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Utilizzo della Cannabis

Stato dell arte su un campione di soggerti
afferenti all’area metropolitana milanese

Cucchi M., Migliarese G.*, Ali S.” Cerveri G.*
Clerici M.*** Mencacci C.**

RIASSUNTO

Abbiamo analizzato su una popolazione di 373 Mila-
nesi (198 F ¢ 175 M) mediante questionario on line, tre
adpetti attinenti alla cannabis: le conoscenze, I'utilizzo,
'opinione circa la legalizzazione.

Il 73% dei soggetti hanno dichiarato di avere fatto
uso di cannabis long life: il 18% ha inoltre riferito
assunzione nell’ultimo mese. Utilizzatori intensivi di
cannabis riferiscono tra le cause legate all’utilizzo della
sostanza motivazioni caratterizzate dalla presenza di
una componente “emotiva’ significativa (riduzione dei
pensieri negativi, rilassamento). Questo dato appare
significativo e dovrebbe essere approfondito in quanto
potrebbe segnalare soggetti che utilizzano la cannabis a
scopo terapeutico per la possibile presenza di sottostante
sintomatologia di tipo psichico (es. ansia, irrequictezza).

Il 18% dei soggetti del nostro campione riferisce uso
long-life di altre sostanze (escluso I’alcol): di questi
soggetti la quasi totalitd (98%) associa I'uso di queste
sostanze alla cannabis.

Il 21,72% del campione (81 soggetti) pensa che la
cannabis non abbia effetti dannosi sul sistema nervoso
centrale (SNC) a breve e lungo termine. Questa convin-
zione appare maggiormente frequente negli utilizzatori
intensivi (Chi-Quadro 14,2; p= 0,0079). Questi dati
suggeriscono come sia necessaria ¢ fondamentale una
politica di corretta informazione sugli effetti di questa
sostanza, in larga parte misconosciuti.

Il 73,35% del campione (261 soggetti) ¢ favorevole

alla legalizzazione; solo una minoranza del campione (il
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25,68% - 95 soggetti) pensa che legalizzare la cannabis
ne diminuirebbe I'utilizzo, mentre il 48,66% (182 sog-
getti) pensa che la legalizzazione diminuirebbe gli effetti

negativi sulla salute.

INTRODUZIONE

Sebbene gli effetti negativi sulla salute psichica legati
all’esposizione alla cannabis, in particolar modo in
soggetti che non hanno ancora terminato il processo
maturativo cerebrale, siano ormai ben noti, dati epide-
miologici mostrano che nel corso degli ultimi anni vi ¢
stato un incremento significativo dell’utilizzo, soprattutto
in alcune fasce d’eta specifiche, quali la popolazione
giovanile. In Italia il tema appare molto sentito sia in
ambienti §pecialistici sia in ambito divulgativo. Il dibat-
tito in corso sulla legalizzazione della cannabis ¢ molto
complesso e include, oltre ad aspetti clinici, importanti
aspetti di politica sanitaria. Le esperienze di altri Paesi
appaiono parzialmente discordanti per quanto riguar-
da questi ultimi, nonostante ormai siano ben noti in
ambito specialistico gli effetti dell’esposizione alla can-
nabis sul SNC. L’uso della cannabis ha caratteristiche
peculiari, sia biologiche che comportamentali, diverse
dalle altre sostanze d’abuso, che in pochi conoscono. Il
Centro Medico Santagostino, in collaborazione con il
Dipartimento di Neuroscienze e Salute Mentale ASST
Fatebenefratelli-Sacco di Milano, ha condotto un’inda-
gine su una popolazione di Milanesi per valutare quanto
essi conoscano effettivamente le caratteristiche di questa
sostanza di abuso, quanto la utilizzino e cosa pensino

circa la sua legalizzazione/decriminalizzazione.

MATERIALI E METODI

Un team dipsichiatri e psicologi del Dipartimento Mente ¢
Cervello Centro Medico Santagostino e del Dipartimento
di Neuroscienze e Salute Mentale ASST Fatebenefratelli-
Sacco di Milano, ha realizzato un questionario che halo
scopo di indagare a livello preliminare:

— le conoscenze circa le caratteristiche di uso/abuso della
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cannabis, i suoi effetti e i rischi connessi alla salute;
— lutilizzo attuale e pregresso della sostanza;

— lopinione circa la sua legalizzazione.

Il questionario ¢ composto da 29 domande, 3 su aspetti
epidemiologico—demografici, 9 mirati ala valutazione
della conoscenza circa gli effetti della cannabis, 8 circa il
parere in merito alla legalizzazione/decriminalizzazione
della cannabis, 11 circa l'utilizzo attuale e pregresso della

sostanza.

Il campione ¢ $tato raccolto mediante contatti via
e-mail e social network facenti riferimento al Centro
Medico Santagostino, con richiesta di partecipazione
volontaria ¢ anonima; il campione ¢ stato raccolto nel
periodo di Ottobre~Novembre 2016.

Il dati sono stati analizzati mediante software Excel
con analisi statistiche non parametriche (Tabelle di

frequenza e Chi-Quadrato).
RISULTATI

Caratteristiche demografiche del campione

Il campione (7abella 1) ¢ risultato costituito da 373 sog-
getti (175/198 M/F, etd media 35 anni, range 15-70).
La scolarizzazione ¢ risultata medio-elevata rispetto
alla popolazione generale (Tabella 2), con un 38,9 % di

laureati e un 33 % di diplomi post laurea.

Ricerca informazioni sulla cannabis.

Il 68% dichiara di aver ricercato informazioni sulla
cannabis. Nel campione solo I’ 1% ha avuto accesso ad
informazioni in TV mentre ben il 29,5 % ha fatto rife-

rimento a ricerche in rete (Internet) (7zbella 3).

Frequenza dell’ utilizzo.
Le Tubelle 4, 5 e 6 riassumono i dati circa I'utilizzo della
cannabis: temporalitd, frequenza, contesto, motivazione,

utilizzo di altre sostanze psicotrope di abuso.
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Fasce di Eta Femmina  Maschio Importo
totale
<20 2 2
>70 2 2
20-25 23 22 45
25-30 20 27 47
30-40 74 48 122
40-50 52 51 103
50-60 15 21 36
60-70 10 6 16
Importo totale 198 175 373
Titolo di studio Femmina Maschio Importo
totale
Laurea 79 66 145 (38,9%)
s as
Maturita 46 46 92 (24,5%)
Ezorfap“t 67 56 123 (33%)
Importo totale 198 175 373
Totale
Altro 6 (2,3 %)
Amici 12 (4,60 %)
Internet 77 (29,5 %)
Libri 18 (6,9 %)
Medici 5(1,9%)

Piti di una delle precedenti

142 (54,4 %)

Tv

1(0,4%)

Importo totale

261




Totale

L'ho provata solo una volta

(o poche volte) 76 (29,7 %)

Meno di una volta al mese 52 (19%)

Utilizzata solo saltuariamente

16 (5,99
(provata talvolta) (5,9%)

Piu di una volta a settimana 32 (11,7 %)

Pit di una volta al mese 28 (10,2 %)

Tutti i giorni, pit di una volta al giorno 14 (5,1 %)
Tutti i giorni, una volta al giorno 17 (6,2 %)
Una volta a settimana 18 (6,6 %)
Una volta al mese 21 (7,7 %)
Importo totale 274
Totale

Altro 24 (9,2 %)
Per distogliere |'attenzione da

[SOBIETE T - 7(2,7%)
pensieri negativi o preoccupazioni
Per non sentire dolore 2(0,8%)

Per puro piacere 126 (48,3 %)

Per rilassarmi 47 (18,0 %)

Per stare in gruppo 55 (21,1 %)

Importo totale 261

Il 73,4 % (274 soggetti) dichiara di aver fatto uso di
cannabis long life, di cui il §3% iniziato frai1s ei20
anni; il 22% pit di una volta a settimana (7zbella 4). La
stragrande maggioranza con amici, nel 50% dei casi per

piacere e nel 18% per rilassarsi.
11 18% riferisce di aver utilizzato cannabis nell ultimo mese.

In Tabella s sono descritti i motivi dell’utilizzo, in cui

dominano il puro piacere (48,3%), lo stare in gruppo
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(21,1%) el rilassarsi (18%). In Tabella s.1 si vede come
la distribuzione delle motivazioni sia diversa fra utilizza-
tori ad alta e bassa intensita, con i primi maggiormente
caratterizzati da utilizzo “Per rilassarsi’, “Per distogliere
[’attenzione da pensieri negativi”, mentre ¢ pill frequente
p g p q
la motivazione “Per stare in gruppo” negli utilizzatori a
grupp g

bassa intensita (Chi—Quadro 52,88, P< di 0,000).

L’18% del campione (66 soggetti) ha utilizzato long
life anche altre sostanze di abuso. Chi ha usato altre
sostanze (10% della popolazione ) ha anche usato la

cannabis (65 soggetti, 98%, vedi Tabella 6).

Conoscenza degli effetti da utilizzo.

In Tabella 7 sono riassunti i dati circa le conoscenze in
merito agli effetti della cannabis:

— 12% circa di soggetti che dichiara di non sapere con
esattezza come rispondere

il 21,72% (81 soggetti) pensa che la cannabis non
abbia effetti dannosi sul SNC;

il 45,04 % (168 soggetti) pensa che cannabis e mari-
juana non siano la stessa cosa;

il 25,74 % (96 soggetti) pensa che la cannabis non
abbia effetti long-lasting sul SNC;

il 34,06 (127 soggetti) riferisce che la cannabis non
puo causare una sintomatologia astinenziale.

il7,7% (29 soggetti) pensa che la cannabis procuri pit

danni alla persona rispetto all’alcool.

La distribuzione delle risposte nel campione varia in
base al sesso: le donne mosrano risposte positive in per-
centuale maggiore rispetto agli uomini sia in merito alla
presenza di una sindrome da astinenza ( Chi- %adro 7,1,
p=0,019) che riguardo al maggior danno della cannabis

rispetto all’alcool
La convinzione che la cannabis non causi effetti
negativi sul SNC risulta piti frequente in chi utilizza la

sostanza rispetto a chi non la utilizza (11,8 % vs 26,1%;

Sezione Clinico-Scientifica



Per

distogliere Per non )
. . . Per Per stare in
Altro I’attenzione sentire Per piacere . . Totale
. . rilassarmi gruppo
da pensieri dolore
negativi
Utilizzatori
o ezalol 3 5 i 54 31 1 95
intensivi
Utilizzatori
a bassa 20 2 1 67 13 41 144
intensita
Totale 23 7 2 121 44 42 239
Chi—Quadrato 52,88
P 3,554E-10

Chi—%adro 19,5; p= 0,006); per gli utilizzatori inten-
sivi (almeno una volta a settimana) questa convinzione
¢ pitt frequente (il 19,4% vs 36,1%; Chi—%adro 14,2;
p=0,0079) .

Pensiero rispetto alla legalizzazione/decriminalizzazione
In Tabella 10 sono riportati i dati circa opinione in
merito alla legalizzazione della cannabis.

1173,35% del campione (261 soggetti) ¢ favorevole alla
legalizzazione, senza che emergano differenze statistica-
mente significative per quanto riguarda la ditribuzione
delle risposte in base all’etd. Emerge invece una differenza
significativa rispetto al sesso: soggetti di sesso femminile
si mostrano significativamentemeno predisposti alla
legalizzazione (42 F vs 19 M, ovvero il 21% vs il 10%).

I125,68% (95 soggetti) pensa che legalizzare la canna-
bis ne diminuirebbe I'utilizzo; il 48,66% (182 soggett),
pensa che legalizzarla ne diminuirebbe gli effetti negativi

sulla salute.

DISCUSSIONE
Il primo dato che ci sembra utile sottolineare ¢ che il 68%
dichiara di aver cercato informazioni circa la cannabis,

di cui ben 7/ 30% lo fa esclusivamente mediante internet.
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Questa percentuale si alza al 39% se analizziamo il com-
portamento della popolazione under 3 0. I piani formativi
e informativi circa 'utilizzo ¢ la prevenzione dei problemi
connessi all’abuso di cannabis, dovrebbero quindi essere
pensati oggi tenendo in considerazione internet come
il canale principale da utilizzare per raggiungere alcuni
tipi di utenza che, verosimilmente, potrebbe anche essere
I'utenza a maggior rischio ( giovani). Pressoché nullo ¢ il
ruolo del medico (1,92%) che non viene sotanzialmente
mai contattato. Potrebbero avere un ruolo la logistica,
lo $tigma, la non percezione del problema dell’uso della
cannabis quale problema medico-sanitario. La letteratura
(Nagler RH, 2012) riporta come sia fondamentale per-
sonalizzare il canale di comunicazione per interventi di
prevenzione dell’utilizzo di sostanze di abuso, oltre che la
tipologia di messaggio che viene veicolato. Recentemente
(Civljak M, 2010) ¢ stata validata I’efficacia di interventi
internet circa la riduzione del fumo di sigaretta. Cisono
prime evidenze (Champion K.E. 2013) circa I’efficacia
di programmi di prevenzione supportati da internet in

aggiunta a interventi standard nelle scuole.

Il secondo dato rilevante ¢ che nel nostro campione,

fatto di giovani e di elevata istruzione, ben i/ 73% ha pro-



Conteggio di Hai mai fatto
uso di cannabis?

Utilizzo di altre sostanze di abuso

No Si Solo in passato  Non risponde Totale
No 88 1 22 111
Si 195 40 25 1 262
Totale 283 41 25 23 373
L'uso della Secondo te Secondo te la Secondo te esiste
cannabis puo avere Marijuana e produce pit danni cannabis puo la sindrome di
effetti dannosi sul cannabis sono la alla persona I’alcol produrre effetti astinenza da
cervello Tot stessa cosa? Tot o la cannabis? Tot | negativi duraturi  Tot cannabis Tot
No Nonso Si No Nonso Si No Nonso Si No Nonso Si No Nonso Si
Femmine 33 23 141 197 | 91 26 80 197 | 148 31 19 198 | 41 40 116 197 | 55 23 119 197
Maschi 48 20 106 174 | 77 17 81 175 | 152 13 10 175 | 55 33 87 175 72 23 80 175
Totale 81 43 247 371 | 168 43 161 372 | 300 44 29 373 | 96 73 203 372 | 127 46 199 372
Totale % 21,72 11,53 66,22 45,04 11,53 43,16 80,43 11,80 7,77 25,74 19,57 54,42 34,05 12,33 53,35
Chi-quadro 0,1061 0,1902 0,1061 0,1517 0,0394

vato la sostanza almeno una volta nella vita e il 18% [’ ha
utilizzata nell ultimo mese. Queste percentuali sono pilt
elevate delle ultime analisi di$ponibili su un campione
Nazionale (GPS-Italia, 2014) ¢ rappresentativo della
effettiva popolazione generale, che riportano un 22%
di utilizzo long life ¢ il 5,2% nell’ultimo mese (dati del
2014). Questa discrepanza puo essere dovuta al metodo
di reclutamento del campione, volontario e quindi po-
tenzialmente interessato all’argomento magari perche
utilizzatore e sensibile alla problematica, alle caratteri-
stiche epidemiologiche (giovane etd, tipologia sociale),
piuttosto che all’essere Milanese. Ulteriori potranno

chiarire il senso clinico di questi numeri.

Il terzo dato interessante da discutere ¢ la motivazio-
ne dell’utilizzo, dove colpisce il 18% “Per Rilassarsi”. E
ben noto che sussista una dinamica socializzante e di
appartenenza—inclusione gruppale (21,1 %), cosi come

che 'utilizzo sia per piacere, esattamente come ci si pud

35

aspettare da una sostanza voluttuaria; un utilizzo perd
al fine di ottenere un rilassamento, quindi un preciso
stato emotivo, fa ipotizzare un utilizzo “auto-curativo”.
Questa ¢ una motivazione che potenzialmente conduce
all’utilizzo patologico della sostanza, dove I'abuso diventa
una necessitd emotiva (Grant 200s; Scherrer 2009). Le
motivazioni “Per rilassarsi’e “Per distogliere 'attenzione
da pensieri negativi’, sono statisticamente pit frequenti
negli utilizzatori ad alta intensit, suggerendo che questo
possa essere un utlizzo da considerare con cautela rispetto
alle potenziali implicazioni cliniche. La motivazione
per rilassarsi, oltre che essere correlata ad un utilizzo
patologico secondo i dati di letteratura (Grant, 2005), ¢
implicata anche nella correlazione fra abuso di cannabis
e sindromi affettive, sempre basandosi sul meccanismo
della ricompensa, sfruttando il principio dell’auto cura

(Iversen, 2003 ).
Il 17% del campione che ha utilizzato altre sostanze

Sezione Clinico-Scientifica
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Tabella 8 — Ha effetti sul cervello?

Tabella 9 — Ha effetti sul cervello?

S::illrinzazb(i)sdi No Nonso Si Totale ::;i(:i:::te No Nonso Si Totale
No 13 17 80 110 No 32 18 115 165
Si 68 26 166 260 Si 39 11 58 108
Totale 81 43 246 370 Totale 71 29 173 273
Chi-Quadrato 0,006244289 Chi-Quadrato 0,007902791

Tabella 10

. Legalizzare ne diminuirebbe  Legalizzare ne diminuirebbe
Legalizzare? o c g
V'utilizzo? i danni?
No Non so Si No Non so Si No Non so Si
Femmine 6 6 33 21 6 18 18 5 24
Under 30
Maschi 5 5 39 24 10 14 17 6 26
Femmine 36 23 92 80 33 38 66 18 68
Over 30
Maschi 14 15 97 72 29 25 48 14 64
Chi-Quadrato
2,63 5,13 0,68
Under vs Over
P 0,27 0,08 0,71
Chi-Quadrato
9,63 1,87 1,12
Fvs M
p 0,01 0,39 0,57

di abuso ha anche utilizzato cannabis. L’utilizzo di altre
sostanze senza utilizzo di cannabis ¢ meno del 2%; chi usa
sostanze da abuso utilizza sicuramente anche la cannabis.
Studi (Lynskey MT, 2003) sui meccanismi recettoriali
alla base dell’utilizzo di queste sostanze, suggeriscono
come un abuso di cannabis renda piti facile "abuso anche
di cocaina. La tipologia di raccolta dei dati raccolti pero

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

Sono molte le persone che pensano che la cannabis non
abbia effetti dannosi sul cervello, (81/3725 21,72%); per la
maggioranza sono persone che la utilizzano/utilizzavano

lo fanno/facevano in modo intensivo (107/152 e chila uti-
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lizza/utilizzava intensamente ¢ statisticamente piu facile
che ne sia convinto. Sembrerebbe quindi fondamentale
diffondere informazioni che permettano un utilizzo
consapevole della sostanza che, nelle persone informate,
¢ minore ¢ ha caratteristiche di minore problematicita
(minor frequenza). Questo dato perd si scontra con alcuni
recenti §tudi (Champion, 2016; Newton, 2009 ¢ 2010)
che hanno verificato come programmi di formazione su
giovani adulti producano solo parzialmente, a fronte di
un effettivo aumento delle conoscenze, una riduzione
dell’utilizzo della sostanza. Il pattern di cambiamento
dei comportamenti a seguito di programmi formativi

¢ diverso da sostanza a sostanza, per esempio nel caso



dell’alcool il cambiamento ¢ piti efficace e duraturo, nel
caso della cannabis meno efficace e perde di significato
dopo 12 mesi. I conoscenza della sostanza del nostro
campione non deriva da un programma formativo ad
hoc, ma verosimilmente da formazione e informazione
spontanea. Questo potrebbe voler dire che le motivazioni
con cui le persone partecipano, le modalita ¢ le logiche
pratiche dei programmi di informazione e prevenzione
potrebbero incidere significativamente sul risultato finale;

ulteriori studi potranno chiarire questi aspetti.

1173,35% del campione (261 soggetti) ¢ favorevole alla
legalizzazione; il 25,68% (95 soggetti) pensa legalizzare
la cannabis ne diminuirebbe I'utilizzo e il 48,66% (182
soggetti) pensa che legalizzarla ne diminuirebbe gli
effetti negativi sulla salute. Queste considerazioni sono
ottimistiche se confrontate con i dati provenienti dai
principali $tudi effettuati sulle esperienze a riguardo della
decriminalizzazione e della legalizzazione, dove emerge
che ci puo essere un lieve aumento di utilizzo soprattutto
fra i pit giovani dopo la legalizzazione ma che di fatto
non ci sono un aumento o una diminuzione di effetti

negativi da utilizzo della sostanza.

Frailimiti dello $tudio va considerato i bias di selezione
del campione che non ¢ pienamente rappresentativo della
popolazione generale, sia per parametri anagrafici (etd
media 35 anni) sia per scolaritd, molto elevata. Queste
caratteristiche possono essere legate al metodo di contatto

del campione, (e-mail e social network —facebook).

* Centro Medico Sant Agostino Dipartimento Mente e Cervello
** Dipartimento Salute Mentale ASST Fatebenefrarelli Sacco Milano

** Universita degli Studi Milano Bicocca
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