
Il consumo di droghe legali e illegali 
nei giovani ticinesi 

1. Introduzione 

L'Istituto di profilassi dell'alcolismo 
(ISPA) ha condotto, sotto l'egida 
dell'Organizzazione mondiale della 
salute, un'inchiesta comparativa tra i 
giovani dagli 11 ai 16 anni delle tre 
regioni linguistiche della Svizzera, 
con lo scopo principale di tracciare il 
bilancio dello stato di salute (fisica e 
psicologia) dei giovani. di evidenzia
re i comportamenti che implicano ri
schi per la salute e di disporre di al
cune indicazioni sulla percezione e le 
rappresentazioni della salute. Non 
sono però state tralasciate altre di
mensioni, quali il vissuto scolastico, 
i rapporti con i genitori e gli inse
gnanti, le attività del tempo libero, la 
vita sociale, l'organizzazione della 
vita quotidiana. 
L'inchiesta, alfine di poter tracciare 
delle tendenze evolutive, ha compor
tato due fasi, separate da un interval
lo di quattro anni (1986 e 1990). 
La campionatura è avvenuta secondo 
il criterio del «cluster-sampling» che 
consiste nel sorteggiare un certo nu
mero di classi, dove in seguito ven-

Da: «Cosa c'è dietro l'angolo?», Radix 
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gono coinvolti tutti gli allievi presen
ti nel momento dello svolgimento 
dell'inchiesta. Per il Ticino il cam
pione è composto di 798 allievi nel 
1986 e 914 nel 1990. 
Terminata l'inchiesta, l'ISPA ha tra
smesso i dati relativi al Ticino al DOS 
ealDIC. 
In questo articolo, esporremo, in 
modo descrittivo, soltanto i risultati 
riguardanti i comportamenti dannosi 
alla salute - quali il consumo di dro
ghe, alcol, tabacco - e inoltre l'as
sunzione di medicine. 
Rimandiamo al rapporto completo 
del DOS/DICl) e ai due fascicoli pub
blicati dall'ISPA 2,3) per gli aspetti 
inerenti alla scuola e per un ap
profondimento delle tematiche sani
tarie. 

2. Assunzione di medicine 

Il consumo di medicinali in Svizze
ra è elevato*. Considerato che l'as
sunzione di farmaci da parte degli 
adolescenti è in parte il riflesso delle 
abitudini parentali (anche perché gli 
adolescenti per questioni riguardanti 

la salute preferiscono far capo prima 
ai genitori e soltanto poi al mediC<'), 
non stupisce che anche loro consumi
no molti medicinali: negli ultimi 30 
giorni il 56% dei ragazzi intervistati 
ha fatto uso di almeno una medicina, 
tra quelle comprese nell'elenco loro 
proposto. L'abitudine a riCorrere fa
cilmente al farmaco è quindi alquan
to diffusa: entrato nelle consuetudini 
della vita quotidiana, i ragazzi vi ri
corrono in più della metà dei casi sen
za prescrizione medica * * . 
(Cfr. Tabella 1) 
La maggioranza delle medicine as
sunte è dovuta a tosse, raffreddori, 
mal di testa o di pancia. Thttavia l' in
teresse principale risiede altrove. 
PUÒ preoccupare che quasi il 9% di 
ragazzi di 11-16 anni affermino di 
avere assunto almeno una volta negli 
ultimi 30 giorni un medicamento a 
ca,usa della fatica (di cui il 3.9% più 
volte), quasi 1'8% a causa del nervo
sismo (di cui il 3.4% più volte) e 
l ' 8.4% per dormire (di cui il 3.2% più 
volte). 
Il consumo di medicinali dipende ov
viamente dalla frequenza dei disturbi 
lamentati e dalla stima delle proprie 
condizioni di salute, ma anche altri 
fattori, non di ordine medico, in
fluenzano il consumo di farmaci. Ad 
esempio, è risaputo che le donne con
sumano più medicamenti degli uomi
ni, indipendentemente dal numero di 
patologie che manifestano. 
I dati di questa inchiesta lasciano 
supporre che questa differenza di 
comportamento si sviluppa precoce
mente, sebbene non sia possibile sa
pere in questa sede se il maggior uso 
di farmaci da parte delle ragazze di
penda, come per le donne, dalla ne
cessità di riassorbire conflitti e situa
zioni stressanti, o invece più sempli
cemente dall' acquisizione delle abi
tudini parentali o da altri motivi an
cora. Risulta comunque che le ragaz-

• Nel 1990 la spesa procapite in Svizzera per 
dei medicinali è stata di fr. 443.-. Negli ulti
mi 10 anni vi è stata una crescita continua 
della spesa procapite: a prezzo costante 
(base 1977) dall'80 al '90 è passata da fr. 
275.- afr.345.-

Fonte: Pharma Information 1991, citata da. 
Miiller e Abbet [3] 

** L'ampio uso di medicinali da parte dei 
giovani è attestato anche dallo studio di Mar
tin e Michaud (1983), da cui risulta che il 
10% dei giovani di età compresa tra i 16 e i 
19 anni ha preso un medicamento il giorno 
stesso dell'inchiesta e circa il 5% di essi as
sume ogni giorno dei medicinali. 



Tabella 1: Assunzione di medicine negli ultimi 30 giorni secondo il tipo 
di disturbo (%) 

su prescrizione senza prescrizione assieme 
medica medica 

Disturbi 1 o più 20più 1 o più 20più 1 o più 20più 
volte volte volte volte 

tosse 12.2 5.8 13.2 5.2 
raffreddore 19.0 8.0 21.7 8.6 
mal di testa 15.9 6.7 22.8 8.0 
difficoltà a dormire 5.6 2.7 5.9 1.5 
nervosismo 5.8 2.7 5.8 2.0 
mal di pancia 12.7 3.7 15.5 4.7 
fatica 6.6 3.1 5.3 1.9 
stitichezza 2.8 1.0 3.0 0.9 
per dimagrire 1.5 0.5 2.3 i.2 
tutti i disturbì 35.4 18.3 42.6 18.1 

Tabella 2: Evoluzione 1986-1990 dell'assunzione di medicine 
secondo il tipo di disturbo (%) 

volte 
18.3 
29.3 
28.4 
8.4 
7.8 

19.8 
8.8 
4.0 
3.0 

55.9 

Disturbi almeno una volta più di una volta 

volte 
8.5 

13.0 
10.7 
3.2 
3.4 
6.1 
3.9 
1.4 
1.3 

27.8 

negli ultimi 30 giorni negli ultimi 30 giorni 
1986 1990 1986 

tosse 34.5 18.3 1<* 16.5 
raffreddore 49.2 29.3 ** 24.6 
mal di testa 41.0 28.4 ** 17.7 
difficoltà a dormire 18.7 8.4 ** 9.0 
nervosismo 22.9 7.8 ** 13.1 
mal di pancia 31.7 19.8 ** 10.9 
fatica (*) - 8.8 -
stitichezza (*) - 4.0 -

per dimagrire (*) - 3.0 -

(*) Queste domande sono state poste soltanto nell'inchiesta del 1990. 
(**)p<.OOl 

1990 
8.5 ** 

13.0 ** 
10.7 ** 
3.2 ** 
3.4 ** 
6.1 ** 
3.9 
1.4 
1.3 

Tabella 3: Consumo di stupefacenti negli ultimi 30 giorni (età: 15-16 anni)-

Pop. globale ragazze ragazzi 
haschisch, marijuana 3.4 1.1 5.6 
LSD 2.3 .0 4.5 
anfetamine, stimolanti 2.3 O 4.5 
oppio,morfUna,eroina 2.8 O 5.7 
medicamento per tossicodipendenti 2.8 1.1 4.5 
cocaina 3.4 O 6.8 
colla, solvente 5.6 4.5 6.8 

(*) Le domande sulle sostaBze stupefacenti sono state poste soltanto ai 15 e ai 16enni (N=181) 
e non a tutto il campione 

Tabella 4: Consumo settimanale di alcol secondo il sesso (%) 

globale ragazze ragazzi 
birra 4.3 1.6 7.0 ** 
vino 4.0 2.7 5.3 * 
sidro- 1.0 0.5 1.6 NS 
superalcolici 1.2 0.5 2.0 * 
aperitivi 3.2 1.6 4.9 ** 
Totale 7.2 4.0 10.4 ** 

*p<.O.5 **p<.O.l 

ze consumano più medicinali dei ra
gazzi, indipendentemente dalla fre
quenza dei disturbi lamentati, (il 
61.4% delle ragazze ha utilizzato un 
farmaco o più negli ultimi 30 giorni, 
contro il 50.5% dei ragazzi - p<.OI). 
Questa differenza, sui dati della pre
sente inchiesta già visibile a 11-12 
anni, diventa netta a partire dai 13-14 
anni (p<.01). 
li maggiore consumo da parte delle 
ragazze concerne soprattutto i medi
cinali assunti senza prescrizione me
dica (51 % per le ragazze, 35% per i 
ragazzi - p<.OI), mentre non si tro
vano differenze riguardo ai medici
nali somministrati dal medico. 
Considerato che l ' assunzione di far
maci senza prescrizione costituisce 
una libera decisione, non condizio
nataùalmedico, il maggior uso di far
maci non prescritti lascia supporre 
che le ragazze abbiano una diversa at
titudine verso le medicine. 
(Cfr. Tabella 2) 
Dal 1986 al 1990 si osserva però una 
flessione dell' assunzione di tutti i 
farmaci considerati nell'inchiesta 
ISPA, compresi quelli usati per dor
mire e per riassorbire il nervosismo. 
Questa diminuzione concerne sia i 
ragazzi che le ragazze, anche se le ra
gazze continuano a prendere più me
dicinali dei ragazzi (in particolare 
quelli senza prescrizione medica). 

3. Consumo di sostanze 
stupefacenti 
Per quanto riguarda l'uso di droghe 
c'è una differenza tra l'accessibilità 
soggettiva alle droghe (la capacità di 
sapersele procurare) e il consumo ef
fettivo. 
(Cfr. grafico 1) 
Per quanto riguarda l ' accessibilità 
soggettiva alle sostanze stupefacenti, 
un terzo degli adolescenti dice di sa
pere dove procurarsi della marijuana: 
questa percentuale si abbassa consi
derevolmente nel caso delle droghe 
pesanti (10%). 
L'accessibilità alle droghe è quindi 
sostanzialmente diversa a seconda 
del tipo di droga: per gli adolescenti 
risulta essere alquanto facile, all' oc
correnza, procurarsimarijuana, men
tre invece l' accessibilità alle droghe 
pesanti appare molto più limitata, sia 
perché pochi sanno come reperirle, 
sia perché la via per accedervi sembra 
più complicata e incerta (nessuno dei 
ragazzi intervistati dà per certo di sa
persi procurare droghe pesanti). 
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Tabella 5: Consumo settimanale di alcol secondo le regioni (%) 

Svizzera tedesca Svizzera romanda Ticino 
birra 3,6 4.2 4.3 
vino 1.2 2.3 4.0 
sidro 1.2 1.2 1.0 
superalcolici 1.1 1.7 1.2 
aperitivi 1.2 3.1 3.2 

Tabella 6: Consumo di tabacco secondo le regioni 

Svizzera tedesca 
non-fumatori 88.2 
qualche volta 7.7 
tutte le settimane 1.9 
tutti i giorni 2.2 

Ciò fa supporre, inoltre, come corret
tamente affermano Milller e Bé
roud 2), che «les subcultures liées aux 
deux types de drogues ne sont pas les 
memes». 
Nel 1990 coloro che hanno fatto uso 
di sostanze stupefacenti nel corso dei 
30 giorni che hanno preceduto l'in
chiesta rappresentano il 3.4% dei 
giovani nel caso dei derivati dalla 
cannabis, quasi il 3% nel caso degli 
oppiacei e il 3.4% nel caso della co
caina. 
Globalmente, i giovani che hanno 
consumato LSD, anfetamine, op
pio/morfUna/eroina, medicamenti per 
tossicodipendenti e cocaina rappre
sentano il 4% dei 15-16enni. 
(Cfr. Tabella 3) 
Va rilevato che la percentuale di ra
gazzi che hanno inalato colle e sol
venti è relativamente elevata (5.6%). 
Sebbene l'uso di colle e solventi sia 
più occasionale e contingente rispet
to all 'uso più continuato e definitivo 
degli altri tipi di droghe, questa per
centuale non può non preoccupare, 
soprattutto se si considerano i perico
li per la salute (in particolare riguar
do ai rischi di lesioni organiche, di al
terazioni del battito cardiaco e della 
respirazione) che implica l'inalazio
ne di queste sostanze. Si tratta inoltre 
di sostanze di facile accesso, a basso 
costo e di cui i giovani sottostimano 
la pericolosità. 
Dal 1986 al 1990 in Svizzera l' acces
sibilità alle droghe è aumentata, pas
sando dal 35% al 52% per la marijua
na, e dal 21 % al31 % per le droghe pe
santi (in Ticino è aumentata soltanto 
l'accessibilità relativa alla marijua
na: dal 25% al 32%, mentre quella re
lativa alle droghe pesanti è diminui
ta: dal 19% al 10% ). Ciononostante il 
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Svizzera romanda Ticino 
87.8 92.7 
7.5 5.2 
2.0 1.0 
2.7 1.1 

consumo effettivo non è aumentato: 
non sembra quindi che una maggiore 
accessibilità al mercato degli stupe
facenti comporti automaticamente 
un aumento del numero di consuma
tori. 
I motivi che spingono gli adolescenti 
a rifiutare gli stupefacenti sono lega
ti soprattutto al timore di mettere in 
pericolo la propria salute e di cadere 
nella spirale della dipendenza, meno 
dall' esistenza di divieti e di sanzioni. 
Queste motivazioni inducono a con
siderare che il divario tra accessibi
lità soggettiva e consumo effettivo 
sia dovuto non tanto alla mancanza di 
occasioni, ma al rifiuto dellè sostan
ze stupefacenti da parte di molti gio
vani. 

4. Consumo di alcol 

La maggioraIJ.?:a degli 11-16 enni 
(68%) ha già provato delle bevande 
alcoliche; ma soltanto il 7% consuma 
dell' alcol tutte le settimane. 
(Cfr. Tabella 4) 
li consumo di alcol aumenta propor
zionalmente all'età sia per i ragazzi 
che per le ragazze (p <.001), anche se 
i ragazzi consumano significativa
mente più alcol delle ragazze 

. (p<.001). 
La maggiore propensione dei ragazzi 
al consumo di alcol concerne tutte le 
qualità di alcolici (vino, birra, sidro, 
ecc.). 
Va rilevato che l'esperienza dell'al
col è precoce: il 57.5% degli 11-
12enni ha già provato dell'alcol. 
L'alcol è consumato soprattutto du
rante feste in famiglia, con i compa
gni (anche in questo caso, a maggior 
ragione durante delle feste) e durante 

i pasti. li consumo avviene quindi so
prattutto nei momenti di convivialità 
e meno frequentemente nei momenti 
di sconforto psicologico, di depres
sione o di solitudine. 
li primo contatto con l'alcol avviene 
più spesso tramite la famiglia che tra
mite i compagni. In proposito Milller 
e Béroud2) osservano: «Tout comme 
la précocité du premier rapport avec 
l'alcool, il semble qu 'un fait soit ( ... ) 
généralementprouvé: dans des cultu
res où la consommation d'alcool 
revet une signification conviviale, ce 
sont la plupart du temps les parents 
qui «organisent» ce premier contact 
pour leurs enfants, et cela générale
ment lors d'une fete en famille. Les 
pairs jouent à cet égard un ròle moins 
important que les parents». L'abitu
dine al consumo di alcol dipende 
quindi anche dall'acquisizione dei 
comportamenti parentali: il 44.3% 
dei ragazzi i cui genitori consumano 
alcol quotidianamente hanno già 
consumato dell'alcol, questa percen
tuale si abbassa al 19.1 % quando ige
nitori non consumano alcol quotidia
namente (p<.01). 
li consumo di alcol degli 11-16 enni 
ticinesi non è dissimile da quello dei 
giovani delle altre regioni della Sviz
zera, salvo per il vino e gli aperitivi, 
maggiormente consumati in Ticino. 
(Cfr. Tabella 5) 

5. Consumo di tabacco 

I ragazzi che hanno già provato a fu
mare, anche soltanto in un' occasio
ne, sono il 21 %. Tuttavia soltanto il 
7.3% può essere annoverato tra colo
ro per i quali il tabacco fa ormai par
te delle abitudini, anche se con diver
si gradi d'intensità (il 2.1 % fuma tut
te le settimane, il 5.2% ogni tanto). I 
ragazzi fumano un po' di più delle ra
gazze, ma la differenza è di piccola 
entità (statisticamente non significa
tiva), ciò che testimonia un certo li
vellamento dei comportamenti dei 
due sessi riguardo al consumo di ta
bacco. (Cfr. Grafico 2) 
Come già rilevato ormai da numero
si studi sul fumo e, in particolare, per 
quanto riguarda il Ticino, da Lopipe
ro e Domenighetti5), esiste una rela
zione tra il consumo di tabacco dei 
genitori e quello dei figli. 
(Cfr. Grafici 3 e 4) 
Nel caso dei ragazzi di 11-16 anni si 
constata una correlazione tra fumo e 
consumo di alcol (p<.01) e tra fumo e 
ubriacatura (p<.01). Già altri studi 4,5) 



Grafico 1: Accessibilità al consumo di stupefacenti (età 15-16 anni) 
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Grafico 2: Consumo di sigarette secondo il sesso e l'età (%) 
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Grafico 3: Consumo di tabacco: relazione tra genitori e figli (%) 
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Grafico 4: Relazione tra fumo e con
sumo di alcol 
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hanno rilevato che certi comporta
menti dannosi alla salute tendono a 
presentarsi simultaneamente. Ciò la
scia anche supporre, come affermano 
Lopipero e Domenighetti, che il con
sumo di tabacco, oltre che ad essere 
un importante fattore di rischio per 
l'insorgere di tumori e malattie car
dio-vascolari, può aprire la strada, 
nel caso dei giovani, ad altre forme di 
dipendenza, quali appunto il consu
mo di alcol e l'abitudine a ubriacarsi. 
Per quanto riguarda le tendenze evo
lutive dal 1986 al 1990, in Ticino 
(come anche nelle altre regioni della 
Svizzera) il numero di adolescenti 
che non fumano è sensibilmente au
mentato, passando dall'86% al 93% 
(p<.01). Questa evoluzione è proba
bilmente già in atto da diversi anni: 
Lopipero e DomenighettiS) hanno ri
levato che, tra i giovani, i non-fuma
tori dal 1983 al 1989 sono diminuiti. 
A testimonianza di questa evoluzio
ne positiva rileviamo che attualmen
te la percentuale di non-fumatori in 
Ticino tra gli adolescenti è più alta di 
quella delle altre regioni della Sviz
zera: il 93% in Ticino, 1'88% inSviz
zera tedesca e romanda 3). 

(Cfr. Tabella 6) 

6. Osservazioni conclusive 

Prendendo in considerazione le ten
denze evolutive a livello nazio:qale 
tra il 1986 e il 1990 (v. anche nota 3» 
si osserva un miglioramento in alcu
ni aspetti considerati nell'inchiesta . 
In particolare si constata: 
- un leggero aumento di quanti non 

fumano (che passano a livello na
zionale dall'86.1% all'88.3%). 
Questa tendenza, almeno per il Ti
cino, è già verosimilmente in atto 
da alcuni anni: Lopipero e Dome
nighetti S.6) hanno rilevato che dal 
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• 
Le illustrazioni di questa pagina sono tolte 
dal «Anche i nostri figli ... 1», Pro Juventute, 
1993. 

1983 al 1989 tra gli adolescenti i 
non fumatori sono aumentati; 

- una flessione del consumo regola
re di alcol (almeno una volta la set
timana)' mentre sembJ:ano restare 
stabili il numero di quanti hanno 
già provato dell'alcol, pur non 
consumandolo abitualmente, e la 
percentuale di quanti si sono già 
ubriacati. 
Riguardo al fumo e all' alcol si può 
quindi affermare che dal 1986 al 
1990 non c'è sicuramente stato un 
aumento del consumo, ed è anzi 
probabile, che una tendenza alla 
diminuzione sia in atto. 

- Il consumo di medicinali è calato 
per tutti i medicamenti considerati 
dall 'inchiesta. 

Malgrado i miglioramenti citati alcu
ni aspetti restano problematici: 
- Il consumo di colle e solventi è re

lativamente importante: il 5.6% ha 
fatto uso nel corso dei 30 giorni 
che hanno preceduto l'inchiesta. 
Anche se l'impiego di colle e sol
venti sembra occasionale, questa 
percentuale preoccupa sia a causa 
dei danni alla salute che queste so
stanze possono provocare, sia per
ché l'accesso a queste sostanze è 
agevole. 

- Il consumo di medicinali, malgra
do la flessione registrata tra il 1986 
e il 1990, resta ancora elevato (il 
56% degli allievi intervistati ha as
sunto, nel corso dei 30 giorni che 
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hanno preceduto l'inchiesta, uno o 
più medicamenti tra quelli propo
sti nel questionario). In particolare 
può preoccupare che ragazzi di 11-
16 anni facciano uso di medica
menti per riassorbire lo stress o 
malesseri psicosomatici (nervosi
smo, insonnia, fatica). 

- Sebbene il consumo di alcol tra gli 
11-16enni sia ancora limitato, van
no comunque considerate con at
tenzione le cifre inerenti alle ubria
cature, in particolare in relazione 
agli incidenti del traffico, frequen
ti tra i giovani: il 9% degli 11-
16enni si è già ubriacato nel corso 
della sua vita, di cui il 3.3% più 
volte. 

- Come già rilevato da altri studi5) 
anche questa inchiesta conferma 
che il consumo di tabacco può 
aprire la strada ad altre forme di di
pendenza nel caso dei giovani: esi
ste infatti un legame tra fumo e al
col; i fumatori hanno una maggio
re probabilità di consumare del
l'alcol e di ubriacarsi. 

- Per quanto riguarda il consumo di 
alcol e tabacco, va osservato, an
che in funzione di interventi infor
mativi, che il rischio di dipenden
za è alquanto ridotto per i più gio
vani (11-14 anni) e assume pro
porzioni importanti soltanto a par
tire dai 15-16 anni. 

Va osservato che le ragazze hanno dei 
comportamenti più favorevoli alla sa
Iute rispetto ai ragazzi: bevono meno, 
si ubriacano più raramente, fanno un 
minor uso di sostanze stupefacenti e 
consumano inoltre meno alimenti no
civi. Rappresentano verosimilmente 
anche la popolazione più ricettiva 
alle informazioni sulla salute. 

, " '<o .~ 

l· 

Fa eccezione il consumo di farmaci, 
sensibilmente più elevato tra le ra
gazze, specialmente per i medica
menti assunti senza prescrizione me
dica. 
In conclusione va osservato che la 
possibilità di interventi informativi 
nel campo della salute sembra possi
bile, sia perché i giovani ticinesi si 
rendono conto del potenziale danno
so del consumo di tabacco, alcol e 
droga e di altri comportamenti nocivi 
(e, in senso opposto, dell'effetto be
nefico dell' attività sportiva), sia per
ché, come appare dallo studio di Lo
pipero e Domenighetti, quasi il 90% 
di loro ritiene che la principale re
sponsabilità per preservare la salute 
dipende proprio «dalla persona stes
S11», dal suo modo di vivere e dalle 
sue abitudini. 
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