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Conoscenza degli effetti e uso
della Cannabis

Uno studio su un campione di studenti
bolognesi

Staccini L., Mandelli L.**, Ali S.* Cucchi M.**,
Porcelli S.**

INTRODUZIONE
La cannabis o marijuana rappresenta la seconda sostanza
pit frequentemente consumata tra adolescenti e giovani
adulti dopo I’alcool ed ¢ attualmente la sostanza illecita
pit diffusa in tutto il mondo (Greydanus et al., 2013).
Lo studio SPS Italia (Student Population Survey) del
Dipartimento Politiche Antidroga, condotto nel primo
semestre del 2011 coinvolgendo 35.018 studenti di eta
compresa frai1s ei 19 anni, ha evidenziato che il con-
sumo di cannabis ¢ stato sperimentato dal 22,1% degli
studenti intervistati. L'esposizione alla cannabis puo avere
effetti molto negativi sulla salute psichica, soprattutto
durante la preadolescenza e 'adolescenza, eta cruciali
durante le quali si completa lo sviluppo cerebrale. Gli
effetti negativi conseguenti all’utilizzo di cannabinoidi
possono essere sia acuti che cronici, con danni fisici e
psichici. Alcune ricerche hanno evidenziato una serie di
reazioni psicologiche acute tra cui ansia, allucinazioni,
depressione, paura ¢ aggressivita, oltre ad un rischio
maggiore di sviluppare psicosi. Tra i disturbi cronici che
si possono sviluppare, vi sono insonnia, deficit cognitivi
e sindrome amotivazionale, che corrisponde ad una
perdita di interesse rispetto alla propria affermazione
sia in ambito scolastico e/o lavorativo che in ambito
relazionale-sociale (Greydanus et al., 2012).

Alla luce del complesso dibattito in corso sulla lega-
lizzazione della cannabis in Italia, emerge la necessita di
interventi educativi ed informativi sugli effetti dell’e-

sposizione alla cannabis sul Sistema Nervoso Centrale
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(SNCQ). La scuola rappresenta il luogo ideale per pro-
muovere la salute e attuare interventi di prevenzione. Il
Centro Medico Santagostino ha condotto un intervento
presso un istituto scolastico della citta di Bologna con
i seguenti obiettivi:

1. raccogliereidatiriguardo la conoscenza e I'utilizzo
della cannabis nella popolazione del comprensorio
scolagtico;

2. formare gli studenti circa gli effetti negativi correlati
all’ utilizzo della sostanza;

3. fornireai genitori gli sStrumenti per potersi interfac-

ciare con i figli circa I’utilizzo della sostanza.
figl [util della sost

L’obiettivo di questo studio ¢ quello di presentare i dati
emersi rispetto alle conoscenze, I'utilizzo e 'opinione
circa lalegalizzazione della cannabis degli studenti delle
scuole medie inferiori e superiori coinvolti nel progetto

sopraesposto.

MATERIALI EMETODI
Lo $tudio ¢ stato condotto su un campione di 261 stu-
denti, di eth compresa trai 12 ei 19 anni, frequentanti un
istituto scolagtico comprendente scuole medie inferiori
e superiori del comune di Bologna. A tutti gli studenti
¢ stato somministrato un questionario realizzato ad
hoc da un team di psichiatri e psicologi del Diparti-
mento Mente ¢ Cervello Centro Medico Santagostino
e del Dipartimento di Neuroscienze e Salute Mentale
ASST Fatebenefratelli-Sacco di Milano (Cucchi et al.,
2016). Il questionario ¢ composto da 29 domande, di
cui 3 raccolgono i dati socio-anagrafici, 9 sono mirate
alla valutazione della conoscenza circa gli effetti della
cannabis, 8 circa il parere in merito alla legalizzazione/
decriminalizzazione della cannabis, 11 circa I'utilizzo
attuale e pregresso della sostanza.

I dati raccolti sono tati elaborati con il pacchetto
statistico SPSS versione 20.0 per Windows, attraverso
analisi tatistiche descrittive (medie, deviazioni tandard

e distribuzioni di frequenza). E tato inoltre creato un
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indice di “informazione rispetto alla cannabis” sulla
base delle rigposte a domande chiave (Hai mai cercato
informazioni sulla cannabis?; Secondo te [’'uso della can-
nabis puo avere effetti dannosi sul cervello?; Marijuana
e cannabis sono la stessa cosa?; Secondo te la cannabis
puo produrre effetti negativi duraturi anche a distanza
di anni?; Secondo te esiste la sindrome da astinenza da
cannabis?; Non ¢ un effetto della cannabis; Quante per-
sone in percentuale sulla popolazione generale secondo
te utilizzano la cannabis?). Sulla base dei terzili della
distribuzione dell’indice di informazione gli studenti
sono stati divisi in 2 gruppi: poco-mediamente informati
(0-4 risposte esatte) ed informati (5-7 risposte esatte).
La relazione tra indice di informazione rigpetto alla can-
nabis, risposte al questionario e uso di cannabis ¢ stata
analizzata mediante regressione logistica multinomiale,

controllando per l'eta.
RISULTATI

Caratteristiche demografiche del campione.

Il campione ¢ costituito da 261 studenti, di cui 195
(74,7%) sono maschi e 66 (25,3%) donne. L’etd media
¢ di 16,33 anni (DS=2,16) e il range di etd varia dai 12

ai 19 anni.

Ricerca informazioni sulla cannabis (tabella 1).

Il 55,8% degli studenti afferma di aver cercato infor-
mazioni sulla cannabis. Per quanto riguarda il canale di
informazione, la maggior parte del campione (37,6%) ha
utilizzato Internet, ha consultato diverse fonti (30.9%)
o si ¢ confrontato con gli amici nel 17% dei casi. Solo
lo 0,6% ha richiesto informazioni al proprio medico,

mentre 1’ 1,8% le ha ricercate nei libri.

Frequenza dell’utilizzo.
Il 41,7 % (108 $tudenti) dichiara di aver fatto uso di
cannabis, di cui il 67,7% ha iniziato frai 15 e i 20 anni;

il 27% afferma di averla usata solo una o poche volte,
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il 15,3% pil di una volta alla settimana ¢ il 11,7% ne
dichiara un uso quotidiano, pitt di una volta al giorno.
La maggior parte (74,1%) ne ha fatto uso con gli amici e
per inalazione (fumata) (79,4%). Il 22,9% I’ha utilizzata

nell’ultimo mese.

Motivazioni all’uso

Prevale un utilizzo per puro piacere (32,8%), mentre
il 18,3% dichiara di usarla con lo scopo di rilassarsi e
il 16% per distogliere 'attenzione da pensieri negativi
o preoccupazioni. Il 16,5% dichiara di fare/aver fatto
uso di altre sostanze stupefacenti (escluso I'alcol) oltre
la cannabis. Per quanto riguarda I'uso di cannabis in
combinazione ad altre sostanze stupefacenti o alcol,

1’8,9% risponde “sempre” ¢ il 35,6% “talvolta”

Conoscenza degli effetti da utilizzo.

La maggior parte degli studenti (81,2%) riferisce che la
cannabis possa avere effetti dannosi sul cervello, il 10,7%
pensa invece che non abbia effetti dannosi, mentre 8%
dichiara di non sapere con esattezza come rispondere. 11
38% degli studenti ¢ convinto che cannabis e marijuana
non siano la §tessa cosa ¢ il 57,1% considera I’alcool pitt
dannoso rispetto alla cannabis. La maggioranza degli
studenti pensa che un’intossicazione acuta da cannabis
puo produrre effetti permanenti (71,2%), che la cannabis
possa produrre effetti negativi duraturi anche a distanza
dianni (70,3%) e che possa causare una sintomatologia

astinenziale (69%).

Pensiero rispetto alla legalizzazione/de
criminalizzazione.

Il 53,5% del campione ¢ favorevole alla legalizzazione e
il 56,8 alla decriminalizzazione. Il 33,6% degli studenti
pensa che legalizzare/decriminalizzare la cannabis ne
diminuirebbe I'utilizzo ¢ il 38,2% pensa che legalizzarla/
decriminalizzarla ne diminuirebbe gli effetti negativi

sulla salute.



Cosa differenzia chi ¢ pit informato da chilo ¢ di
meno?
I soggetti meno informati ritenevano di piti che la cannabis
non avesse effetti dannosi sul cervello (26.2% vs. 3.1%), che
cannabis e marijuana non fossero la stessa cosa (48.8% vs.
33.1%); ritenevano in minor misura che una intossicazione
acuta potesse determinare effetti permanenti (46.4% vs.
84.0%) o riconoscevano di non saperlo (29.8% vs. 4.9%),
chela cannabis potesse produrre effetti negativi duraturi
(38.1%vs. 87.1%) e che esistesse la sindrome da astinenza
(44% vs. 82.2%). Rispetto alla gravita dei danni indotti
daalcool e cannabis, ¢ emersa una convergenza sul fatto
che l'alcool provochi piti danni (54.8% poco informati,
60.1% pilt informati). Gli studenti poco informati sulla
cannabis (n=161, 65.2%) erano significativamente pitt
giovani dei soggetti informati (n=86, 34.8%): 15.7%2.5
vs. 16.7£1.9 anni (p=.oo 1). Non sono invece emerse
differenze in base al genere (p=.71). Controllando per
etd, i soggetti meno informati, rispetto a quelli informati,
non avevano cercato informazioni sulla cannabis in misura
maggiore (66.7% vs. 29.4%); le fonti di informazione non
differivano significativamente. Non vi sono divergenze
importanti ri§petto ai temi di legalizzazione/depenalizza-
zione, tuttavia i meno informati riconoscono di non avere
un’opinione chiara sulla legalizzazione (19% vs. 7.4%).

Relazione tra informazione e uso di sostanze

I soggetti piti informati indicavano in maggior misura
di aver fatto uso di cannabis (48.5% vs. 32.1%), a partire
daun’etd compresa trai 15-20 anni (42.3%). Non vi era
differenza tra poco/mediamente ¢ molto informati nel
primo utilizzo trai 10-15 anni (11% c.a.), tuttavia i poco
informati avevano usato cannabis prima dei 10 anni in
percentuale maggiore rispetto ai pitt informati (11.9%
vs. 1.2%). Sia i disinformati che gli informati indicavano
di aver usato cannabis solo una volta o poche volte (10-
12%), ma, sebbene i pitt informati indicassero di usare
cannabis in percentuali maggiori nelle diverse frequenze
mensili e settimanali, i meno informati indicavano di

farne piti uso “tutti i giorni una volta al giorno” (4.8% vs.
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1.2%) ¢ “tutti i giorni pilt di una volta al giorno” (9.5%
vs. 3.1%). Rispetto all’uso sociale non si osservavano
differenze significative, tuttavia i meno informati ten-
devano a farne meno uso insieme agli amici (32.1% vs.
46%). I meno informati usano meno cannabis in forma
inalata (fumata) (27.4% vs. 48.5%) ma la assumono di
pilt vaporizzata (4.8% vs. o), tramite cibi (4.8% vs..6%)
¢ in pitt modalita diverse (8.3% vs. 4.3%). Non vi sono
differenze nello scopo di utilizzo, sebbene nei meno
informati ['uso per noia (2.4%) ¢ per non sentire dolore
(2.4%) o altro (15.5%) sia pit frequente rispetto ai pitt
informati (rigpettivamente 0.6%, 0% ¢ 9.8%). I meno
informati fanno anche maggiore uso di altre sostanze
stupefacenti attualmente (13.1% vs. 4.3%) o in passato
(8.3% vs. 5.5%).  meno informati utilizzano inoltre altre
sostanze insieme alla cannabis, talvolta (14.3% vs. 23.3%)
o sempre (9.5% vs. 2.5%). L’uso nell’'ultimo mese non
differisce tra informati e meno informati (rispettivamente

22.1% € 25%).

DISCUSSIONE

Nel nostro campione il 37,6% degli studenti dichiara di
aver cercato informazioni circa la cannabis, principalmen-
te attraverso la rete. Questo dato ¢ in linea con quello
riscontrato nella precedente ricerca (Cucchietal., 2016)
effettuata su un campione di soggetti milanesi con eta
media piti alta ri$petto al nostro (3 5 anni, range 15-70).
L’uso di Internet comporta diversi vantaggi tra i quali il
basso costo e la velocita con cui ¢ possibile accedere alle
informazioni. Tuttavia, ¢ importante sottolineare che
possono esserci alcuni inconvenienti nel suo utilizzo,
primo tra tutti la scarsa attendibilita delle informazioni
contenute in alcuni siti web (Srivastavaetal., 2015). Alla
luce di questo dato, occorre tenere in considerazione
Internet come il canale principale da utilizzare nella realiz-
zazione di piani formativi e informativi circa l'utilizzo e la
prevenzione dei problemi connessi all’abuso di cannabis.
La rete permette infatti la possibilita di raggiungere un

gran numero di persone contemporaneamente € alcuni
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tipi di utenza che, verosimilmente, potrebbe anche
essere ['utenza a maggior rischio, come ad esempio gli
adolescenti. La potenzialita di programmi di prevenzione
supportati da Internet in aggiunta a interventi standard
nelle scuole ¢ stata sottolineata in una recente revisione
della letteratura (Champion et al., 2013). Tali program-
mi sono risultati efficaci nell’apportare una riduzione
significativa dell’uso di cannabis, oltre che dell” alcol e
del fumo di sigaretta.

Un dato interessante ¢ la riluttanza nel chiedere
informazioni al proprio medico. Solo lo 0,6% degli
studenti del nostro campione ha considerato il medico
come fonte di informazione riguardo alla cannabis, dato
che conferma quello della precedente ricerca (Cucchi
et al,, 2016), in cui il medico veniva contattato solo
nel 1,92% dei casi. Potrebbe avere un ruolo rilevante la
paura degli adolescenti di essere giudicati dal proprio
medico o che esso possa riferire il problema ai genitori.
Il secondo dato rilevante riguarda il fatto che nel nostro
campione il consumo di cannabis ¢ abbagtanza esteso:
il 41,7% ha provato la sostanza almeno una volta nella
vita e il 22,9% I’ha utilizzata nell’'ultimo mese. Queste
percentuali sono pitt elevate rigpetto a quelle riportate
nello studio condotto dal Dipartimento Politiche An-
tidroga (Student Population Survey, 2010) su studenti
di etd compresa frai 15 ei 19 anni, in cui era emerso il
22,1% di consumo long life ¢ il 3% nell’ultimo mese da
parte degli studenti intervistati. Sembrerebbe quindi
che ci sia stato un incremento del consumo di cannabis
negli ultimi anni nella popolazione giovanile. Tale dato
potrebbe tuttavia dipendere dal fatto che nel nostro vi
¢ una preponderanza di studenti di sesso maschile; in
alcune ricerche emerge che i maschi fanno un utilizzo
maggiore di sostanze rispetto alle femmine (Visintini et
al,, 2010). I nostri dati si avvicinano maggiormente a quelli
riportati da una ricerca (Visintini et al., 2010) condotta
suun campione di studenti milanesi di etd compresa tra
i14eirganni,incuiil 28,1 % del campione dichiarava

di aver fatto uso di cannabis almeno una volta nel corso
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dell’ultimo mese. Nel nostro campione ¢ pit frequente
(67,7%) che gli tudenti inizino ad utilizzare la cannabis
dopoi 15 anni, eta che coincide con I’ingresso alle scuole
medie superiori, anche se ben il 21,1% cominciatrai 1o e
i 15 anni. Un dato allarmante ¢ che il 9,8% degli studenti
riferisce di averne fatto uso prima dei ro anni. Questo ci
fariflettere sul fatto che potrebbe essere cruciale effettuare
interventi di informazione e prevenzione ancora prima
dell’entrata dei ragazzi nelle scuole medie inferiori, data
la precocita con cui possono avere il primo contatto con
la sostanza. Nel nostro campione la maggioranza degli
studenti (74,1%) fa uso di cannabis insieme agli amici.
Tale dato ci suggerisce che I'uso della sostanza puo avere
per 'adolescente la funzione di facilitare la costruzione
di relazioni con i coetanei ¢ il senso di appartenenza
al gruppo. Le ricerche hanno infatti evidenziato che
avere degli amici che utilizzano marijuana aumenta la
probabilitd dell’'uso della sostanza (Giannotta et al.,
2004). La pit diffusa motivazione all’utilizzo della
cannabis nel nostro campione ¢ quella “per puro pia-
cere” (32,8%), seguita un utilizzo al fine di ottenere un
rilassamento (18,3%) ¢ per distogliere I’attenzione da
pensieri negativi o preoccupazioni (16%). Rigpetto ai dati
precedenti (Cucchietal., 2016), in cui era emerso che il
18% delle persone indagate utilizzassero la sostanza per
rilassarsi, emerge un minore ricorso alla sostanza come
mezzo “auto-curativo” nel nostro campione. Tuttavia ¢
importante sottolineare che un consumo della sostanza
“Per rilassarsi’e “Per distogliere I’attenzione da pensieri
negativi” puo potenzialmente condurre all’utilizzo pato-
logico della sostanza, dove I’abuso diventa una necessita
emotiva (Grant 2005; Scherrer 2009).

Il 16,5% del campione ha utilizzato altre sostanze
di abuso oltre alla cannabis ¢ quasi la meta (44,5%) ha
consumato altre sostanze in combinazione alla cannabis.
Studi (Lynskey M T, 2003) sui meccanismi recettoriali
alla base dell’utilizzo di queste sostanze, suggeriscono
come un abuso di cannabis renda pit facile I’abuso

anche di cocaina. La tipologia di raccolta dei dati pero



non permette un’analisi utile a una verifica in tal senso.

Nella maggioranza dei casi (81,2%) gli studenti
sono consapevoli degli effetti nocivi della cannabis sul
cervello; tuttavia il 10,7% pensa che non sia dannosa e
I’8% risponde “non so”. Considerando il grado di infor-
mazione ripetto alla cannabis, gli tudenti poco infor-
mati sulla cannabis (65.2%) sono molto pitt numerosi
dei soggetti informati (34.8%). Questo dato suggerisce
quindil’importanza di attuare interventi informativi che
permettano un utilizzo consapevole della sostanza. A
differenza dello studio precedente (Cucchietal., 2016),
in cui era emerso che la convinzione che la cannabis non
causi effetti negativi sul sistema nervoso centrale fosse
pit frequente in chi utilizzasse la sostanza rispetto a chi
non la utilizzasse, nel nostro campione i soggetti piu
informati indicavano in maggior misura di aver fatto
uso di cannabis. Tuttavia, i meno informati indicavano
pit frequentemente, rispetto ai pill informati, di farne
pili uso “tutti i giorni una volta al giorno” e “tutti i giorni
pitt di una volta al giorno” I meno informati fanno anche
maggiore uso di altre sostanze stupefacenti attualmente
o in passato e utilizzano inoltre altre sotanze insieme
alla cannabis, talvolta o sempre.

E evidente quindi come una scarsa conoscenza degli
effetti nocivi della cannabis sia associata ad un uso pit
intensivo della sostanza e alla combinazione con altre
sostanze stupefacenti. Emerge quindi la necessita di
sviluppare dei percorsi formativi per il mondo adole-
scenziale, finalizzati alla diffusione di informazioni sui
pericoli collegati all’'uso della cannabis. Recenti studi
(Champion etal., 2016; Newton etal., 2010) hanno ve-
rificato come programmi di formazione su giovani adulti
producano solo parzialmente, a fronte di un effettivo
aumento delle conoscenze, una riduzione dell’utilizzo
della sostanza. Questo ci suggerisce che i programmi di
informazione e prevenzione, per essere efficaci ed incidere
significativamente sull’uso della sostanza, non dovrebbero
basarsi esclusivamente su una mera distribuzione passiva

di informazioni ma basarsi su una comunicazione inte-
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rattiva e focalizzarsi sui fattori psicosociali che mediano
il cambiamento comportamentale come 'auto-efficacia
e la percezione di controllo. Ulteriori studi potranno
chiarire questi aspetti.

Il 53,5% del campione ¢ favorevole alla legalizzazione;
il 33,6% pensa legalizzare/depenalizzare la cannabis ne
diminuirebbe I'utilizzo e il 38,2% pensa che legalizzarla/
depenalizzarla ne diminuirebbe gli effetti negativi sulla
salute. In realta, i dati provenienti dalle ricerche riguardo
alla decriminalizzazione e della legalizzazione, sottoli-
neano che puo verificarsi un lieve aumento del consumo
soprattutto frai pit giovani dopo la legalizzazione ma che
di fatto non ci sono un aumento o una diminuzione di
effetti nocivi da utilizzo della sostanza (Cucchietal., 2016).

Dai dati emersi nella nostra ricerca, possiamo quindi
concludere che, alla luce dell’ampia diffusione dell’uso
di cannabis nel mondo giovanile, con un esordio a un
eta sempre pit bassa, e della scarsa conoscenza riguardo
agli effetti circa il suo utilizzo, emerge I'importanza
della precocita degli interventi formativi nelle scuole e
la necessita di aumentare ’accessibilita di informazioni
attendibili/scientificamente valide attraverso Internet,
creando dei siti ad hoc e/o utilizzando i social network

maggiormente diffusi.

—
Afferenza degli autori
*  Dipartimento di Psicologia Universita di Bologna,
Viale Berti Pichat S, Bologna.

** Dipartimento di scienze biomediche e neuromotorie,
Univ. Bologna.

*** Centro Medico Santagostino, Piazza Santagostino 1, Milano.
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Tabella 1. Statistiche descrittive — Studenti trai 12 e i 15 anni (scuole medie, n=45)

. % di casi
Conteggio
per colonna
Sesso Femmina 20 44 4%
Maschio 25 55,6%
Hai mai cercato informazioni sulla cannabis? No 30 66,7 %
Si 15 33,3%
Se si: su quale canale? Altro 4 20,0%
Amici 5 25,0%
Internet 7 35,0%
Libri 1 5,0%
Pit di una delle precedenti 3 15,0%
Secondo te |'uso della cannabis puo avere effetti ~ No 5 11,1%
dannosi sul cervello? Non so 2 4,4%
Si 38 84,4%
Marijuana e cannabis sono la stessa cosa? No 25 55,6%
Non so 14 31,1%
Si 6 13,3%
Secondo te produce pit danni alla persona I'alcol  Alcool 16 36,4%
o la cannabis? Cannabis 16 36,4%
Non so 12 27,3%
Secondo te un'intossicazione acuta di cannabis No 4 9,1%
puo produrre effetti permanenti? Non so 10 22,7%
Si 30 68,2%
Secondo te la cannabis puo produrre effetti No 8 18,2%
negativi duraturi anche a distanza di anni? Non so 4 9,1%
Si 32 72,7%
Secondo te esiste la sindrome da astinenza da No 6 13,6%
cannabis? Non so 10 22,7%
Si 28 63,6%
Non e un effetto della cannabis Amplificazione dei sensi 3 6,8%
Ansia 15 34,1%
Attenuazione della 1 2,3%
reattivita fisica
Euforia 3 6,8%
Nessuno dei precedenti & 3 6,8%
un effetto da cannabis
Sedazione 2 4,5%
Tutti i precedenti sono 17 38,6%
effetti da cannabis
L'uso della cannabis andrebbe legalizzato No 21 47,7 %
secondo te? Non so 5 11,4%
Si 18 40,9%
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Tabella 1. Statistiche descrittive — Studenti trai 12 e i 15 anni (scuole medie, n=45)

% di casi

Conteggio per colonna
L'uso della cannabis andrebbe decriminalizzato No 13 28,9%
secondo te? Non so 5 11,1%
Si 27 60,0%
Secondo te, legalizzarla e/o decriminalizzarlane ~ No 24 53,3%
determinerebbe un minor utilizzo? Non so 9 20,0%
Si 12 26,7%
Secondo te legalizzarla e/o decriminalizzarla No 17 37,8%
determinerebbe meno danni alla salute delle Non so 7 15,6%
persone? Si 21 46,7 %
Quante persone in percentuale sulla popolazione  <10% 3 7,0%
generale secondo te utilizzano la cannabis? >90% 2 4,7%
10-30% 8 18,6%
30-50% 20 46,5%
50-70% 9 20,9%
70-90% 1 2,3%
Hai mai fatto uso di cannabis? No 40 88,9%
Si 5 11,1%
Da che eta? 15-20 2 16,7%
10-15 6 50,0%
Prima dei 10 anni 4 33,3%
Con che frequenza la utilizzi (o utilizzavi)? I’ho provata solo una volta 3 37,5%
(o poche volte)
meno di una volta al mese 1 12,5%
piti di una volta al mese 1 12,5%
tutti i giorni, pit di una 2 25,0%
volta al giorno
una volta al mese 1 12,5%
Con chi la utilizzi (o utilizzavi)? Altro 7 53,8%
Con amici 3 23,1%
Con il partner/famigliari 2 15,4%
Da solo 1 7,7%
Con che modalita la assumi (assumevi)? Dentro a cibi 3 30,0%
Inalata (fumata) 1 10,0%
Piu di una delle precedenti 5 50,0%
Vaporizzata 1 10,0%
Per quali scopi la assumi (assumevi)? Altro 4 33,3%
Per noia 1 8,3%
Per puro piacere 3 25,0%
Per rilassarmi 4 33,3%
Fai uso/hai fatto uso di altre sostanze stupefacenti  No 29 78,4%
(escluso I'alcol)? Si 5 13,5%
Solo in passato 3 8,1%
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Tabella 1. Statistiche descrittive — Studenti tra i 12 e i 15 anni (scuole medie, n=45)

% di casi

Conteggio per colonna

Hai mai usufruito di un supporto psicologico/ No 33 86,8%
farmacologico per un qualsiasi motivo? Si 5 13,2%
Hai mai chiesto un supporto psicologico/ No 36 97,3%
farmacologico per I'utilizzo della cannabis? Si 1 2,7%
Quando usi (usavi) cannabis, assumi (assumevi) No 12 70,6%
altre sostanze stupefacenti o alcol? Si sempre 2 11,8%

Talvolta 3 17,6%
Hai usato cannabis nell'ultimo mese? No 40 90,9%

Si 4 9,1%

Un indice di informazione ¢ stato calcolato sul numero di risposte corrette alle domande:

1. Hai mai cercato informazioni sulla cannabis? (ri$posta positiva)

»

Secondo te I'uso della cannabis puo avere effetti dannosi sul cervello?

Marijuana e cannabis sono la stessa cosa?

Secondo te la cannabis puo produrre effetti negativi duraturi anche a distanza di anni?
Secondo te esiste la sindrome da agtinenza da cannabis?

Non ¢ un effetto della cannabis (Tutti i precedenti sono effetti da cannabis)

NSy o

Quante persone in percentuale sulla popolazione generale secondo te utilizzano la cannabis?

Sulla base dei terzili della distribuzione dell’indice di informazione gli studenti sono stati divisi in 2 gruppi:

poco-mediamente informati (o4 risposte esatte) ed informati (57 risposte esatte).
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Tabella 2. Confronto studenti informati (n=19) vs. poco—mediamente informati (n=26)

Informazione
poco-
mediamente Informato
informato
N % N % p-value

Sesso Femmina 11 42,3% 9 47,4% n.s.

Maschio 15 57,7% 10 52,6%
Hai mai cercato informazioni sulla cannabis? No 20 76,9% 10 52,6% n.s.

Si 6 23,1% 9 47,4%
Se si: su quale canale? Altro 2 22,2% 2 18,2% n.s.

Amici 1 M1% 4 36,4%

Internet 4 44,4% 3 27,3%

Libri 0 0,0% 1 9,1%

Pit di una delle 2 22,2% 1 9,1%

precedenti
Secondo te 'uso della cannabis puo avere No 5 19,2% 0 0,0% n.s.
effetti dannosi sul cervello? Non so 1 3,8% 1 5,3%

Si 20 76,9% 18 94,7%
Marijuana e cannabis sono la stessa cosa? No 14 53,8% 11 57,9% n.s.

Non so 10 385% 4 21,1%

Si 2 7,7% 4 21,1%
Secondo te produce pit danni alla persona Alcool 11 44,0% 5 26,3% .019*
I'alcol o la cannabis? Cannabis 10 40,0% 6  31,6%

Non so 4 16,0% 8 42,1%
Secondo te un'intossicazione acuta di cannabis No 3 12,0% 1 5,3% .027*
puo produrre effetti permanenti? Non so 9 36,0% 1 5,3%

Si 13 52,0% 17 89,5%
Secondo te la cannabis puo produrre effetti No 8 30,8% 0 0,0% .019*
negativi duraturi anche a distanza di anni? Non so 3 11,5% 1 5,6%

Si 15 57,7% 17 94,4%
Secondo te esiste la sindrome da astinenzada  No 4 15,4% 2 11,1% .051
cannabis? Non so 9 346% 1 5,6%

Si 13 50,0% 15 83,3%
Non & un effetto della cannabis Amplificazione 1 3,8% 2 11,1% .024*

dei sensi

Ansia 11 42,3% 4 22,2%

Attenuazione 1 3,8% 0 0,0%

della reattivita

fisica

Euforia 3 11,5% 0 0,0%

Nessuno dei 3 11,5% 0 0,0%

precedenti e

un effetto da

cannabis

Sedazione 2 7,7% 0 0,0%

Tutti i precedenti = 5 19,2% 12 66,7 %

sono effetti da

cannabis
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Tabella 2. Confronto studenti informati (n=19) vs. poco—mediamente informati (n=26)

Informazione
poco-
mediamente Informato
informato
N % N % p-value
L'uso della cannabis andrebbe legalizzato No 14 53,8% 7 38,9% n.s.
secondo te? Non so 4 15,4% 1 5,6%
Si 8  30,8% 10  55,6%
L'uso della cannabis andrebbe decriminalizzato No 7 26,9% 6 31,6% n.s.
secondo te? Non so 2 7,7% 3 15,8%
Si 17 65,4% 10 52,6%
Secondo te, legalizzarla e/o decriminalizzarla ~ No 14 53,8% 10 52,6% n.s.
ne determinerebbe un minor utilizzo? Non so 5 19,2% 4 21,1%
Si 7 26,9% 5 26,3%
Secondo te legalizzarla e/o decriminalizzarla ~ No 10 38,5% 7 36,8% n.s.
determinerebbe meno danni alla salute delle Non so 2 7,7% 5 26,3%
persone? Si 14 538% 7  368%
Quante persone in percentuale sulla <10% 2 7,7% 1 5,9% n.s.
popolazione generale secondo te utilizzano la < 9oy, 2 7,7% 0 0,0%
cannabis? 10-30% 3 11,5% 5 29,4%
30-50% 12 46,2% 8 47 1%
50-70% 7 26,9% 2 11,8%
70-90% 0 0,0% 1 5,9%
Hai mai fatto uso di cannabis? No 22 84,6% 18 94,7% n.s.
Si 4 15,4% 1 5,3%
Da che eta? 15-20 1 12,5% 1 25,0% n.s.
10-15 3 37,5% 3 75,0%
Prima dei 10 anni = 4 50,0% 0 0,0%
Con che frequenza la utilizzi (o utilizzavi)? ['ho provata 1 20,0% 2 66,7% n.s.
solo una volta (o
poche volte)
meno di una 1 20,0% 0 0,0%
volta al mese
piti di una volta 1 20,0% 0 0,0%
al mese
tutti i giorni, piu 2 40,0% 0 0,0%
di una volta al
giorno
una volta al mese 0 0,0% 1 33,3%
Con chi la utilizzi (o utilizzavi)? Altro 4 50,0% 3 60,0% n.s.
Con amici 2 25,0% 1 20,0%
Con il partner/ 1 12,5% 1 20,0%
famigliari
Da solo 12,5% 0 0,0%
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Tabella 2. Confronto studenti informati (n=19) vs. poco—mediamente informati (n=26)

Informazione
poco-
mediamente Informato
informato
N % N % p-value

Con che modalita la assumi (assumevi)? Dentro a cibi 2 33,3% 1 25,0% n.s.

Inalata (fumata) 0 0,0% 1 25,0%

Pitdiunadelle 3  500% 2  50,0%

precedenti

Vaporizzata 1 16,7% 0 0,0%
Per quali scopi la assumi (assumevi)? Altro 2 28,6% 2 40,0% n.s.

Per noia 1 14,3% 0 0,0%

Per puro piacere = 2 28,6% 1 20,0%

Per rilassarmi 2 28,6% 2 40,0%
Fai uso/hai fatto uso di altre sostanze No 16 80,0% 13 76,5% n.s.
stupefacenti (escluso I'alcol)? Si 3 15.0% P 11.8%

Solo in passato 1 5,0% 2 11,8%
Hai mai usufruito di un supporto psicologico/  No 21 95,5% 12 75,0% .066
farmacologico per un qualsiasi motivo? Si 1 4,5% 4 25,0%
Hai mai chiesto un supporto psicologico/ No 21 100,0% 15 93,8% n.s.
farmacologico per I'utilizzo della cannabis? Si 0 0,0% 1 6,3%
Quando usi (usavi) cannabis, assumi (assumevi) No 6 66,7 % 6 75,0% n.s.
altre sostanze stupefacenti o alcol? Si sempre 2 22,2% 0 0,0%

Talvolta 1 11,1% 2 25,0%
Hai usato cannabis nell'ultimo mese? No 21 84,0% 19 100,0% .067

Si 4 16,0% 0 0,0%
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