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Sono state indagate le relazioni tra interruzione del fumo di sigarette e spinelli, valori (salute,
successo scolastico, religione e disapprovazione della devianza), attivita nel tempo libero e alcuni
aspetti dei rapporti con i genitori (controllo, apertura al dialogo, modeljo e atteggiamento) in 600
giovani adulti (etd 18-20 anni) frequentanti la scuola media superiore. E emerso che: la disappro-
vazione della devianza & positivamente collegata all'interruzione sia del fumo di sigarette che di
spinelli mentre la religione € connessa solo all'interruzione del fumo di sigarette e I'importanza at-
tribuita al successo scolastico all'interruzione del fumo di spinelli; la presenza di genitori fumatori
€ negativamente collegata all'interruzione del fumo di sigarette.

1. Introduzione

Il consumo di sostanze psicoattive degli adolescenti € un fenomeno
estremamente diffuso (Istat, 2007), da tempo a centro dell'attenzione
degli studiosi. | numerosi studi condotti hanno permesso di evidenziare



come il consumo di sostanze, al pari di altri comportamenti a rischio, co-
stituisca un'azione dotata di senso, messa in atto da alcuni adolescenti,
in uno specifico momento della propria vita e in un particolare contesto,
per raggiungere obiettivi personalmente e socialmente significativi (Spru-
ijt-Metz, 1995; Spruijt-Metz, Gallaher, Unger e Anderson-Johnson, 2004;
Bonino, Cattelino e Ciairano, 2007).

Non tutti gli adolescenti sono coinvolti nel consumo e, anche laddove
si registri un'implicazione, i livello pud essere molto differente: da brevi
e saltuarie incursioni ad un coinvolgimento elevato e persistente (Ary e
Biglan, 1988; Kandel, 1998; Kandel, Hu, Griesler e Schaffran, 2007). |
differenti livelli di implicazione danno ragione da un lato dell’'esistenza,
accanto a traiettorie maggiormente a rischio, di percorsi di sviluppo in
cui il consumo & transitorio, dall’altro delle differenti funzioni svolte da tali
comportamenti in un normale percorso evolutivo (Silbereisen e Lerner,
2007). I consumo di sostanze psicoattive tende a declinare durante la
transizione verso l'eta adulta (Pape e Hammer, 1996). Il passaggio tra
l'adolescenza e l'eta adulta sembra infatti caratterizzato dall’assunzione
di ruoli e responsabilita che si accompagnano ad una discontinuita nel
consumo di sostanze (Kandel e Logan, 1984; Jessor, Donovan e Costa,
1991). Il fumo di sigarette costituisce perd un'eccezione, in quanto, a
differenza del consumo di altre droghe illecite quali la marijuana, risulta
compatibile con I'adempimento dei ruoli tipici dell’eta adulta (Breslau e
Peterson, 1996; Chassin, Presson, Rose e Sherman, 1996).

Attualmente esiste un ampio bagaglio di conoscenze sui principali
fattori di rischio e di protezione legati al consumo di sostanze psicoat-
tive. Decisamente piu limitato e orientato principalmente alla popolazione
adulta € invece lo studio dei fattori associati alla decisione di interrom-
pere il consumo. Nello specifico in questo contributo ci si focalizzera
sullinterruzione del consumo da parte degli adolescenti di due sostanze
psicoattive: il tabacco e la marijuana. Da recenti dati epidemiologici (cfr:
Hibell, Andersson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi e Morgan,
2000; Hibell, Andersson, Bjarnason, Ahlstrom, Balakireva, Kokkevi e
Morgan, 2004) queste due sostanze risultano ampiamente diffuse tra gli
adolescenti di eta compresa tra i 15 e i 19 anni. Facendo particolare rife-
rimento a fumo di spinelli e rispetto ad altre sostanze illecite (come le an-
fetamine, LSD; ecstasy), dallo studio ESPAD (Hibell et al., 2004) emerge
come le percentuali di consumo degli adolescenti italiani siano piu alte
rispetto alla media europea.

Tra i fattori collegati alla decisione di interrompere I'assunzione di tali
sostanze, sembra avere un ruolo importante il livello di coinvolgimento:
gli adolescenti che presentano un consumo occasionale e che sono coin-
volti da meno tempo hanno maggiori probabilita di smettere con sue-
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e Flay, 1998; Kremers, Mudde e De Vries, 2001).

Tra le variabili personali, la consapevolezza del rischio € un aspetto
importante ma non sufficiente a motivare all'interruzione del consumo
(Tuakli, Smith e Heaton, 1990; Chassin et al., 1996; Giannotta, Ciairano,
Bonino e Morero, 2006). Infatti, nonostante i ragazzi siano consapevoli
delle conseguenze negative del fumo di sigarette e di spinelli dal punto
di vista fisico, essi non solo non rinunciano ad assumersi i rischi che ne
derivano, ma tendono a sottostimarli (Plant e Plant, 1992; Cattelino e Bo-
nino, 2000). Gli adolescenti che fanno maggiormente uso di sostanze psi-
coattive tendono a considerare soprattutto i vantaggi e non gli svantaggi
che tale attivita comporta (Savadori e Rumiati, 1996; Calandri, 2008).

Superato quindi il modello che considera il deficit dell'informazione
come principale ragione legata al consumo e, di conseguenza, la cono-
scenza dei rischi come motivazione all'interruzione, diventa indispensabile
porre attenzione sul ruolo di altri fattori. Il presente contributo intende in-
dagare il ruolo di diversi aspetti personali (in particolare alcuni valori e la
partecipazione ad attivita strutturate nel tempo libero) e di aspetti legati
alla famiglia nell'interruzione del fumo di sigarette e di spinelli in adole-
scenza.

Tra le motivazioni che guidano l'agire umano assume molta impor-
tanza il valore che si attribuisce a determinati obiettivi ed ambiti di vita
(Schwartz e Bilsky, 1987; Schwartz, 1992; Cohen e Cohen, 1996; Deci e
Ryan, 2000). | valori indicano cio che spinge a concepire qualcosa come
socialmente o personalmente desiderabile. Una volta appreso, un valore
viene interiorizzato diventando parte integrante del proprio «sistema valo-
riale» secondo un ordine di priorita, che tende a rimanere relativamente
stabile durante il corso della vita (Rokeach, 1973). La letteratura sul
rischio in adolescenza mette in luce come la disapprovazione della de-
vianza, limportanza attribuita alla salute, allesperienza scolastica e alla
religione rappresentino degli importanti fattori di protezione individuali in
grado di incidere nelle scelte degli adolescenti (Jessor, 1998; Settanni,
Ciairano, Molinengo, Testa e Miceli, 2009; Ciairano, Kliewer e Rabaglietti,
2009). Infatti, gli adolescenti che si impegnano nello studio e che si rico-
noscono nei valori legati a rispetto degli altri e delle regole sociali sono
piu orientati a raggiungere i loro obiettivi di crescita attraverso strategie
e percorsi non lesivi e in antitesi con i comportamenti a rischio. | valori
in grado di differenziare chi puo mettere in atto comportamenti a rischio
da chi, con buona probabilita, non ne sara coinvolto, sono da ricercarsi
nellarea della convenzionalita (Jessor, 1998). Se infatti la salute & la ra-
gione principale per cui gli adolescenti vorrebbero smettere di fumare, la
valutazione positiva dell’esperienza scolastica insieme al valore associato



al successo in tale ambito e la scarsa tolleranza nei confronti della de-
vianza sono aspetti in grado di guidare la persona verso scelte personali
piu mature, lontane da un orientamento edonistico che appare spesso
legato allassunzione di condotte a rischio (Stone e Kristeller, 1992; Do-
zois, Farrow e Miser, 1995; Sussman et al., 1998; Riedel, Robinson, Kle-
sges e McLain-Allen, 2002). Se esiste un'ampia letteratura che sottolinea
il ruolo protettivo di tali aspetti rispetto all'implicazione nel rischio, ad
0ggi scarsa attenzione € posta sul ruolo che tali fattori possono svolgere,
piu nello specifico, nella decisione di interrompere l'uso di sostanze.
Anche l'uso del tempo libero, che nella nostra societa rappresenta
per l'adolescente una delle piu significative opportunita per effettuare
delle scelte autonome, affermare la propria identita e contribuire attiva-
mente alla costruzione di un proprio stile di vita, svolge un ruolo rilevante
(Ciairano, 2008). Infatti, come sostiene Larson (2000), le attivita struttu-
rate (caratterizzate dalla presenza di precise regole, obiettivi e vincoli),
volontarie (non necessariamente richieste dalla scuola) e organizzate
perlopit da adulti significativi, rappresentano un'occasione per la promo-
zione di uno sviluppo positivo. In questo genere di attivita gli adolescenti
sono coinvolti in una serie di esperienze ottimali che ricordano il flow di
Csikszentmihalyi (1990; Csikszentmihalyi e Schneider, 2002). Con que-
sto termine lautore rimanda alla spontaneita e all'apparente assenza di
sforzo che si prova in quelle esperienze che derivano dalla combinazione
tra livelli alti di sfida e abilita adeguate al compito in questione. Da questo
punto di vista le attivita organizzate assumono anche l'accezione di «co-
struttive» perché consentono agli adolescenti sia di provare motivazione
intrinseca e concentrazione, sia di sperimentare diverse attivita che pon-
gono alti livelli di sfida. In tal senso, l'uso del tempo libero costituisce un
aspetto rilevante da considerare nell'interruzione del consumo di sostanze
psicoattive. Nello specifico i tipi di attivita, pil o meno strutturate, a cui
gli adolescenti si dedicano hanno un ruolo importante nel favorire o, a
contrario, limitare I'uso delle sostanze (Silbereisen e Noack, 1988; Larson
2002; Ciairano, Bosma, Miceli e Settanni, 2008). Emerge, infatti, come
i forti consumatori di sostanze psicoattive trascorrano per lo piu il loro
tempo libero fuori casa, in gruppi informali e soprattutto in attivita prive di
progettualita e volte principalmente allo svago (ad esempio, trascorrono
la maggior parte del proprio tempo libero al bar, in sala giochi o in disco-
teca). Diversamente, impiegare parte del proprio tempo libero in attivita
in cui e richiesta un'assunzione di responsabilita allinterno di un contesto
protetto, quale ad esempio il gruppo parrocchiale, sportivo o il contesto
di volontariato, accettando sfide significative e non pericolose, consente
all'adolescente di acquisire una visibilita positiva (Roggero, Rabaglietti e
Ciairano, 2008a, 2008b). Il coinvolgimento in attivita che lo impegnano in



un progetto significativo sul piano personale e sociale consente all'adole-
scente di riempire un tempo a volte vissuto come vuoto, inconcludente o
privo di realizzazioni (Bonino et al., 2007). Attualmente poca attenzione &
stata dedicata al ruolo che l'uso del tempo libero pud svolgere nella deci-
sione di interrompere l'uso di sostanze.

Oltre al sistema valoriale e all'uso del tempo libero, un ruolo centrale
& svolto dal contesto familiare. La famiglia pud assumere un'importante
funzione protettiva rispetto allimplicazione nei comportamenti a rischio in
adolescenza (Scabini, 1995; Barber e Buerhler, 1996; Conger e Rueter,
1996; Marta, 1997; Fisher e Feldman, 1998; Caprara e Scabini, 2000).
Anche in questo caso, il ruolo della famiglia & stato studiato prevalente-
mente in relazione al coinvolgimento nel rischio, mentre poca attenzione
é stata dedicata, finora, alla funzione che essa puo svolgere nell'interru-
zione di un comportamento a rischio da parte degli adolescenti. In par-
ticolare, & I'equilibrio fra diverse variabili relative al funzionamento fami-
liare a risultare protettivo rispetto alla manifestazione di diverse forme
di disagio (Bonino e Cattelino 1999; Ciairano, Bonino, Jackson e Miceli,
2001; Ciairano, Kliewer, Bonino e Bosma, 2008; Silk, Morris, Kanaya e
Steinberg, 2003). Nello specifico, la disponibilita da parte dei genitori a
comunicare con i propri figli e la percezione da parte degli adolescenti di
poter contare sui propri genitori risultano centrali nel proteggere gli ado-
lescenti da situazioni di rischio (Barbaranelli, Regalia e Pastorelli, 1998;
Calandri, Borea, Begotti e Cattelino, 2004). Per quanto riguarda in par-
ticolare il consumo di sostanze psicoattive, la disponibilita a parlare dei
rischi connessi al consumo, cosi come dei vantaggi legati a una possibile
interruzione, & strettamente in relazione con la decisione, da parte degli
adolescenti, di interrompere il consumo (Van Zundert, Van de Ven, Engels,
Otten e Van Den Eijnden, 2007; Tucker, Ellickson e Klein, 2002; Castrucci
e Gerlach, 2005).

Oltre a una funzione di supporto e di apertura al dialogo, la famiglia
svolge anche un ruolo di controllo e supervisione. In generale, un’ade-
guata supervisione (ad esempio la conoscenza di dove i figli si trovano, di
quali amici frequentano, delle attivita che essi svolgono nel tempo libero)
ed un monitoraggio delle condotte dei figli (attraverso la predisposizione
di regole, sanzioni, limiti di azione e aspettative nei confronti delle con-
dotte dei figli) & negativamente correlato con lincursione in vari compor-
tamenti a rischio e funge da importante fattore di promozione del benes-
sere in adolescenza (Barber, Olsen e Shagle, 1994; Barber, 1996; Gray e
Steinberg, 1999). Effettuare un controllo del comportamento proibendo in
modo esplicito ai figli di consumare sostanze psicoattive puo favorire l'in-
terruzione del consumo da parte degli adolescenti. L'autorita genitoriale
si rivela perd efficace nella misura in cui i figli riconoscono che i genitori



sono legittimati a intervenire nella questione (Castrucci e Gerlach, 2005).
Questo si verifica quanto piu 'adolescente riscontra una coerenza tra l'at-
teggiamento dei genitori e il modello di comportamento da essi propo-
sto. Anche se un discorso a parte merita il consumo di marijuana che si
connota come una sostanza illegale, tra la popolazione adulta e quella
giovanile il fumo di sigarette ¢ ampiamente diffuso e socialmente accet-
tato. Avere genitori fumatori pud aumentare la probabilita da parte degli
adolescenti di assumere lo stesso comportamento (Bonino et al., 2007).
Inoltre, alcuni studi hanno messo in evidenza che i giovani che pro-
vengono da famiglie di non fumatori (e che frequentano pari che non fu-
mano) si sentono maggiormente motivati all'interruzione del consumo e
percepiscono un maggiore supporto in tal senso da parte della famiglia
(Rose, Chassin, Presson e Sherman, 1996; Stone e Kristeller, 1992;
Chassin, Presson e Sherman, 1984; Stanton, Curie, Oei e Silva, 1996).
D’altra parte, gli adolescenti sono meno motivati a smettere di fumare se
percepiscono il fumo come un comportamento normativo nellambiente
sociale in cui vivono (Riedel et al., 2002; Van Zundert, Engels e Van Den
Eijnden, 2006). Il fumo dei genitori si associa dunque alla persistenza del
comportamento negli adolescenti (Paavola, Vartiainen e Puska, 2001), che
percepiscono il fumo come piu accettabile e avvertono quindi meno pres-
sioni a smettere (Van Zundert et al., 2007). L'influenza dei genitori viene
esercitata anche tramite l'atteggiamento personale che essi esprimono
nei confronti del consumo di sostanze psicoattive. La mancata disappro-
vazione di un comportamento da parte dei genitori puo tradursi, agli occhi
dell’adolescente, come un'implicita approvazione di tale condotta.

Obiettivi

L'obiettivo generale di questo contributo & analizzare la relazione tra
alcuni valori dei giovani, alcune attivita strutturate svolte durante il tempo
libero e alcuni aspetti legati alla relazione con i genitori e linterruzione
del consumo di sostanze psicoattive. In particolare facciamo riferimento
al fumo di sigarette e di spinelli.

Pit nello specifico, ci proponiamo di:

- analizzare la relazione tra alcuni valori (importanza attribuita
salute, all'esperienza scolastica, alla religione e disapprovazione della
devianza), le attivita strutturate svolte nel tempo libero (partecipazione a
un gruppo sportivo, parrocchiale e di volontariato), alcuni aspetti legati
ai rapporti con i genitori (controllo, apertura al dialogo, modello e atteg-
giamento nei confronti delle sostanze) e linterruzione del consumo sia
di sigarette che di spinelli. Ipotizziamo un’associazione tra l'attribuzione

alla



di valore agli aspetti sopra indicati, Iimpiego del tempo libero in attivita
strutturate e la percezione di una buona relazione con i genitori (in termini
di controllo, apertura al dialogo, modello e atteggiamento nei confronti
delle sostanze) e la scelta, da parte degli adolescenti che hanno speri-
mentato I'uso di sostanze psicoattive, di interromperne il consumo.

Partecipanti

Hanno partecipato alla ricercal 596 adolescenti di eta compresa tra
i 18 ei20 anni (M = 18.4; DS = .07), di cui 46% maschi e 54% femmine
che frequentano diversi tipi di scuola secondaria di secondo grado (38%
licei classici, scientifici e psicopedagogici, 62% istituti tecnici e profes-
sionali) e vivono in piccoli (18%), medi (41%) e grandi centri (41%) nel
Nord-Ovest dell'ltalia. L'89% dei ragazzi vive in famiglie integre; la mag-
gior parte dei genitori ha conseguito la licenza elementare o media infe-
riore (il 76% delle madri e il 71% dei padri), il 22% delle madri e il 25%
dei padri ha conseguito il diploma di scuola media superiore, infine il 2%
delle madri e il 4% dei padri la laurea; 1'86% dei padri e il 44% delle madri
sono lavoratori atempo pieno.

Strumento e metodologia

Per la raccolta dei dati & stato utilizzato il questionario «lo e la mia
salute» (cfr. Bonino et al., 2007). Esso € stato somministrato in forma
anonima, a scuola, da parte di ricercatori appositamente preparati, in as-
senza dellinsegnante. La consegna dello strumento compilato & avvenuta
immediatamente dopo la somministrazione.

Tutti i capi di istituto ed i docenti delle scuole contattate per lo svolgi-
mento della ricerca hanno accettato di prendervi parte. In accordo con la
normativa vigente e il Codice Etico dellAssociazione Italiana degli Psico-
logi, & stato richiesto ed ottenuto il consenso esplicito di partecipazione
alla ricerca da parte degli studenti. Non & stato registrato alcun rifiuto a
partecipare.

In questo contributo sono stati esaminati i risultati riferiti alle risposte
fornite ad alcune domande e scale appositamente selezionate2.

1 La ricerca é stata realizzata grazie al finanziamento PRIN 2007 «Valori, attivita costruttive,
qualita delle relazioni con i genitori e interruzione dell'uso di sostanze tra i giovani adulti».

2 Le domande e le scale utilizzate possono essere visionate in Bonino, S., Cattelino, E.,
Ciairano, S. (2007), Adolescenti e rischio. Firenze: Giunti.



In particolare, per quanto riguarda i valori abbiamo utilizzato tre scale
che valutano l'importanza attribuita dagli adolescenti alla salute, all'espe-
rienza scolastica, alla religione e la disapprovazione della devianza. Piu in
particolare:

L'importanza attribuita alla salute, valutata attraverso una scala
composta da 9 domande che riguardano l'importanza di sentirsi in buona
forma, sapere che il proprio peso corporeo e giusto, essere in grado di
svolgere giochi o sport senza sentirsi subito stanco, godere di buona sa-
lute, non ammalarsi quando c'é qualche malattia in giro come [linfluenza,
guarire in fretta quando ci si ammala, mantenersi in buona forma anche
se cio comporta qualche sforzo, avere delle corrette abitudini alimentari,
praticare esercizio fisico con regolarita (range = 9-36; alpha di Cron-
bach = .66).

- L'importanza attribuita all’esperienza scolastica, valutata attraverso
una scala composta da 4 domande che riguardano limportanza di: ot-
tenere dei buoni voti nell'anno in corso, ricevere un giudizio positivo dai
propri insegnanti, risultare tra i primi della classe e conseguire una spe-
cializzazione o una laurea dopo la scuola media superiore (range = 4-16;
alpha di Cronbach = .60).

- L'importanza attribuita alla religione, valutata attraverso una scala
composta da 4 domande che riguardano I'importanza di: fare riferimento
agli insegnamenti religiosi quando si ha un problema, credere in un Dio,
fare assegnamento sulle proprie credenze religiose come guida per vi-
vere giorno per giorno, ricorrere alla preghiera quando si hanno dei pro-
blemi personali (range = 4-16; alpha di Cronbach = .84).

- La disapprovazione della devianza, valutata attraverso una scala
composta da 13 domande che fanno riferimento a quanto & sbagliato:
iniziare uno scontro con pugni e spintoni, rubare in un negozio, danneg-
giare 0 sporcare con scritte una proprieta pubblica o privata, mentire
ad un insegnante, prendere cose che appartengono ad altri, stare fuori
tutta la notte senza permesso, danneggiare di proposito la proprieta
scolastica, mentire ai genitori a proposito di dove si & stati e con chi,
assentarsi da scuola senza permesso, picchiare qualcuno perché ha
detto o fatto qualcosa che non & piaciuto, partecipare ad una rissa, gi-
rare armati, avere una lite violenta a scuola (range = 13-52; alpha di
Cronbach = .84).

Per quanto riguarda le attivita strutturate del tempo libero abbiamo
considerato la partecipazione a differenti gruppi: religioso, sportivo, di vo-
lontariato, attraverso 3 domande specifiche con risposta dicotomica «si»,
«No».

Infine, riguardo alle relazioni con i genitori abbiamo considerato diffe-
renti aspetti:



- Il controllo che i genitori esercitano sul comportamento dei propri
figli adolescenti, stabilendo regole e limiti da rispettare; questo & stato
valutato attraverso una scala composta da 8 domande che indagano la
percezione di severita di alcune regole riguardo a ambiti come: quando
e quali programmi televisivi guardare, svolgimento dei compiti, ora in cui
andare a dormire, aiutare nelle faccende domestiche, far sapere alla pro-
pria famiglia dove si va quando si esce, rincasare entro una certa ora,
andare alle feste, appuntamenti presi con il partner (range = 8-32; alpha
di Cronbach = .74).

- Lapertura a dialogo, valutata attraverso 2 domande che riguar-
dano la disponibilita da parte dei genitori a parlare con i propri figli dei
loro problemi, pensieri e sentimenti in generale e dei problemi scolastici
(range = 2-8; alpha di Cronbach = .69).

- L'atteggiamento nei confronti del consumo di sostanze psicoattive
da parte dei giovani, valutato attraverso una domanda relativa all'opinione
dei genitori rispetto al fumo di sigarette o spinelli di ragazzi e ragazze
che fumano.

- Limitatamente al fumo di sigarette, il modello proposto dai genitori,
valutato attraverso una domanda che chiede ai ragazzi se i loro genitori
siano 0 meno fumatori di sigarette, sigari o pipa.

Tutti gli aspetti relativi alle relazioni con i genitori sono stati valutati
attraverso la percezione che di essi ne hanno gli adolescenti. Tale scelta
risponde all'orientamento teorico che conferisce importanza al ruolo at-
tivo svolto dai soggetti nellattribuire significato alla loro esperienza e
nell'agire di conseguenza (Silbereisen, Eyferth e Rudinger, 1986; Aunola,
Stattin e Nurmi, 2000).

Per quanto riguarda il fumo di sigarette e di spinelli abbiamo valutato
sia la frequenza che la quantita del consumo, chiedendo agli adolescenti
di fare riferimento ai sei mesi precedenti la compilazione del questionario.

La classificazione del fumo di sigarette e costituita da quattro cate-
gorie di adolescenti:

- Non fumatori: coloro che dichiarano di non aver mai fumato siga-
rette (32%). Rientrano in questa tipologia anche coloro che hanno fumato
sigarette solo una volta negli ultimi sei mesi e poi non lo hanno piu fatto
(Bonino et al.,, 2007).

- Fumatori moderati: adolescenti che fumano poche o alcune volte,
da una a dieci sigarette al giorno (36%).

- Fumatori forti: adolescenti che fumano abitualmente da mezzo pac-
chetto fino a pit di un pacchetto di sigarette al giorno (13%).

- Sperimentatori che non hanno continuato: adolescenti che, pur
avendo fumato sigarette diverse volte nella loro vita, negli ultimi sei mesi
non lo hanno piu fatto (19%).



La classificazione del fumo di spinelli risulta composta dalle seguenti
categorie:

- Non fumatori: coloro che dichiarano di non aver mai fumato spinelli
(56%).

- Fumatori occasionali: adolescenti che hanno fumato spinelli da una
a sei volte negli ultimi sei mesi (14%).

- Fumatori abituali: adolescenti che hanno fumato spinelli da due
a tre volte nellultimo mese fino a quotidianamente negli ultimi sei mesi
(18%).

- Sperimentatori che non hanno continuato: adolescenti che, pur
avendo fumato spinelli diverse volte nella loro vita, negli ultimi sei mesi
non lo hanno piu fatto (12%).

Risultati

Come sopra indicato, l'obiettivo della ricerca & di analizzare I'associa-
zione tra valori, attivita strutturate svolte nel tempo libero, alcuni aspetti
legati alle relazioni con i genitori e linterruzione del consumo sia di si-
garette che di spinelli. A questo proposito e stata effettuata una serie di
analisi di regressione logistica gerarchica3.

Come predittori, nel primo step sono stati introdotti i valori (il valore
attribuito alla salute, all'esperienza scolastica e alla religione e la disap-
provazione della devianza), nel secondo step l'appartenenza a gruppi
formali (appartenenza al gruppo religioso, di volontariato e sportivo), nel
terzo step le variabili genitoriali (il controllo esercitato dai genitori e l'aper-
tura al dialogo) ed infine, nel quarto step, I'atteggiamento e il modello ge-
nitonale nei confronti del consumo di sigarette.

Per quanto riguarda in particolare il fumo di sigarette, gli adolescenti
sperimentatori che non hanno continuato a fumare sigarette sono stati
confrontati rispettivamente con i consumatori moderati (tab. 1) e con
quelli forti (tab. 2).

Confrontando chi ha interrotto l'uso di sigarette con i fumatori mode-
rati, emerge come la disapprovazione della devianza si associ positiva-
mente alla probabilita di smettere di fumare, mentre gli adolescenti che
riportano un maggior controllo genitoriale, cosi come coloro che hanno
genitori fumatori, ricadono con pit probabilita nella categoria «consuma-
tori moderati» piuttosto che nella categoria «sperimentatori che non hanno
continuato» (tab. 1). Sempre confrontando gli sperimentatori che non

3 Prima di effettuare le analisi di regressione logistica gerarchica sono state calcolate le
correlazioni tra le diverse variabili considerate. Non emerge alcuna collinearita.



Tab. 1. Regressione gerarchica logistica -

Predittori

Step 1

Valore attribuito alla salute
Valore attribuito al

successo scolastico

Valore attribuito alla religione
Disapprovazione della devianza

Step 2

Appartenenza al gruppo religioso
Appartenenza al gruppo di volontariato
Appartenenza al gruppo sportivo

Step 3
Controllo genitoriale
Apertura al dialogo con i genitori

Step 4
Atteggiamento genitoriale nei confronti
del fumo di sigarette

Modello genitoriale per il fumo di sigarette

Nota, ivalori in corsivo sono significativi.

Tab. 2. Regressione gerarchica logistica -
Predittori

Step 1

Valore attribuito alla salute

Valore attribuito al successo scolastico
Valore attribuito alla religione
Disapprovazione della devianza

Step 2

Appartenenza al gruppo religioso
Appartenenza al gruppo di volontariato
Appartenenza al gruppo sportivo

Step 3
Controllo genitoriale
Apertura al dialogo con i genitori

Step 4

Atteggiamento genitoriale nei confronti
del fumo di sigarette

Modello genitoriale per il fumo di sigarette

Nota, ivalori in corsivo sono significativi.
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hanno continuato con i fumatori forti, emerge come l'importanza attribuita
alla religione sia associata positivamente alla probabilita per I'adolescente
di smettere di fumare sigarette, al contrario avere genitori che fumano si
associa negativamente alla probabilita di interrompere il consumo (tab. 2).

Per quanto concerne in particolare il fumo di spinelli, gli adolescenti
che hanno sperimentato e poi smesso di fumare spinelli sono stati con-
frontati rispettivamente con coloro che fumano in modo occasionale (tab.
3) e con coloro che fumano in modo abituale (tab. 4).

Come e possibile osservare dal confronto tra coloro che hanno
smesso ed i consumatori occasionali, I'appartenenza ad un gruppo reli-
gioso & negativamente associata alla probabilita di smettere di fumare
spinelli (tab. 3); confrontando ancora gli sperimentatori che non hanno
continuato con i consumatori abituali, si riscontra che il valore attribuito
all'esperienza scolastica e la disapprovazione della devianza sono asso-
ciate positivamente alla probabilita di smettere di fumare spinelli (tab. 4).

Conclusioni

Con questo contributo ci siamo proposti di analizzare la relazione tra
i valori, la partecipazione e I'associazione a gruppi, i legami con i genitori
e l'interruzione da parte degli adolescenti del consumo di alcune sostanze
psicoattive, come il fumo di sigarette e di spinelli. La letteratura evidenzia
che, tra i principali agenti di socializzazione, quelli piu rilevanti nell'awvi-
cinamento o neHallontanamento dei giovani dalluso di sostanze psicoat-
tive risultano le opinioni, ivalori, i comportamenti delle persone del loro
ambiente pit immediato (Jessor, 1998; Engels, 1998; Ciairano, Settanni,
Van Schuur e Miceli, 2006; Bonino et al., 2007). A nostra conoscenza, lo
studio dei fattori associati alla decisione di sospendere l'uso di sigarette
e di spinelli tra adolescenti risulta piuttosto scarso, trovando maggiore
diffusione tra la popolazione adulta coinvolta in programmi e interventi di
recupero (Ford, Vu e Anthony, 2002; Garcia, Schiaffino, Twose, Borrell,
Saltd, Peris e Ferndndez, 2004).

Relativamente a fumo di sigarette, dai risultati di questo studio
emerge che il modello genitoriale & associato all'interruzione di tale com-
portamento rispetto ad un consumo sia moderato che forte. Infatti, avere
genitori che fumano implica non soltanto l'avere a disposizione, in casa,
le sigarette, ma anche, come suggerisce la teoria dell'apprendimento so-
ciale di Bandura (1977), il confronto con comportamenti che, se identifi-
cati come modalita di soluzione a problemi o di gratificazione, o ancora
come desiderabili per le loro conseguenze, hanno pit probabilita di es-
sere adottati.



Tab. 3. Regressione gerarchica logistica - Stop vs. consumatori occasionali di spinelli

Predittori

Step 1

Valore attribuito alla salute

Valore attribuito al successo scolastico
Valore attribuito alla religione
Disapprovazione della devianza

Step 2

Appartenenza al gruppo religioso
Appartenenza al gruppo di volontariato
Appartenenza al gruppo sportivo

Step 3
Controllo genitoriale
Apertura al dialogo con i genitori

Step 4
Atteggiamento genitoriale nei confronti
del fumo di spinelli

Nota, ivalori in corsivo sono significativi.

Tab. 4. Regressione gerarchica logistica - Stop vs. consumatori abituali di spinelli

Predittori

Step 1

Valore attribuito alla salute

Valore attribuito al successo scolastico
Valore attribuito alla religione
Disapprovazione della devianza

Step 2

Appartenenza al gruppo religioso
Appartenenza al gruppo di volontariato
Appartenenza al gruppo sportivo

Step 3
Controllo genitoriale
Apertura al dialogo con i genitori

Step 4
Atteggiamento genitoriale nei confronti
del fumo di spinelli

Nota, ivalori in corsivo sono significativi.
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Il ruolo protettivo del modello genitoriale & confermato inoltre da una
serie di ricerche (Stone e Kristeller, 1992; Rose et ai, 1996; Stanton et
al., 1996) che sottolineano come vivere aHinterno di una famiglia i cui
genitori non sono fumatori aumenti la probabilita dei loro figli di cessare i
fumo di sigarette. Inoltre, confrontando gli adolescenti che hanno smesso
di fumare sigarette con i consumatori moderati, si osserva come il con-
trollo dei genitori sia associato alla riduzione della probabilita di smettere
di fumare. Questi risultati, al’apparenza inattesi, possono essere spiegati
considerando I'eta degli adolescenti di questa ricerca; si tratta infatti di
giovani tra i 18 e i 20 anni per i quali il controllo genitoriale non svolge
una funzione di protezione dal rischio. Come evidenziato da alcuni studi
sulle modificazioni degli equilibri che avvengono tra genitori e figli nel
corso dell'adolescenza, risulta protettiva una flessibilita nell'esercizio del
controllo sul comportamento dei figli, che vada nella direzione di conce-
dere maggiori spazi di autonomia e autoregolazione del comportamento
al crescere dell'eta (Larson, Moneta, Richards, Holmbeck e Duckett,
1996; Meeus, Helsen e Vollebergh, 1996; Buist, Dekovic, Meeus e van
Aken, 2004). Sembra plausibile che per i ragazzi e le ragazze che si
stanno affacciando alla condizione di giovane adulto un eccessivo con-
trollo da parte dei genitori possa ridurre la probabilita di interrompere il
fumo di sigarette, anziché rappresentare un fattore di protezione. Si tratta
di un risultato interessante che, seppure necessiti di successive conferme
da un ampliamento longitudinale della ricerca, si pone in linea con un no-
stro precedente studio che aveva evidenziato un ruolo di rischio del con-
trollo genitoriale nei processi sottostanti alla costruzione del benessere
degli adolescenti; questo in particolare si verifica quando il controllo geni-
toriale e esercitato nei confronti dei ragazzi pit grandi e contrasta quindi
con le esigenze di acquisizione di autonomia da parte degli adolescenti
(Ciairano et al., 2008).

Inoltre, riguardo ai valori, si nota come limportanza attribuita alla
religione si colleghi all'interruzione del consumo di sigarette; infatti, se
confrontati con i forti fumatori, gli adolescenti che hanno sperimentato
e poi smesso di fumare sembrano assegnare alla religione un significato
rilevante. Al tempo stesso, si osserva come, in confronto a livelli mode-
rati di consumo, una maggiore disapprovazione della devianza si associ
a una maggiore probabilita da parte degli adolescenti di interrompere |l
fumo di sigarette. Tali risultati possono essere interpretati considerando
che, a partire dalla tarda adolescenza, gli individui sviluppano un pit com-
plesso ed astratto concetto di sé, che porta ad arricchire I'orientamento
valoriale verso la dimensione sociale oltre che quella personale (Stattin e
Kerr, 2001). Pertanto possiamo ritenere che il riconoscimento nei valori
con una spiccata connotazione comunitaria, come quelli religiosi e quelli



orientati alla disapprovazione nei confronti di atti che violano le norme
sociali, assuma un ruolo piu rilevante rispetto a valori pit personali (come
importanza attribuita alla propria salute o al'ambito scolastico) nell'inter-
ruzione del fumo di sigarette per quegli adolescenti coinvolti in tale com-
portamento a livello di sperimentazione.

Riguardo al fumo di spinelli, se confrontiamo gli sperimentatori che
non hanno continuato con i fumatori abituali, si riscontra come siano
maggiormente incisivi i fattori individuali piuttosto che quelli ambientali
sullinterruzione di tale comportamento. In particolare, l'importanza attri-
buita ai risultati scolastici, come anche la disapprovazione della devianza,
sembrano intervenire neH'aumentare la probabilita di smettere di far uso
di spinelli. Il senso di realizzazione personale che gli adolescenti ritrovano
nell'andare bene a scuola e nel rispondere in modo adeguato alle richie-
ste e alle aspettative della societa e dei loro familiari (anche nei termini
di disapprovazione della devianza) si richiama nuovamente al loro ricono-
scimento in una dimensione valoriale other-focused socialmente condi-
visa (Stattin e Kerr, 2001); tale riconoscimento potrebbe rappresentare
una funzione di protezione dal ricercare forme piu superficiali di afferma-
zione, fortificando la decisione di interrompere il fumo di spinelli. Al tempo
stesso, assumendo quanto sostenuto da Petraitis, Flay e Miller (1995),
i risultati scolastici e le risposte alle attese della societa e della famiglia
rappresenterebbero le «influenze distali» che, congiuntamente a quelle
«prossimali», costituite dalle conoscenze e dagli atteggiamenti dell'in-
dividuo sull'uso di sostanze e dai modelli positivi genitoriali e dei coeta-
nei, favorirebbero linterruzione del fumo di spinelli. Ancora, per il fumo
di spinelli si osserva che gli adolescenti che appartengono a un gruppo
religioso hanno maggiori probabilita di ricadere nella categoria di consu-
matori occasionali piuttosto che in quella di sperimentatori che non hanno
continuato. Questo risultato appare inatteso, dal momento che numerosi
studi evidenziano proprio nei gruppi religiosi uno dei fattori di protezione
per molti comportamenti a rischio per la salute e I'adattamento psicolo-
gico e sociale dei giovani (Wallace e Williams, 1997; Hardy e Raffaelli,
2003). Tuttavia possiamo spiegare tale risultato considerando l'eta degli
adolescenti del nostro studio. Si tratta, infatti, di giovani maggiorenni, che
si trovano in una fase in cui la motivazione intrinseca alla partecipazione
ad ogni forma di organizzazione di gruppo strutturata, tra cui quelle a ma-
trice religiosa, tende a ridursi (Eccles, Wigfiels e Schiefele, 1998). Inoltre
occorre tenere presente che, nella nostra ricerca, la maggior parte dei
partecipanti vive in centri di piccole dimensioni. E dunque probabile che
per i fumatori occasionali di spinelli la dimensione strutturata del gruppo
parrocchiale rappresenti l'unica realta di aggregazione. In questo caso, il
modello degli amici membri dello stesso gruppo, seppure parrocchiale,



potrebbe ridurre la probabilita di interruzione del consumo di spinelli da
parte degli adolescenti. Si tratta comunque di un risultato che va appro-
fondito ulteriormente anche attraverso studi qualitativi in grado di analiz-
zare il significato dell’appartenenza a gruppi religiosi nei vari contesti di
vita degli adolescenti. In particolare, sarebbe interessante indagare se,
nella percezione dei ragazzi, il gruppo formale o informale di cui fanno
parte disapprovi il consumo di sostanze psicoattive o, al contrario, lo ri-
tenga un comportamento positivo e desiderabile e se tale percezione sia
diversa tra i due generi e tra ragazzi che vivono in centri di dimensioni
differenti.

Concludendo, i risultati di questo studio, preliminari e limitati dal dise-
gno di ricerca trasversale, evidenziano come, tra gli aspetti considerati,
siano soprattutto le variabili legate alle relazioni con i genitori (in partico-
lare il controllo e il modello offerto) ad essere associate all'interruzione
del fumo di sigarette da parte di adolescenti sperimentatori, mentre sia
soprattutto la dimensione valoriale (importanza attribuita al successo sco-
lastico e disapprovazione della devianza) a essere associata all'interru-
zione del fumo di spinelli. Tali risultati portano a prevedere ulteriori appro-
fondimenti orientati, da un lato, alla valutazione del differente peso che
possono assumere il modello genitoriale materno e paterno, nonché alla
considerazione del ruolo che I'eta di inizio nel coinvolgimento in tali com-
portamenti pud svolgere nell'interruzione, dall’altro allanalisi di variabili
piu prossimali, come ad esempio le ragioni che inducono gli adolescenti
a smettere di fumare sigarette e spinelli.
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