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PREMESSA:

Abbiamo scelto di trattare il tema della prevenzione dalla droga nelle scuole, perché purtroppo oggi gli stupefacenti tra i giovani sono molto utilizzati e ci interessava capire se ci sono in atto delle forme di prevenzione, soprattutto a scuola.

            Abbiamo seguito i seguenti punti:

   1. Identificazione del tema di ricerca 

   2. Identificazione del problema conoscitivo di ricerca

3. Identificazione dell’obiettivo di ricerca 

4. Costruzione di un quadro teorico di riferimento

5. Formulazione delle ipotesi

6. Individuazione dei fattori e relativi indicatori

7. Definizione operativa dei fattori

8. Individuazione della popolazione di riferimento, del campione e della tipologia di campionamento 

9. Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati

10. Pianificazione della raccolta dei dati

      11. Analisi dei dati 

      12. Interpretazione dei risultati 

             Identificazione del tema:

Azioni efficaci di prevenzione dalla droga nelle scuola.

Identificazione del problema che origina la ricerca:

Sono efficaci le iniziative di informazione e prevenzione sull’uso di stupefacenti nelle scuole?

Identificazione dell’obiettivo di ricerca:

Verificare se le iniziative di informazione e prevenzione sull’uso di stupefacenti nelle scuole siano efficaci.
Costruzione del Quadro teorico di riferimento
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Nel nostro Paese si assiste ad una vera e propria emergenza legata al consumo di sostanze stupefacenti e all'abuso di alcol soprattutto da parte dei giovani. 

Il quadro, piuttosto complesso, è molto allarmante: si registra, infatti, una crescita del consumo nel corso del tempo e, soprattutto, un abbassamento della soglia di età cui queste sostanze vengono consumate. Inoltre, assistiamo, in questi ultimi anni, ad un nuovo fenomeno rappresentato dalla “poliassunzione” e cioè l'uso combinato di più sostanze. 

Accanto all'assunzione di droghe interviene, altresì, una tendenza al consumo smodato di alcol.

All'origine di tali comportamenti vi sono molteplici fattori: sfida alle regole, noncuranza delle stesse, carenza o rifiuto delle responsabilità, ricerca della trasgressione, emulazione. 

Certo, esiste ed è necessaria una dimensione repressiva, per cui lo Stato, la società e le Istituzioni devono, in qualche modo, reagire di fronte a modi di fare che tentano di infrangere le regole. Ma la vera necessità è quella di raccogliere l'esigenza che traspare dai comportamenti a rischio di tanti giovani. Serve un'azione educativa, di ascolto, confronto e cura sempre più attenta nei confronti delle nuove generazioni da realizzarsi attraverso la famiglia, la scuola e i centri di aggregazione.
La prevenzione si concretizza nel predisporre sul  territorio le strutture e i servizi idonei a sostenere ed aiutare il processo di crescita dell’adolescente,sotto il profilo dell’educazione, dell’istruzione, della salute psicofisica, e parallelamente nel favorire lo sviluppo del controllo sociale spontaneo,inteso come la rete di relazioni interpersonali dalle quali il giovane nel contesto di appartenenza è aiutato a costruire la propria identità individuale e il proprio ruolo sociale. 

La maggior parte dei programmi di prevenzione dalla droga ha l’obiettivo di evitare o di ritardare l’assunzione di stupefacenti e la tossicodipendenza, a partire dall’ambito scolastico tradizionale. È necessario distinguere tra programmi di prevenzione specifici al di fuori dei curricula scolastici e attività preventive integrate nei programmi scolastici. La prevenzione nella scuola non dovrebbe focalizzarsi esclusivamente sul problema droga, ma al contrario comprendere aspetti di carattere personale e sociale, anche attraverso il coinvolgimento delle famiglie degli alunni. 

George Estievenart :”L’ormai vasta esperienza nel campo della prevenzione dimostra che programmi di prevenzione nelle classi contribuiscano realmente alla riduzione del consumo di droga e ritardano il primo approccio dei giovani all’assunzione di stupefacenti. Tuttavia, l’esito dipende molto dalle misure scelte e dalla presenza o meno di obiettivi definiti,nonché dalla sufficienza degli interventi ,sulla fondatezza degli stessi su esperienza precedenti, e infine, dalla valutazione dei risultati.” 
        GRAFICO SULLA PREVENZIONE DALLA DROGA:
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 In tutti gli Stati membri le scuole sono considerate l’ambiente principe della prevenzione universale.

Questo interesse si riflette nell’espansione delle politiche in materia di droga nelle scuole e nello sviluppo di specifici programmi modulari di prevenzione della droga per le scuole nonché nel miglioramento della formazione degli insegnanti.

Rispetto al passato sono più numerosi i paesi che hanno introdotto (la Danimarca, che ha adottato il suo primo programma di sviluppo personale orientato alla scuola), ampliato (la Germania) o stanno pianificando (Francia e Italia, nell’ambito delle rispettive strategie nazionali) programmi preventivi più strutturati. Per esempio, nel 2003 sono stati messi in atto programmi di prevenzione nel 60% delle scuole polacche.

Il numero dei programmi preventivi scolastici in Grecia è più che raddoppiato nel periodo 2000-2003, mentre i programmi a base familiare sono triplicati nello stesso periodo. 
Ci sembra utile riportare alcune affermazioni e raccomandazioni dell’ EMCDDA (European Moritoring Centre of Drugs and Drug Addiction):

1. I migliori risultati si possono individuare nei paesi che hanno affrontato in modo esplicito la questione della prevenzione scolastica con obiettivi chiari e specifici.La disponibilità  di un’adeguati organizzazione logistica degli interventi e il loro finanziamento .

2. I programmi più funzionali sono quelli che mirano al miglioramento del rapporto interpersonale dei giovani e favoriscono una visione critica e personale sul tema della droga.

3. Gli interventi a breve termine e “moralistici” sono controproducenti.

4. Per la buona riuscita dei progetti è necessaria una formazione degli insegnanti e degli specialisti nel settore della prevenzione.

In un primo momento,la prevenzione è stata identificata con l’informazione,la conoscenza veniva quindi considerata la variabile in grado di modificare l’atteggiamento verso il consumo. La validità di questo approccio risulta discutibile:infatti, un messaggio preventivo ben formulato può produrre un impatto immediato, ma ciò non significa che modifichi l’atteggiamento positivo verso il consumo.

In un secondo momento,il messaggio preventivo ha assunto una valenza maggiormente tecnica,fondata su informazioni specifiche sulle caratteristiche proprie delle diverse sostanze e le loro conseguenze,ma anche questa modalità non si è dimostrata particolarmente efficace. In tutti e due i casi l’idea del fallimento è dovuta all’asetticità delle informazioni credute più attendibili grazie alla loro “scientificità”.

In un terzo momento la scuola è stata identificata come agenzia privilegiata per la trasmissione delle informazioni sulle sostanze. Si pensava che i professori fossero i più indicati ad assolvere questo compito grazie al rapporto di quotidianità con i ragazzi ,ma hanno trovato forti difficoltà a  d un approccio didattico diverso dal tradizionale. 
“I percorsi didattici sulle sostanze”

Scuole medie: estendere l’attività di prevenzione ricorrendo al contesto delle varie discipline, inserendo quindi questa “azione” nei curricoli. Affrontare i normali contenuti programmatici cercando di focalizzare il tema del fenomeno dell’abuso delle sostanze in adolescenza con l’intenzione di educare i ragazzi a sviluppare fattori di protezione propri.

Scuole superiori: istituire laboratori di ricerca con lo scopo di offrire ad un gruppo di studenti selezionato la possibilità di approfondire il tema dell’abuso di sostanze, in previsione di “creare” un’idea di prevenzione fruibile e visibile a favore dei coetanei.

All’elenco non possono mancare le campagne informative,ciò interventi di prevenzione destinati a target differenti.
            Sebbene la prevenzione dalla droga goda di una certa popolarità presso l’opinione pubblica, diversamente da altri argomenti connessi alla droga, tuttavia non costituisce un soggetto particolarmente attraente  dal punto di vista politico, a fronte di questioni controverse. La qualità degli interventi preventivi può essere migliorata creando criteri standard per programmi, per gli specialisti e pei i servizi, nonché promuovendo un miglior livello di coordinamento e di controllo più severo, come per ogni intervento sulla salute. Se i programmi preventivi sono realizzati da personale adeguatamente specializzato e qualificato, diminuiscono le difficoltà legate alla trasmissione di dati ai sistemi informativi nonché alla valutazione dei programmi stessi, come mostrano le esperienze e i dati disponibili per la Spagna, l’Irlanda e la Grecia. Nella maggior parte degli altri paesi, sono persino i centri di trattamento ad occuparsi dell’attività di prevenzione nelle scuole su propria iniziativa, sovente con scarso coordinamento e pochissimi criteri di riferimento.

            Formulazione delle Ipotesi
· E’ efficace la prevenzione sulle droghe svolta in ambito scolastico 
· I ragazzi fanno uso di sostanze stupefacenti

Individuazione dei fattori dipendenti e indipendenti

I fattori sono:

1- Uso di sostanze stupefacenti tra i giovani studenti( Variabile indipendente

2- È  efficace la prevenzione dalla droga nelle scuole ( Variabile dipendente
Definizione operativa dei fattori

Abbiamo operazionalizzato i fattori coinvolti nelle ipotesi suddette, mediante i seguenti indicatori, ossia proprietà empiricamente rilevabili di un oggetto che consentono di avere una rilevazione indiretta di una proprietà rappresentata da un concetto astratto.

La definizione operativa comprende tutte le regole e le operazioni da compiere per associare a ciascun fattore una corrispondente variabile nella matrice dei dati.

Fattore 1:

· viene fatta prevenzione sulle droghe nelle scuole
Indicatori:
· Comportamenti - atteggiamenti
Fattore 2:

· Uso di sostanze stupefacenti tra i giovani studenti
Indicatori:

· Comportamenti – atteggiamenti

· Usi e abitudini
	FATTORI
	INDICATORI

	1- PREVENZIONE SULLE DROGHE NELLE SCUOLE
	COMPORTAMENTI:
· parlate in classe degli effetti delle sostanze stupefacenti (domanda 7)

· chi è l’incaricato alla prevenzione (domanda 8)

· attraverso quali modalità è affrontato l’argomento (domanda 10)

· con quale frequenza viene svolta la prevenzione (domanda 9)



	2- USO DI STUPEFACENTI TRA I GIOVANI STUDENTI
	DATI PERSONALI:
· età (domanda 1)

· genere (domanda 2)

· classe frequentata (domanda 4)

· scuola frequentata (domanda 3)

ATTEGGIAMENTI:

· hai mai fatto uso di stupefacenti (domanda 5)

· con quale frequenza fai uso di stupefacenti (domanda 6)

OPINIONI:

· è stata efficace la prevenzione fatta in classe (domanda 11)
· dopo aver fatto prevenzione hai diminuito l’uso di sostanze stupefacenti ( domanda 12)  



Individuazione della popolazione di riferimento, del campione e della tipologia di campionamento:

La popolazione di riferimento è costituita da tutte le scuole medie superiori italiane; il campione è costituito da 3 classi:

· 2° superiore presso la scuola “Arti e Mestieri” di Torino composta da 16 studenti di età compresa tra i 15 e i 16 anni, 
· 2° superiore presso la scuola“A. Stainer” di Torino composta da 21 studenti di età compresa tra i 15 e i 16 anni, 
· 2° superiore presso la scuola “D. Berti” di Torino composta da 18 studenti di età compresa tra i 15 e i 16 anni.

Il campione è stato ottenuto mediante campionamento accidentale (le classi sono state scelte per comodità di rilevazione).
Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati:

Per rilevare le informazioni utili alla nostra ricerca abbiamo somministrato un questionario auto-compilato anonimo volto a ricavare informazioni sull’efficacia della prevenzione dalle droghe nelle scuole.
Pianificazione della raccolta dei dati:

Per raccogliere i dati chiediamo alle scuole e ai dirigenti scolastici la loro disponibilità, spiegando loro gli obiettivi della nostra ricerca.
Abbiamo presentato ai coordinatori di classe il questionario per avere il loro consenso per la sua somministrazione. Una volta approvato, abbiamo consegnato loro il questionario chiedendogli di poterlo presentare in classe un giorno in cui fossero presenti tutti gli studenti, per non avere distorsioni e per non ridurre il campione, e di informare la classe che il questionario sarà strettamente anonimo, a solo scopo statistico.

Una volta compilati i questionari abbiamo provveduto al ritiro.
Analisi dei dati:

Distribuzione di frequenza V1 (età):

Indica la modalità nella quale i casi del campione si ripartiscono all’interno delle categorie della variabile.

	V1
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	15
	25
	45 %
	25
	45 %

	16
	30
	55 %
	55
	100 %


Numero di casi: 55
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	Indici di tendenza centrale
	Indici di dispersione

	Moda =16
	Campo di variazione=0,25

	Media = 15,5
	Differenza interquartilica=1

	Mediana=16
	Scarto tipo=0,5


Distribuzione di frequenza V2 (Genere)

	V2
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	F
	38
	69 %
	38
	69%

	M
	17
	31 %
	55
	100 %
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Distribuzione di frequenza V3:
 3- Indirizzo di studio frequentato
· Istituto tecnico  (1
· Istituto professionale ( 2
· Liceo socio-psico pedagogico (3
	V3
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	1
	21
	38%
	21
	38%

	2
	16
	29%
	37
	67%

	3
	18
	33%
	55
	100%
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Distribuzione di frequenza V4

4-Classe frequentata

· 1°

· 2°

· 3°

· 4°

· 5°

	V4
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	2
	55
	100%
	55
	100%
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Distribuzione di Frequenza V5

5- Nell’arco della tua vita hai mai fatto uso di stupefacenti?

· Si

· No

	V5
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	Si
	13
	24%
	13
	24%

	No
	42
	76%
	55
	100%
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Distribuzione di frequenza V6

6- Con quale frequenza fai uso di stupefacenti?

· Quotidianamente (1

· Due o tre volte a settimana (2

· Una volta alla settimana (3

· Raramente( 4

· Mai(5

	V6
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	1
	4
	7%
	4
	7%

	2
	2
	4%
	6
	11%

	3
	5
	9%
	11
	20%

	4
	2
	4%
	13
	24%

	5
	42
	76%
	55
	100%
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Distribuzione di frequenza V7

7- Nella tua classe è stata fatta prevenzione sulle droghe?
· Si

· No

	V7
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	Si
	55
	100%
	55
	100%
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Distribuzione di frequenza V8

8- Da chi è stata fatta?

· Professore interno (1
· Esperti( 2
· Altro ___________ (3
	V8
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	1
	34
	62%
	34
	62%

	2
	21
	38%
	55
	100%
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Distribuzione di frequenza V9

9- Con quale frequenza è stata fatta?

· Dalle 2 alle 8 ore all’anno (1

· Dalle 8 alle 15 ore all’anno (2

· Più di 15 ore all’anno (3

	V9
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	1
	18
	33%
	18
	33%

	2
	37
	67%
	55
	100%
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Distribuzione di frequenza V10

10- Con quali modalità?

· Colloquio verbale (1

· Fornitura di opuscoli (2

· Filmati (3
	V10
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	1
	16
	29%
	16
	29%

	2
	18
	33%
	39
	71%

	3
	21
	38%
	55
	100%
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Distribuzione di Frequenza V11

11- Ritieni sia stata efficace la prevenzione svolta in aula?

· Molto (1

· Abbastanza(2

· Poco(3

· Per niente(4

	V11
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	1
	39
	71%
	39
	71%

	2
	10
	18%
	49
	89%

	3
	2
	4%
	51
	93%

	4
	4
	7%
	55
	100%
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Distribuzione di frequenza V12

12- Dopo aver fatto prevenzione hai diminuito l’uso di sostanze stupefacenti?

· Si

· No

	V12
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata

	1
	7
	54%
	7
	54%

	3
	6
	46%
	13
	100%


Numero dei casi=13

[image: image14.emf]Dopo aver fatto prevenzione hai diminuito l'uso 

di sostanze stupefacenti?

15%

62%

23%

Si, del tutto Si, abbastanza No


Analisi Bivariata:

A questo punto, utilizzando l’ ANALISI BIVARIATA, ho messo in relazione le variabili tra di loro, per cercare di scoprire se esiste una relazione tra le variabili considerate, che possa confermare o smentire la mia ipotesi di partenza. Questo passaggio avviene attraverso l’utilizzo della TABELLA A DOPPIA ENTRATA.

V5 x V2 ( Prima della prevenzione 
	V5 (
V2
	SI
	NO
	Marginale di riga

	F
	8

11

0,8
	30

29

0,03
	38

	M
	5

4

0,25
	12

12

0
	17

	Marginale di colonna
	13
	42
	55


χ²= 1,08  Significatività = 0,29
V=0,14

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· χ²

LA PROBABILITA’ CHE X QUADRO SIA DIVERSO DA ZERO PER EFFETTO DEL CASO E’ DI 0,29. C’ E’  RELAZIONE TRA LE DUE VARIABILI SE LA SIGNIFICATIVITA’ E’ INFERIORE A 0,05.

IN QUESTO CASO NON C’ E’ RELAZIONE TRA LE 2 VARIABILI

	V12(
V2
	Diminuito
	No diminuito
	Marginale di riga

	F
	4
4,3

0,02
	4
3,7

0.02
	8

	M
	3
2.7

0,03
	2
2,3

0,03
	5

	Marginale di colonna
	7
	6
	13


V12 x V2 ( Dopo la prevenzione
χ² = 0,1  Significatività = 0,75
V=0,08
Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· χ²

LA PROBABILITA’ CHE X QUADRO SIA DIVERSO DA ZERO PER EFFETTO DEL CASO E’ DI 0,75. C’ E’  RELAZIONE TRA LE DUE VARIABILI SE LA SIGNIFICATIVITA’ E’ INFERIORE A 0,05.

IN QUESTO CASO NON C’ E’ RELAZIONE TRA LE 2 VARIABILI
Interpretazione dei risultati:

In seguito all’analisi dei dati possiamo affermare se e che misura la nostra ipotesi iniziale, secondo la quale “La prevenzione sulle droghe, svolta in ambito scolastico, è efficace”,è compatibile con i dati stessi. 

Sulla base del questionario somministrato ai giovani abbiamo potuto notare come dopo la prevenzione coloro che prima facevano uso di sostanze stupefacenti quotidianamente non hanno diminuito tale uso, mentre coloro che prima facevano uso in modo saltuario successivamente alla prevenzione hanno diminuito.
Il campione sul quale abbiamo lavorato era in maggioranza femminile perché le scuole in cui siamo andate a somministrare il questionario erano per lo più frequentate da ragazze e riteniamo che se avessimo avuto la possibilità di lavorare con un campione equilibrato di genere avremmo potuto ottenere risultati diversi.

Sitografia:
· http://addiction.blogosfere.it/2007/10/droga-a-scuola-prevenzione-sistematica-con-genitori-e-comunita.html

· http://ar2005.emcdda.europa.eu/it/page021-it.html
· http://www.aslcremona.it/html/cartaservizi/assi/osservatorio/pdf/intervento.doc
· http://www.dronet.org/pdf/9.2%20Cocaina.pdf

· http://www.iltaccoditalia.info/sito/index-a.asp?id=6785)
· http://www.flcgil.it/content/download/50328/324595/file/MPI+-+Campagna+prevenzione+droga.pdf
Questionario anonimo:
“LA PREVENZIONE SULLE DROGHE NELLE SCUOLE”
Al fine di comprendere l’efficacia della prevenzione sulle droghe svolta in ambito scolastico, ti chiediamo di collaborare alla nostra ricerca empirica.
Ti garantiamo l’anonimato delle tue risposte, che verranno da noi utilizzate solamente a scopo statistico. Perché i risultati ottenuti da tale ricerca siano il più rappresentativi possibile della realtà, ti chiediamo di rispondere con la massima serietà.

1. Età  ___________

2. Genere 

· F

· M

3. Indirizzo di studio frequentato
· Istituto tecnico

· Istituto professionale

· Liceo socio-psico pedagogico

4. Classe frequentata

· 1°

· 2°

· 3°

· 4°

· 5°

5. Nell’arco della tua vita hai mai fatto uso di sostanze stupefacenti?

· Si

· No

6. Con quale frequenza fai uso di sostanze?

· Quotidianamente

· Due o tre volte a settimana

· Una volta alla settimana

· Raramente

· Mai
7. Nella tua classe è stata fatta della prevenzione sulle droghe?
· Si

· No

8. Da chi è stata fatta?

· Professore interno

· Esperti

· Altro ___________

9. Con quale frequenza è stata fatta?

· Dalle 2 alle 8 ore all’anno

· Dalle 8 alle 15 ore all’anno

· Più di 15 ore all’anno

10. Con quali modalità? (barrare solo una risposta)

· Colloquio verbale
· Fornitura di opuscoli

· Filmati

11. Ritieni sia stata efficace la prevenzione svolta in aula?
· Molto

· Abbastanza

· Poco

· Per niente
12. Dopo aver fatto prevenzione hai diminuito l’uso di sostanze stupefacenti?

(deve risponde solo che alla domanda 5 ha risposto si)

· Si
· No

MATRICE DATI
	
	V1
	V2
	V3
	V4
	V5
	V6
	V7
	V8
	V9
	V10
	V11
	V12

	1
	16
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	1

	2
	15
	1
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	3
	16
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	4
	16
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	5
	15
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	1

	6
	15
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	7
	16
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	8
	15
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	2

	9
	16
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	2
	\

	10
	15
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	11
	15
	1
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	12
	15
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	13
	15
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	14
	16
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	1

	15
	16
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	16
	16
	1
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	17
	16
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	18
	15
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	19
	15
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	20
	15
	1
	1
	2
	1
	4
	1
	2
	2
	3
	2
	2

	21
	16
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	22
	16
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	2
	\

	23
	15
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	24
	15
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	25
	16
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	26
	16
	1
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	27
	15
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	2

	28
	16
	1
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	29
	15
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	30
	16
	2
	3
	2
	1
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	2

	31
	15
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	32
	16
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	33
	16
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	1

	34
	15
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	35
	15
	1
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	36
	16
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	37
	15
	1
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	38
	16
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	39
	16
	1
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	40
	16
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	3
	1

	41
	16
	2
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	2

	42
	16
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	43
	15
	1
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	44
	16
	1
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	45
	16
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	46
	16
	1
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	47
	15
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	4
	1

	48
	15
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	1
	1
	\

	49
	15
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	50
	16
	2
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	2
	\

	51
	16
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	2

	52
	16
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\

	53
	15
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	2

	54
	15
	1
	3
	2
	2
	5
	1
	1
	1
	2
	1
	\

	55
	16
	2
	1
	2
	2
	5
	1
	2
	2
	3
	1
	\


	V1--> età

	V2--> genere:1maschio; 2 femmina

	V3--> indirizzo di studio:1 istituto tecnico ,2 istituto professionale ,3 Liceo socio-psico pedagogico

	V4--> classe frequentata:1 1°, 2 2°, 3 3°, 4 4°, 5 5°

	V5--> utilizzo di sostanza stupefacenti: 1 si, 2 no

	V6--> frequenza di uso stupefacenti:1 quotidianamente, 2 due tre volte settimana, 3 una volta a settimana, 4 raramente, mai

	V7--> è stata fatta prevenzione nella tua classe: 1 si, 2 no

	V8 --> da parte di chi è stata fatta: 1 professori interni, 2 esperti

	V9--> con quale frequenza è stata fatta:1 dalle 2 alle 8 ore all'anno, 2 dalle 8 alle 15 ore all'anno

	V10--> con quali modalità:1 colloquio verbale,2 opuscoli, 3 filmati

	V11--> ritieni sia stata efficace la prevenzione: 1molto, 2 abbastanza, 3 poco, 4 per niente

	V12--> hai diminuito l'uso di stupefacenti dopo la prevenzione:1 no, 2 si 


