



METODOLOGIA DELLA RICERCA SOCIALE E PEDAGOGIA SPERIMENTALE.

“La conoscenza delle droghe leggere e i ragazzi di prima superiore”.


 Cristina Aimonetti,
Teresa Catalano Puma,
Chiara Cetrone,
Ilaria Ligas.

LE DROGHE LEGGERE E I RAGAZZI DI PRIMA SUPERIORE
	
DEFINIZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO
Esiste una relazione tra i ragazzi che frequentano le classi prime delle superiori e la conoscenza delle droghe leggere?
TEMA DI RICERCA
La conoscenza delle droghe leggere nei ragazzi delle prime superiori. 
DEFINIZIONE DELL’OBIETTIVO CONOSCITIVO
Verificare quanti ragazzi conoscono le droghe leggere.
COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICO
Per droga s’intende una sostanza psicoattiva (che agisce direttamente sulle attività mentali) cioè capace di alterare l’equilibrio psicologico e fisico dell’organismo attraverso gli effetti che produce sul sistema nervoso centrale (cervello e midollo spinale).
La classificazione delle droghe avviene secondo diversi criteri: legislativi (droghe legali e illegali), di preparazione (droghe naturali o sintetiche), di pericolosità (droghe leggere o pesanti), chimici (in base alla struttura chimica del principio di riferimento), sintomatologici (in base alle modificazioni psico-fisiche che producono). Nel nostro caso concentreremo l’attenzione principalmente a livello legislativo, di pericolosità e sintomatologico.
Il consumo abituale di sostanze stupefacenti può portare alla tolleranza, cioè l’aumento della dose per poterne trarre i “benefici”, e in seguito alla dipendenza, cioè l’incapacità del soggetto di vivere senza la droga. L’Organizzazione Mondiale delle Sanità definisce DIPENDENZA “lo stato psichico e talvolta fisico risultante dall’interazione tra un organismo vivente e una sostanza, e caratterizzato da modificazioni del comportamento o reazioni che determinano la compulsione ad assumere la sostanza in modo continuo o periodico, per sperimentare i suoi effetti psichici e per evitare gli effetti di privazione”. La dipendenza può essere fisica (biologica) o psicologica. La prima si ha quando la mancata assunzione della sostanza provoca effetti sull’organismo, mentre la seconda si ha quando la mancata assunzione della sostanza provoca ripercussioni umorali, caratteriali o relazionali.

Dopo questa nota introduttiva sul tema della droga è necessario evidenziare maggiormente il nostro quadro di ricerca. Prenderemo in considerazione le droghe leggere (hashish, cannabis, tabacco) e le relazioni che con queste hanno gli adolescenti di 14/15 anni d’età.
Per fare questo occorre definire e precisare una serie di concetti, primo fra tutti quello di comportamento a rischio, una serie di comportamenti pericolosi con cui affrontare i compiti di sviluppo (tappe/fasi che un soggetto deve raggiungere/conquistare al fine di avere uno sviluppo completo ed ottimale per acquisire la cosiddetta “identità adulta”) che sono il risultato di una scelta, una valutazione, un adattamento. 
In sintesi, questi comportamenti a rischio, tra cui anche quello dell’uso di droghe leggere, servono per acquisire determinati obiettivi di crescita. Importante rilevare che tali atteggiamenti non sono un fallimento nel percorso di sviluppo adolescenziale, ma una maniera per far fronte alle diverse difficoltà, piuttosto che ad una sperimentazione di sé legata ad una conferma dell’identità (molto instabile in questi anni), delle proprie possibilità fisiche e psichiche, per una ricerca di sensazioni nuove, compresa l’alterazione degli stati di coscienza.

Le caratteristiche personali del consumatore unite alle caratteristiche del contesto ed alla sua considerazione sociale, influenzano una maggiore o minore gravità del coinvolgimento e dell’uso della sostanza, che è caratterizzato da tre fasi: 

1. FASE D'AVVICINAMENTO, l’adolescente considera l’idea di assumere una sostanza.
2. FASE INIZIALE, l’adolescente dopo aver provato la sostanza, decide se continuare o meno l’utilizzo.
3. FASE DI STABILIZZAZIONE DELL’USO, che può essere saltuario (una volta ogni tanto), regolare (con una certa frequenza) o dipendente (con regolarità e necessità dell’assunzione della sostanza).

PROFILO PSICOLOGICO DEL CONSUMATORE.
Le statistiche definiscono soggetti più a rischio i maschi tra i 18 e i 19 anni frequentanti gli istituti professionali, hanno relazioni insoddisfacenti sia in famiglia sia con amici, bassa stima di sé, alto senso d’inefficienza, hanno poche aspettative verso il futuro e non credono nelle loro potenzialità/possibilità.
Più in generale i consumatori di tali sostanze sono ragazzi e ragazze per i quali l’adolescenza è particolarmente problematica, che non riuscendo a far fronte in maniera diversa ai loro compiti di sviluppo cercano in questo modo di sperimentare le diverse identità e di affermare se stessi.
Hanno scarsa comunicazione con la famiglia, la quale non sembra in grado di dare risposte efficienti ai figli e al loro sviluppo e la scuola non sembra in linea con le loro aspettative.

MODALITA’ E TEMPI DI ASSUNZIONE.
Il consumo delle droghe leggere è più frequente nei piccoli centri, seguito dalle grandi città ed infine nei centri di medie dimensioni.
Quanto più l’iniziazione è precoce, tanto più si avrà un consumo abituale; quanto più tardi il ragazzo si avvicina alla sostanza, tanto più facile sarà per lui interromperne l’assunzione.
La droga leggera è una sorta di “rituale”, che si può dividere in rito d’iniziazione e in rito di legame.
Il primo sembra segnare il passaggio dall’infanzia all’età adulta; gli adolescenti compiono un atto proibito ed illegale, al di fuori della sfera del mondo degli adulti e dalle loro regole, in questo modo dimostrano a se stessi ed agli altri che si è in grado di affrontare la paura e di tenere sotto controllo anche le esperienze più rischiose.
Il rito di legame, invece, consiste appunto nella ritualità del gesto. Fumare in compagnia, lo scambio dello spinello, sono tutti elementi che confermano e rafforzano la propria identità personale all’interno del gruppo, il quale si distingue dagli altri perché fa cose pericolose e proibite.

FATTORI DI RISCHIO
Sono tutti quei fattori che rendono il soggetto più vulnerabile ed incline all’uso di droghe leggere; come precedentemente citato, tali fattori si possono ricondurre ad una serie di elementi: bassa autostima, scarsa comunicazione con la famiglia, scarse aspettative verso il futuro, esperienze scolastiche negative, difficoltà ad affrontare i problemi, etc.
E’ fondamentale ricordare, che non è un singolo fattore di rischio a determinare il consumo della sostanza, ma un insieme di questi fattori (si parla a questo proposito di “multifattorialità”) che interagiscono anche con le caratteristiche personali dell’individuo ed il contesto sociale.






FATTORI DI PROTEZIONE

Per fattori di protezione s’intende ciò che può limitare o eliminare l’adozione di un determinato comportamento sbagliato/ a rischio, nel nostro caso l’assunzione delle droghe leggere. Diversi sono gli elementi che li caratterizzano, ad esempio, autostima, aspettative e progetti verso il futuro, concezione positiva della scuola (es. “è utile per il mio futuro”), buona comunicazione con la famiglia, sentirsi accettati dal gruppo dei pari, etc.
In particolare, sostegno fondamentale e importanti fattori di protezione sono:

1. La famiglia: se fornisce regole e sostegno psicologico e se è coinvolta nella vita scolastica del figlio.

2. Scuola: si è visto che sono inutili gli interventi che si limitano a descrivere gli effetti dei rischi che il consumo di tali sostanze provocano poiché i ragazzi ne sono già informati. E’ necessario piuttosto che si organizzino attività attraverso le quali l’adolescente sia libero di sperimentare se stesso e di rispondere ai suoi bisogni in maniera diversa senza ricorrere a tali droghe. 
E’ importante notare che le scuole rispondono diversamente alle esigenze degli studenti anche grazie ai diversi curricula che offrono (es. chi frequenta un istituto professionale non avrà le stesse aspettative e la stessa fiducia nel futuro rispetto chi frequenta un liceo classico o scientifico).
E’ importante che la scuola sappia fornire diversi spunti di riflessione, faccia mettere alla prova lo studente, permetta di sviluppare capacità di riflessione, permetta un aumento del senso di efficienza e di efficacia, migliori le competenze sociali e relazionali e abbatta la stereotipizzazione di un’immagine negativa di sé. 

3. Comunità sociale: deve offrire luoghi d’incontro e partecipazione sociale per svolgere attività, anche sotto la vigilanza di adulti, attraverso le quali si possa trovare risposta i bisogni tipici dell’età adolescenziale (es. parrocchia o gruppi religiosi) 

CONCLUSIONI: vogliamo verificare se i ragazzi conoscono la differenza tra droghe leggere e pesanti, se sono coscienti del rischio che ne deriva e se la rete sociale che li circonda sia di supporto.
STRATEGIA: questionario standard


FORMULAZIONE DELLE IPOTESI
Le ipotesi sono asserti (affermazione dotata di valore di verità che può essere vera o falsa) formulati dal ricercatore sulla realtà in esame, che costituiscono possibili risposte al problema di ricerca e che saranno controllate dal ricercatore empiricamente:

· Esiste una relazione tra i frequentanti delle classi prime delle superiori e la conoscenza delle droghe leggere.

UNITA’ DI ANALISI: frequentanti delle classi prime dei licei

SPAZIO: città di Torino e Susa scuole medie superiori: “A. Avogadro”, “V. Gioberti”, “N. Rosa”.

TEMPO: dicembre 2011.











DEFINIZIONE CONCETTUALE

Definire il significato che diamo ai concetti:

	CONCETTI
	DEFINIZIONE CONCETTUALE
	DOMANDE NEL QUESTIONARIO

	Ragazzi di prima superiore 
	Genere femminile o maschile di 14- 15 anni 
	· Domande n. 1,2

	Droga leggera
	Sostanza psico-attiva con principio attivo dei cannabinoidi
	· Domande n. 3, 4, 5, 6




DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI


	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE NEL QUESTIONARIO

	Conoscenza delle droghe leggere nei ragazzi di prima superiore
	Conoscenza individuale/personale
	· Domande n. 7,8,9

	
	Conoscenza collettiva
	· Domande n. 10, 11,12, 13 


	Sensibilizzazione al fenomeno
	Interventi di sensibilizzazione
	· Domande n. 14,15,16,17,18





QUESTIONARIO
La conoscenza delle droghe leggere nei ragazzi delle classi di prima superiore
codice questionario: lgs 
Ti chiediamo di compilare il seguente questionario relativo alla conoscenza delle droghe leggere. I dati che raccoglieremo saranno utilizzati per una ricerca empirica che stiamo realizzando per un esame universitario. Ti garantiamo l'anonimato delle tue risposte, che verranno da noi utilizzati solamente a scopo statistico. 
Inizio modulo

1. Anni   

2. Genere
    1maschio
    2femmina 

3. Secondo te, quali tra queste sono definibili droghe leggere? 
    1cocaina
    2tabacco
    3eroina
    4cannabis
    5altro 

4. Hai mai sentito parlare delle droghe leggere?
    1si, spesso
    2si, una volta
    3si, qualche volta
    4no,mai 

5. Sai che cosa possono provocare?
    1si, molto chiaramente
    2si, vagamente
    3no 


6. Quali, secondo te, dei seguenti effetti possono essere provocati dalle droghe leggere? 
    1stanchezza, tristezza e depressione
    2miglioramento del rendimento scolastico
    3stimolazione dell'appetito
    4nessuna ripercussione sulle capacità motorie
    5altro 

7. Da quali fonti hai appreso la conoscenza del fenomeno delle droghe leggere? 
    1amici
    2mass media
    3famiglia
    4scuola
    5altro 

8. Hai mai approfondito l'argomento per interesse generale?
    1si
    2no 

9. Se si, quali strumenti hai utilizzato? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Conosci amici che fanno uso di droghe leggere?
    1si
    2no 

11. Se si, i loro genitori ne sono a conoscenza?
    1si
    2no
    3non so 

12. Se si, come ne sono venuti a conoscenza? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


13. Secondo te, qual è la motivazione che porta a far uso di droghe leggere?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. La scuola che frequenti ha organizzato corsi/ attività per prevenire l'uso delle droghe leggere?
    1si
    2no 

15. Se si, descrivi l'attività che vi è stata proposta 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Ritieni utili gli interventi nelle scuole di medici che desrivono gli effetti delle droghe? Giudizio da 1 a 6. (Significato della scala di valutazione 1 = per nulla utile, 6 = molto utile)  
 
17. Ritieni utili le testimonianze dei ragazzi che in passato hanno fatto uso di droghe leggere? Giudizio da 1 a 6. (Significato della scala di valutazione 1 = per nulla utile, 6 = molto utile) 
 
18. Ritieni utili le campagne di sensibilizzazione attraverso i mass media?Giudizio da 1 a 6. (Significato della scala di valutazione 1 = per nulla utile, 6 = molto utile)

19. Osservazioni libere

PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DEI DATI

Per raccogliere i dati abbiamo chiesto ai dirigenti scolastici la loro disponibilità, spiegando loro gli obiettivi della nostra ricerca e portando loro la richiesta di somministrazione dei questionari certificata dal Professore Roberto Trinchero e una copia del questionario. In seguito ci siamo recati nelle tre classi durante le ore di lezione, indicateci dalla segreteria, per sottoporre i questionari ai ragazzi. 
In ogni classe abbiamo sottolineato subito che il questionario era strettamente riservato e anonimo e illustrato loro lo scopo della nostra ricerca. E’ stato chiesto che le risposte fossero più sincere possibili, affinché si potessero ottenere risultati attendibili.







Fine modulo
ANALISI DEI DATI
Analisi monovariata:
		Distribuzione di frequenza:
d1(anni)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	13
	4
	6%
	4
	6%
	0%:12%

	14
	50
	75%
	54
	81%
	64%:85%

	15
	13
	19%
	67
	100%
	10%:29%



Campione:
Numero di casi= 67
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 14
  Mediana = 14
  Media = 14.13
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.6
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.49








	Distribuzione di frequenza:
d2 (genere)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	31
	46%
	31
	46%
	34%:58%

	2
	36
	54%
	67
	100%
	42%:66%



Campione:
Numero di casi= 67
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.54
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
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		Analisi della varianza:

d2 x d8 (genere x approfondimento personale)



	Categoria
	Numero di 
casi
	Media
	Devianza
	Scarto 
tipo

	1
	31
	1.74
	5.94
	0.44

	2
	36
	1.78
	6.22
	0.42

	Intero 
campione
	67
	1.76
	12.18
	0.43


Eta quadro = 0.   Significatività = 0.736.
 NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
La devianza totale (TSS - Total Sum of Squares) è data dalla somma dei quadrati delle differenze tra i valori di ogni singolo caso e la media generale e vale 
	Analisi della varianza:

d1 x d8 (età x approfondimento personale)



	Categoria
	Numero di 
casi
	Media
	Devianza
	Scarto 
tipo

	13
	4
	2
	0
	0

	14
	50
	1.76
	9.12
	0.43

	15
	13
	1.69
	2.77
	0.46

	Intero 
campione
	67
	1.76
	12.18
	0.43


Eta quadro = 0.02. Significatività = 0.463.
NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
	Analisi della varianza:

d2 x d5 (genere x conoscenza effetti)

	



	Categoria
	Numero di 
casi
	Media
	Devianza
	Scarto 
tipo

	1
	31
	1.42
	9.55
	0.55

	2
	36
	1.69
	9.64
	0.52

	Intero 
campione
	67
	1.57
	20.45
	0.55


Eta quadro = 0.06. Significatività = 0.043.
Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
	
 Analisi monovariata:

Distribuzione di frequenza:
d16 (intervento dei medici)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	8
	12%
	8
	12%
	4%:20%

	2
	8
	12%
	16
	24%
	4%:20%

	3
	4
	6%
	20
	30%
	0%:12%

	4
	11
	16%
	31
	46%
	8%:25%

	5
	16
	24%
	47
	70%
	14%:34%

	6
	20
	30%
	67
	100%
	19%:41%



Campione:
Numero di casi= 67
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	Distribuzione di frequenza:
d17
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	4
	6%
	4
	6%
	0%:12%

	2
	4
	6%
	8
	12%
	0%:12%

	3
	11
	16%
	19
	28%
	8%:25%

	4
	9
	13%
	28
	42%
	5%:22%

	5
	10
	15%
	38
	57%
	6%:23%

	6
	29
	43%
	67
	100%
	31%:55%



Campione:
Numero di casi= 67

 
		6%

	



		6%

	



		16%

	



		13%

	



		15%

	



		43%

	




	4
	4
	11
	9
	10
	29

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

Distribuzione di frequenza:

d18 (campagne di sensibilizzazione)                                                              
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	14
	21%
	14
	21%
	11%:31%

	2
	16
	24%
	30
	45%
	14%:34%

	3
	11
	16%
	41
	61%
	8%:25%

	4
	12
	18%
	53
	79%
	9%:27%

	5
	6
	9%
	59
	88%
	2%:16%

	6
	8
	12%
	67
	100%
	4%:20%



Campione:
Numero di casi= 67
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                                            INTERPRETAZIONE DEI DATI

Analizzando i dati dopo la somministrazione dei questionari è risultato che vi è relazione solamente tra il genere dei frequentati delle classi prima dei licei e la conoscenza degli effetti provocati dalle droghe leggere (quinta tabella).
Nelle prime due tabelle abbiamo rappresentato la distribuzione del genere e dell’età dei soggetti interessati; nella terza tabella abbiamo messo in relazione il genere e la domanda dell’approfondimento, sul tema in oggetto, per interesse personale riscontrando una lieve maggioranza del genere femminile (36) rispetto a quello maschile (31). Per quel che riguarda la valutazione sulla prevenzione nei licei, è stata molto positiva a proposito degli interventi dei medici e delle testimonianze dei ragazzi che ne facevano uso in precedenza, mentre le campagne di sensibilizzazione non sono state ritenute utili.

In aggiunta vi proponiamo la sintesi alcune osservazioni libere:

·  legalizzazione delle droghe leggere;
· Sfogo;
· Più soggetti hanno sostenuto che non è così grave utilizzare droghe leggere, dato che alcool e sigarette sono già legali e fanno più male;
· Alcuni sostengono che la legalizzazione delle droghe leggere porterebbe alla diminuzione della criminalità e ad un guadagno dello stato;
· Droga come piaga sociale e sensibilizzazione collettiva;
· Le droghe sia leggere che pesanti son sempre nocive;
· Se non ne fai uso, vieni chiamato “sfigato”;
· Se anche provi a prevenire l’idea dei ragazzi è sempre la stessa.











CONCLUSIONI

Attraverso questa ricerca volevamo dimostrare una relazione tra l’età e la conoscenza delle droghe leggere, in realtà abbiamo ottenuto e osservato che una relazione esiste ma tra il genere e la conoscenza, diversamente da quelle che erano le nostre ipotesi di partenza.
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