmoni nel sangue quasi con la stetsataedell'iniezione, che € la via piu diretta mguce effetti
istantanei e pit marcati. Molti tossicodipendeatiriettano o la inalano mescolata all’'Eroina.

Da non confondere con il Crack (poco diffuso itidt@ negli altri paesi europei), sostanza cristalbttenuta
sciogliendo la Cocaina in ammoniaca per poi essenata con una pipa. Gli effetti sono pit pesantjuklli dovuti

allo sniffo, ma di minore durata (dai 3 ai 5 mijusimili a quelli dell'iniezione endovenosa. Questetodo di
assunzione ha un elevato rischio di dipendenzasaolmpsichica ma anche fisica.

La cocaina € una sostanza i cui effetti possonaariare vari sistemi ed apparati, in relazioneali@mtossicita diretta,
che alle azioni mediate dallinterferenza sul metaino della dopamina e delle catecolamine. Sistema
cardiocircolatorio, polmoni, intestino ed organsaérali sono coinvolti in maniera importante cotofmgie gravi ed il
cui rischio di mortalita risulta elevato. L'ignorza del consumatore sulla reale pericolosita detlaa@a lo rende
innanzitutto inconsapevole di avere una dipendexdan secondo luogo lo porta comungque a non coraumiei
sanitari, in caso di intervento d’'urgenza, per eaapparentemente non da imputare alla sostanzjalabitudine
all'uso della sostanza stessa proprio perché cereti@ non una “droga” ma un eccitante.

L'uso di Cocaina provoca tachicardia, aumento dgltassione sanguigna, della temperatura corporetella
respirazione, aumenta la sicurezza percepita, leit@ di pensiero/linguaggio, da la percezionaigimiglioramento
del tono dell'umore e delle prestazioni motorie esssiali, determina una condizione psicoffisica sieaza di
stanchezza e attenuazione delle sensazioni di elol6ome effetti collaterali provoca il cosiddettolotvn”,
accompagnato da stanchezza, malinconia, diffic@tta concentrazione/attenzione, inappetenza, imiaon

Per chi consuma i rischi a breve termine possoseresiovuti a blocchi della circolazione del sangueesto cardiaco,
ictus cerebrale, decesso per overdose.

A medio e lungo termine pud provocare dipendenzeofmgjica, ansieta, paranoie, depressione e disti@ibumore,
manie di persecuzione, mancanza di appetito, inapatiucinazioni, deliri, perdita del controllo ideropri impulsi e
disorientamento.

A partire dalla fine degli anni ‘90 I'uso di Cocai® emerso come una delle principali cause di Hitarlei mortalita, in
modo particolare negli USA, dove rappresenta almanoterzo dei decessi droga correlati nei dipamineli
emergenza. Questi risultati sono confermati da stlidi condotti in Europa Canada e Australia.

Il numero di decessi correlati all’'uso continuatidiococaina € in aumento negli Stati Uniti ed irrdpa. Negli ultimi
anni sono stati pubblicati molti studi che desaniwal rischio di decesso per problemi cardiocirtmig incidenti
stradali, overdose, suicidio ed omicidio. Il riszlidi decesso risulta piu elevato in relazione af’'wombinato con altri
stupefacenti (soprattutto Eroina) ed alcol. | disticardiovascolari associati all'uso di cocainatati descritti da
numerosi autori, anche se per alcuni studi i riselmno limitati ai soli effetti acuti [15,16,17].

L'effettivo rischio di sviluppare dipendenza da aba risulta trasversale alle diverse carattehistisocio economiche
di partenza. Tra i giovani l'uso sperimentale dcchle di droghe € in gran parte collegato alla asita, a
comportamenti e stili di vita di tipo imitativo afiterno del gruppo, alla reperibilita, ad occasifavorevoli ed € spesso
associato a momenti di socialita e di divertimeMamerose ricerche hanno documentato come la maggite di
coloro che hanno usato droghe almeno una volta nH lo abbiano fatto per sperimentarle o peperiodo di tempo
limitato in gioventu. Nel caso della cocaina sarebtieressante approfondire I'analisi all’'univeds® consumatori per
studiare i meccanismi che inducono alcuni sogge#iviluppare dipendenza ed altri no, e se vi sfattori protettivi
legati ad una diversa percezione del rischio oralasa in opera di particolari strategie preventive



Risultati — In questo paragrafo verranno analizzati, relatisate alla ricerca SafeStyle 2007, i dati relaivoggetti
che hanno dichiarato di aver consumato Cocaina.

Il 74.9% non ha mai consumato, il 13.3% aveva ursuamo occasionale, il 10.7% un consumo abituale.

Il 24.3% ha dichiarato di avere utilizzato almemawolta la cocaina, soprattutto i maschi. Sull¢oit8.5% aveva un
consumo “una tantum” (una o due volte I'anno),0%4d “saltuario” (2/3 volte al mese o nei fine setim), il 5.8%
“continuativo” (piu volte la settimana o tutti iaggini).

Tabella 1 Caratteristiche consumatori cocainalaziene all'intensita del consumo: valori percetitua
no unatantum saltuario continuativo

Totale 75.7 8.5 10.0 5.8
Femmine 39.6 25.7 17.8 22.7
Maschi 60.2 73.9 80.7 76.6
13-17 14.2 7.3 9.7 13.0
18-25 69.3 71.6 68.5 69.2
26-30 10.0 145 15.1 11.4
>30 6.3 59 6.2 5.7
Studente 60.1 46.8 41.2 45.4
Lavoratore 48.9 63.6 63.6 52.8
Disoccupato 2.6 2.7 6.8 11.0
Elementari 1.4 0.9 4.6 7.7
Media inferiore 26.7 22.3 27.5 28.1
Media superiore 61.8 65.7 58.2 51.2
Laurea 9.5 10.5 9.1 11.0

Mentre le femmine hanno un consumo prevalentemerdadantum, i maschi sono piu presenti tra i corsam
saltuari. Da quanto emerge dalle interviste, serobeatra i soggetti con meno di 18 anni sia pifudd il consumo
continuativo, tra i 18/25 anni prevalga il consuoma tantum, dopo i 25 quello saltuario.

L'intensita del consumo aumenta man mano che sigpdallo studio al lavoro ed il consumo continuatigulta piu
diffuso sia tra i soggetti con scolaritd medio badse tra i laureati.

In relazione a quanto emerso da altre ricercheg @ostata dimostrata la relazione tra intensitadesumo e reddito
(chi ha i soldi, continua, gli altri smettono)dito relativo ai “disoccupati” appare perlomenaantrotendenza e
necessita di ulteriori verifiche, non possibili daffati a disposizione. Nelle analisi successie dato non verra
utilizzato.

Per confrontare in modo piu accurato le diverseldigie di consumatori in relazione alle caratt@fs socio
economiche ed anagrafiche, é stata effettuata nelegsamultivariata utilizzando la regressioneistiga. Sono stati
calcolati gli Odds ratio e gli intervalli di confdiza al 95%. In tale analisi il valore del’OddgiRa&uperiore ad 1
significa presenza di “rischio”, mentre un valanéeriore ad 1 indica un rischio negativo o effgitotettivo. Nel
modello sono state inserite le variabili relativeesso, eta in classi, condizione professionst®larita.

Tale analisi, aggiustata per le variabili socioremniche ed anagrafiche, € stata ripetuta relatinéeng uso di altre
sostanze, comportamenti pericolosi, pericolositaquta e fattori che incidono sulle azioni perass.

Tabella 2 Profili socio economico ed anagraficgressione logistica — | valori in grassetto somtigicamente significativi al 95%
Cocaina yna tantum saltuario continuativo

Femmine 1 1 1 1
Maschi 132 1.53 2.48 1.79
13-17 1 1 1 1
18-25 132 1.53 1.2 0.95
26-30 151 1.76 1.48 0.85
>30 0.92 1.24 0.92 0.6
Studente 1.16 0.95 0.65 0.58

Lavoratore 0.67 1.37 1.13 0.84



Elementari 1 1 1 1

Media inferiore 0.35 2 0.46 0.34
Media superiore 0.30 2.19 0.36 0.26
Laurea 0.32 2.17 0.32 0.35

Chi ha provato almeno una volta la Cocaina € urchiasha una eta compresa tra 18 e 30 anni, n@amdabassa
scolarita (licenza elementare). Tale profilo nonrieeontri in letteratura e, se confermato da &trori, potrebbe
mettere in seria discussione quanto sinora corigleome “certo”.

Per quanto riguarda i tre diversi profili, man mahe aumenta I'intensita del consumo perde di Bativita statistica
I'eta, aumenta la “vicinanza” col mondo del laverdiminuisce la scolarita. Infatti mentre chi hayato poche volte &
un lavoratore con eta compresa tra 18 e 30 asoggetti piu assidui, pur con valori piu elevatrétazione
alllaumento della frequenza, non hanno un’eta kefimitia, non sono studenti ed hanno la sola licestlementare.

A proposito dell’eta, va rilevato che la sceltardierire nel questionario i valori in classi, raggpando tutti i soggetti
con piu di 30 anni, impedisce una analisi pit aatzurinfatti vari studi riportano un consumo coaétivo di cocaina
piu diffuso tra i soggetti con eta superiore a 86ia

Tabella 3 Probabilita uso almeno una volta nella i altre sostanze: regressione logistica —drvah grassetto sono statisticamente significalvi
95%

una tantum saltuario continuativo

alcol 1.20 1.34 1.02
tabacco 2.35 1.61 1.71
colle 0.60 0.76 1.73
popper 1.87 2.98 1.73
cannabis 3.37 2.95 1.74
crack 0.70 1.15 2.93
exstasy 2.16 251 3.13
anfetamine 1.15 1.76 1.04
ketamina 0.46 1.24 2.45
allucinogeni 1.17 0.95 1.73
oppiacei 1.40 1.27 0.90

Per quanto riguarda la relazione tra I'uso di cagae quello di altre sostanze, va rilevato chegnektionario in alcuni
items erano state accomunate in una sola rispdrstghe tra loro diverse. Ad esempio chi barraveolze
“Allucinogeni” poteva avere utilizzato sia LSD chaghi allucinogeni, sostanze tra loro molto diecsga per
l'intensita dell’effetto che per le modalita dili#zo. Vi erano inoltre definizioni ambigue, comel maso della voce
“crack”, che poteva essere barrata anche da chiaduenato cocaina. Come ampiamente trattato nalitep
introduttiva, va ribadito che la cocaina puo esseresumata sia “sniffando”, sia endovena che fumata

Grafico 1 Relazione tra uso di cocaina e altre soshze: Odds Ratio
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Escluso “colle e solventi” vi & una relazione sttitemente significativa tra I'uso di Cocaina elijudi una qualsiasi
altra sostanza, sia legale che illegale, piu fpelepopper, cannabis, crack ed ecstasy.

La relazione con le altre sostanze, in relaziohiet@nsita, evidenzia una diminuzione dell'usocdinnabis e tabacco ed
un aumento dell’'ecstasy. |l popper e le anfetamgdtano piu diffusi tra i consumatori saltuargtamina e
allucinogeni tra i continuativi, gli oppiacei traigli una tantum.

Per quanto riguarda cannabis e tabacco si evideomi@ alcune sostanze legali ed altre percepite¢ameno
illegali”, come la cannabis, svolgano una funzisostitutiva di consumi piu intensi di cocaina. Beanto riguarda
invece l'ecstasy, una volta ribadito che, per I'eee ne viene fatto,in certi ambienti pud considgralternativo” alla
cocaina, molto influisce la particolare tipologiasdggetti (frequentatori di discoteca) ed il luap®cifico
dellindagine. Inoltre potrebbe essere consideaatzhe I'ipotesi che il forte consumo di ecstasytipfuso
continuativo di cocaina e viceversa.



Per quanto riguarda gli oppiacei, il dato € difiadla commentare, non essendo da una parte plausfimtesi che
consumatori di eroina abbiano un uso poco frequéintecaina, dall’altra non siamo sicuri se viepasiderata
I'eroina o la morfina o I'oppio. In questo caso persi tratti di un bias e che il termine “oppiacsgié stato in molti casi
frainteso.

Si evidenzia inoltre la non relazione con l'us@ltiol nelle tre diverse tipologie che, in contrasbo quanto riportato
dalla letteratura scientifica, non sembra asso@H&ococaina neppure in relazione ad alti livéilconsumo.

Grafico 2 Associazione con l'uso di altre sostanzé€dds Ratio
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una tantum saltuario continuativo

Esclusa la guida ad alta velocita, i consumatociodiaina hanno un alto rischio di comportamenticoéusi,

piu diffusi tra i soggetti con uso continuativo.r®ita sempre un aumento del rischio in relaziolkietahsita del
consumo, tranne che per la guida in stato di aiene, dove la relazione € invertita. Infatti iid@mbrano indicare che
guidare in stato di ebbrezza o sotto I'effettoaitanze sia meno probabile per chi ha consumiddiine piu elevati,
nonostante un rischio di incidenti stradali pilvelk®.

Grafico 3 Comportamenti pericolosi: Odds Ratio
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Va comunque rilevato che la domanda posta agliigiati in realta comprendeva due comportameatidro molto
diversi (guidare ubriachi e guidare sotto I'effetiadroghe) e che cidé rende molto difficile unseipretazione chiara e
lineare delle risposte. Questo vale anche péritalins, in particolare per I'utilizzo del cascalelle cinture di
sicurezza.

una tantum saltuario continuativo

Tabella 4 Comportamenti pericolosi nell'ultimo annegressione logistica — | valori in grassettocsstatisticamente significativi al 95%
Cocaina  yna tantum saltuario continuativo

Guidare ad alta velocita 1.00 1.13 0.8 1.29
Non indossare il casco o le cinture di sicurezza 1.33 0.89 1.25 2.07
Guidare in stato d'ebbrezza o sotto l'effetto dtamuze 3.25 3.12 2.58 1.92
Avere rapporti sessuali non protetti con partneasionali 212 1.35 1.97 2.66
Giocare ai video poker o altri giochi d'azzardo 135 1.03 1.04 1.90
Praticare sport estremi 133 1.02 1.22 1.65
Incidenti stradali in stato di ebbrezza o sottetdfdroga 222 1.14 1.76 2.22

Il rischio attribuito ai comportamenti considernadiricolosi & stato ricodificato attribuendo il vied® (non pericolosi) ai
punteggi 1, 2 e 3 ed il valore 1 (pericolosi) antaggi 4 e 5. Tenuto conto delle variabili sociormamiche ed



anagrafiche, chi ha un uso recente di Cocainaidersspericoloso praticare sport estremi, usarenBréumare
sigarette e giocare d’azzardo, ma non pensa skgso assumere Cocaina o Cannabinoidi. In paatiedh percezione
dell'uso di cocaina sembra inversamente proporgoalda frequenza del consumo.

Chi ha un uso saltuario non ritiene pericolosa@vapporti sessuali non protetti o guidare incsthtalterazione, ma
teme il gioco d’azzardo; i soggetti con uso cordiiuwo non ritengono pericoloso guidare ad alta ciedo

Tabella 5 Comportamenti considerati pericolosiresgione logistica — | valori in grassetto sontissteamente significativi al 95%
una tantum saltuario continuativo

Guidare ad alta velocita 0.93 1.24 0.71
Non indossare il casco o le cinture di sicurezza 980. 1.04 0.87
Guidare in stato d'ebbrezza o sotto I'effetto dimaze 0.98 0.71
Avere rapporti sessuali non protetti con partneasionali 0.97 0.74 0.90
Ubriacarsi 0.93 1.09 1.03
Fumare sigarette 1.05 111 1.56
Assumere eroina 141 1.36 0.97
Assumere cocaina 0.39 0.26 0.25
Assumere cannabinoidi 0.51 0.49 0.8
Giocare ai video poker o altri giochi d'azzardo 11 131 1.12
Praticare sport estremi 1.08 1.47 1.55

Secondo quanto riportano gli intervistati, nellassgin atto di azioni rischiose sembra interveia la
predisposizione genetica, mentre non intervengdtndatori come I'influenza gli amici, eventi nagvi o il desiderio

di sfida verso gli adulti.
Grafico 4 Fattori che influenzano comportamenti percolosi: Odds Ratio
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Le differenze che emergono in relazione alla tig@alel consumo sono piu forti relativamente aigedt con
consumo continuativo, i quali si concentrano stritetivazioni politico ideologiche”

Tabella 6 Fattori in grado di decidere sulla méssato di azioni rischiose: regressione logistidavalori in grassetto sono statisticamente

significativi al 95%
una tantum saltuario continuativo

Ricerca di emozioni e divertimento 1.19 1.2 0.82
influenza gruppo di amici 0.97 0.74 0.58
Influenza Mass Media 0.82 0.88 1.08
Un evento negativo 0.95 0.78 0.87
Mancanza di forza di volonta 1 0.82 0.92
Noia, mancanza d'interessi 0.89 1.08 1.18
Desiderio di sfidare il mondo adulto 0.86 0.86 0.88
Attrazione personale per i comportamenti a rischio 1.17 0.81 1.29
Predisposizione genetica 1 1.54 1.35
Motivazioni politico-ideologiche 0.73 1.06 1.86
Ambiente socio-culturale 1.12 1.06 1.09

Elementi di sintesi- Per costruire un profilo a livello generale té@s effettuata una ulteriore analisi inserendo nel
modello tutte le variabili sinora considerate: dattio economici ed anagrafici, altre sostanzé&méte, comportamenti
a rischio, comportamenti considerati a rischiaofaiche incidono nella messa in atto di comportatingericolosi.

Tra chi ha compilato il questionario in discoteeanbra che I'uso di Cocaina aumenti con I'eta egiaiffuso tra chi
non e studente. Sesso e titolo di studio non hamgmoficativita statistica e si attestano su valacini ad 1 (assenza di
relazione).

Tra le sostanze legali si nota una associaziond'wsm di sigarette, ma non con gli alcolici, dgrlomeno discutibile.
Tra le sostanze illegali si evidenzia I'associagioon molte droghe, piu forte con I'Ecstasy, Cradkannabis.

Per quanto riguarda la percezione del rischiode isbno alquanto confuse, infatti mentre vieneidersto pericoloso
l'uso di Eroina, ma non quello di Cocaina, si guiddtualmente in stato di alterazione e si hanppoéi sessuali non



protetti con partner saltuari. Tutto cio viene mato non certo dalla noia, ma dalla ricerca dii femozioni, di
divertimento.

Tabella 7 Profilo consumatore di Cocaina: OddsdRati valori riportati in grassetto sono statistiente significativi.

Femmine 1 Comportamenti pericolosi
Maschi 1.08 Guidare ad alta velocita 1.08
Non indossare il casco o le cinture di sicurezza 0.9
13-17 1 Guidare in stato d'ebbrezza o sotto tteff#i sostanze 2.19
18-25 1.87 Avere rapporti sessuali non protetti con partreasional 1.40
26-30 4.43 Giocare ai video poker o altri giochi d'azzardo 151.
>30 3.92 Praticare sport estremi 1.09
Incidenti stradali 1.32
Elementari 1
Media inferiore  1.02 Considera pericolosi i seguenti comportamenti
Media superiore  1.21 Guidare ad alta velocita 1.11
Laurea 11 Non indossare il casco o le cintusgalirezza 0.98
Guidare in stato d'ebrezza o sotto |'effetto dimaze 0.89
Studente 0.71 Avere rapporti sessuali non protetti con parteeasionali 1.03
Lavoratore 1.30 Ubriacarsi 1.27
Fumare sigarette 1.15
Alcol 1.83 Assumere eroina 2.53
Tabacco 2.20 Assumere cocaina 0.18
Colle 1.21 Assumere cannabinoidi 0.82
Popper 2.14 Giocare ai video poker o altri giochi d'azzardo 840.
Cannabis 3.68 Praticare sport estremi 1.18
Crack 4.24
Ecstasy 5.3 Fattori in grado di incidere sulla messa in atto dazioni rischiose
Anfetamine 2.21 Ricerca di emozioni e divertimento 1.37
Ketamina 1.3 influenza gruppo di amici 1.07
Allucinogeni  1.51 Influenza Mass Media 0.91
Opppiacei 1.93 Un evento negativo 0.8
Mancanza di forza di volonta 1.23
Noia, mancanza d'interessi 0.72
Desiderio di sfidare il mondo adulto 0.86
Attrazione personale per i comportamenti a rischio 1.12
Predisposizione genetica 1.02
Motivazioni politico-ideologiche 1.19
Ambiente socio-culturale 1.13

Per quanto riguarda i diversi profili, non emergdmeariabili socio economiche ed anagrafiche. Sgnifica che a
determinare l'intensita del consumo non sono téntaratteristiche di questi soggetti, ma incidatfta fattori.

Il consumatore “una tantum” lavora (OR 1.37 IC 11085) ed € un poli consumatore, infatti usa anabacco (OR
2.28 IC 1.55-3.36), popper (OR 1.51 IC 1.11-2.@8pnabis (OR 2.90 IC 2.07-4.07) ecstasy (OR 2.04.39-3.02) ed
oppiacei (OR 1.49 IC 1.02-2.19), ma non la ketanj®& 0.41 IC 0.25-0.65). Guida in stato di ebbrezzipo avere
assunto sostanze (OR 2.21 IC 1.64-2.96), ma nosiaena pericoloso I'uso di cocaina (OR 0.44 IC €0330).

Il consumatore saltuario ha un’eta compresa tra 26 anni (OR 2.67 IC 1.38-5.16), usa anche pofiper4.47 IC
1.76-3.49), cannabis (OR 3.53 IC 2.30-5.44), egqf@R 2.28 IC 1.54-3.38)) e anfetamine (1.72 1G412158), pensa
che la ricerca di emozioni incida sulla messatio di azioni rischiose (OR 1.45 IC 1.07-1.97), noa mitiene
pericoloso I'uso di cocaina (OR 0.45 IC 0.33-0.62)i cannabis (OR 0.66 IC 0.47-0.94).

Il consumatore continuativo consuma anche crackZOR IC 1.16-3.51), ecstasy (OR 3.25 IC 1.76-6lk¢tamina
(OR 2.23 IC 1.26-3.95), non indossa il casco drieuce di sicurezza (OR 1.79 IC 1.11-2.89) ed hpoati sessuali
non protetti in caso di partner occasionali (ORC2L121-3.32). Non ritiene pericoloso I'uso di coe{OR 0.31 IC
0.19-0.49), ma pensa che nella messa in atto dpodamenti pericolosi possano intervenire motivazolitico-
ideologiche (OR 2.25 IC 1.38-3.68).



Il rischio di incidenti stradali - Per individuare le caratteristiche dei soggatiggiormente esposti al rischio di
incidenti stradali (almeno un incidente stradalese#o da ebbrezza o uso di droghe nell’'ultimo aenstpta effettuata
una analisi multivariata utilizzando anche in qoestso sia le variabili relative ai dati socio emmici ed anagrafici,
che gli altri comportamenti a rischio, sia la peioae del rischio.

Tabella 8 Rischio soggetti a rischio di incidemtadali: Odds Ratio — | valori riportati in grageesono statisticamente significativi.

Femmine 1 Comportamenti pericolosi
Maschi 1.59 Guidare ad alta velocita 0.98
Non indossare il casco o le cinture di sicurezza 1.44
13-17 1 Guidare in stato d'ebbrezza o sotto tteffdi sostanze 1.59
18-25 0.66 Avere rapporti sessuali non protetti con partreasional 1.43
26-30 0.42 Giocare ai video poker o altri giochi d'azzardo 15
>30 0.27 Praticare sport estremi 1.79
Studente 1.03 Considera pericolosi i seguenti comportamenti
Lavoratore 0.86 Guidare ad alta velocita 0.82
Non indossare il casco o le cinture di sicurezza 112
Elementari 1 Guidare in stato d'ebbrezza o seffetto di sostanze 0.95
Media inferiore 0.68 Avere rapporti sessuali nootgtti con partner occasionali 0.73
Media superiore 0.79 Ubriacarsi 0.99
Laurea 0.79 Fumare sigarette 1.19
Assumere eroina 0.65
no cocaina 1 Assumere cocaina 1.22
una tantum 1.26 Assumere cannabinoidi 1.15
saltuario 1.29 Giocare ai video poker o altri ictazzardo 0.96
continuativo 1.12 Praticare sport estremi 1.47
alcol 0.89 Fattori in grado di decidere sulla messa in atto dazioni rischiose
tabacco 1.51 Ricerca di emozioni e divertimento 1.06
colle 1.56 influenza gruppo di amici 0.83
popper 1.45 Influenza Mass Media 1.12
cannabis 0.87 Un evento negativo 0.97
crack 1.34 Mancanza di forza di volonta 0.71
exstasy 1.03 Noia, mancanza d'interessi 0.96
anfetamine 1.48 Desiderio di sfidare il mondo &wlul 1.18
ketamina 0.83 Attrazione personale per i compcettina rischio 1.08
allucinogeni 1.34 Predisposizione genetica 1.52
oppiacei 0.72 Motivazioni politico-ideologiche 1.1
Ambiente socio-culturale 1.03

Il rischio sembra piu elevato per i soggetti commedi 18 anni ed in diminuzione con I'etd, maggipee chi usa

tabacco, colle e popper, ma non vi & relazionel@@ocaina. Si tratta di soggetti con una prob&bdi comportamenti
perlomeno discutibili (non indossano casco e catguidano in stato di alterazione, hanno rapgedsuali non
protetti, giocano d’azzardo e praticano sport esil,ema che non ritengono pericoloso assumere @miavere rapporti
sessuali saltuari non protetti. Per gli intervistaila messa in atto di comportamenti pericolasi mcide la mancanza

di forza di volonta ma sono predominanti i fattgenetici.

Conclusioni— La metodologia con cui € stata condotta la c&Eesia per quanto riguarda alcune domande, sia per
guanto riguarda le modalita di somministrazionggspnta alcuni limiti oggettivi che suggeriscondipalare cautela
nell'interpretazione dei risultati. Manca uno stugreliminare di riproducibilita, alcuni items nerano chiari, i
guestionari sono auto compilati, alcune domandequsessere state fraintese e alcune risposteavuduite distorte.
Non é stato inoltre possibile analizzare eta dnpruso, durata e dosaggio medio.

Pur con i limiti sopra elencati, alcuni risultatirdribuiscono ad una migliore comprensione deltatteristiche di una
particolare popolazione di consumatori di cocainfatti non va dimenticato che i frequentatori daliscoteche
rappresentano solo una parte dei consumatori ghelgmo il “sommerso” nel mondo delle sostanze dtoce.



In questi specifici contesti il consumo di cocageambra particolarmente diffuso, ma solo una quptidta di soggetti
la usa in modo continuativo, soprattutto i mas8hiconferma la predisposizione alla poliassunziethemerge una
forte relazione con 'uso di Ecstasy e CannabisrilBaare che I'uso di cocaina e di cannabis n@meipercepito come
pericoloso, mentre I'Eroina (al contrario del tatx@cviene perlomeno “tollerata” man mano che auméimtensita del
consumo.

Tra questi soggetti sembrano molto diffusi compo#dati pericolosi associati alla guida di autoveialta velocita,
stato di ebbrezza, non indossare casco o cintwsieuliezza) ed a rapporti sessuali occasionalipnotetti.

Mentre per quanto riguarda la guida, a fianco & normativa sempre piu rigida, esiste perlomenocomdinuita di
iniziative di dissuasione, il dato relativo ai rapp sessuali richiede alcune riflessioni.

In questo campo, soprattutto per la prevenzionie dehlattie sessualmente trasmesse, in questii@tini in Italia
sono state avviate numerose iniziative, soprattutgli studenti delle scuole medie inferiori @etiori, ma non ne &
stata valutata in modo approfondito I'efficacia. Idgprobabilmente il percorso € simile a quell@altiune materie
scolastiche, man mano dimenticate una volta tetinjtisstudi, ed andrebbero sperimentate modatitarichiamo”.
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