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I principi che seguono sono il risultato di 
una serie di studi finalizzati a rinvenire le 
cause dell’ abuso di sostanze psicoattive e 
gli elementi comuni dei programmi di 
prevenzione risultati scientificamente 
efficaci. Sono stati concepiti per aiutare gli 
operatori deputati alla prevenzione ad 
affrontare il problema droga tra i bambini e 
gli adolescenti basandosi sulle evidenze 
scientifiche relative alla prevenzione. I 
genitori, gli educatori, gli amministratori 
pubblici possono servirsene per guidare le 
loro riflessioni, per programmare le loro 
attività, per realizzare i programmi di 
prevenzione per la comunità.  
 
I programmi di prevenzione vengono, in 
genere, ideati per un uso in un determinato 
ambiente, ad es. l’ambiente domestico, la 
scuola o la comunità, ma possono essere 
adattati anche per un utilizzo in contesti 
differenti. Inoltre, al momento della 
progettazione, hanno ben presente la 
popolazione a cui sono indirizzati: tutti gli 
individui della popolazione, i soggetti ad 
alto rischio, e quelli che fanno già uso di 
sostanze o hanno altri problemi 
comportamentali. Alcuni programmi 
possono essere adottati per più di una 
popolazione. 
 
Principio 1  -  I programmi di prevenzione 
dovrebbero accrescere i fattori di 
protezione ed eliminare o ridurre i fattori di 
rischio (Hawkins et al. 2002). 
 
� Il rischio di diventare tossicodipendenti 

dipende dal rapporto tra il numero e la 
tipologia di fattori di rischio (ad es. gli 
atteggiamenti e i comportamenti 
devianti) e il numero e la tipologia dei 
fattori protettivi (per es. il supporto 
parentale) (Wills and McNamara et al. 
1996). 

� Il potenziale impatto di determinati fattori 
di rischio e di determinati fattori protettivi 
cambia con l’età. Su un bambino, per 
esempio, hanno un maggior impatto 

i fattori di rischio all’interno della 
famiglia, mentre, per un adolescente, un 
fattore di rischio più significativo 
potrebbe essere la frequentazione di 
ragazzi che abusano di sostanze 
psicoattive (Gerstein and Green 1993; 
Dishion et al. 1999). 

� Un intervento precoce sui fattori di 
rischio (per es. su un comportamento 
aggressivo e su uno scarso 
autocontrollo) ha spesso un impatto 
maggiore rispetto ad un intervento 
successivo, in quanto va a modificare il 
percorso di vita di un bambino 
allontanandolo dai problemi e 
indirizzandolo verso comportamenti 
postivi (Ialongo et al. 2001). 

� Anche se i fattori di rischio e quelli di 
protezione possono riguardare persone 
di tutti i gruppi, possono avere un effetto 
differente a seconda dell’età, del genere, 
dell’appartenenza etnica, della cultura e 
dell’ambiente (Beauvais et al. 1996; 
Moon et al. 1999). 

 
Principio 2  - I programmi di prevenzione 
dovrebbero contemplare tutte le forme di 
abuso di sostanze: l’ utilizzo di una sola 
sostanza, quello di più sostanze  
contemporaneamente, l’uso di droghe 
legali quali per es. l’alcool o il tabacco da 
parte di minorenni, l’uso di droghe illegali 
come per es. la marijuana o l’eroina, l’uso 
inadeguato di sostanze ottenute 
legalmente (ad es. gli inalanti), i farmaci da 
prescrizione e i prodotti da banco 
(Johnston et al. 2002). 
 
Principio 3  I programmi di prevenzione 
dovrebbero considerare ed adeguarsi al 
problema  specifico della comunità locale, 
modificare i fattori di rischio e rafforzare i 
fattori di protezione identificati (Hawkins et 
al. 2002). 
 
Principio 4  I programmi di prevenzione,  
per accrescere la loro efficacia, dovrebbero 
considerare i rischi specifici e le 
caratteristiche della popolazione quali l’età, 
il sesso e l’appartenenza etnica (Oetting et 



al. 1997). 
 
Principio 5  - I programmi di prevenzione 
basati sulla famiglia dovrebbero favorire i 
legami e le relazioni familiari, includere 
l’insegnamento delle abilità genitoriali, 
promuovere lo sviluppo, la discussione e 
l’applicazione delle regole familiari per 
quanto riguarda le droghe, prevedere la 
formazione sui metodi educativi e 
l’informazione sulle droghe (Ashery et al. 
1998). 
 
Il legame familiare costituisce il 
fondamento della relazione genitori-figli. 
Questo può essere potenziato attraverso la 
formazione dei genitori su temi quali: il 
supporto ai figli, la comunicazione genitori-
figli e il coinvolgimento parentale 
(Kosterman et al. 1997). 
� La supervisione ed il controllo dei 

genitori sono fattori critici per la 
prevenzione dell’abuso di droghe. 
Queste attività possono essere 
potenziate attraverso l’insegnamento ai 
genitori di modalità per stabilire delle 
regole, per monitorare le attività dei 
propri figli, per lodarne i comportamenti 
adeguati, per imporre una disciplina 
moderata e coerente che rinforzi le 
regole familiari (Kosterman et al. 2001). 

� L’informazione e la formazione sulle 
droghe indirizzata ai genitori o agli 
educatori è di rinforzo a quanto i figli già 
sanno rispetto agli effetti dannosi delle 
droghe e offre alla famiglia l’opportunità 
di discutere dell’abuso di sostanze legali 
ed illegali (Bauman et al. 2001). 

� Interventi brevi, focalizzati sulla famiglia, 
indirizzati alla popolazione generale, 
possono modificare positivamente 
specifici comportamenti genitoriali, 
riducendo i rischi successivi di abuso di 
droga (Spoth et al. 2002b). 

 
Principio 6  - I programmi di prevenzione 
possono essere attuati in età prescolare 
intervenendo sui fattori di rischio per 
l’abuso di droghe quali: comportamento 
aggressivo, scarse abilità sociali, difficoltà 
scolastiche (Webster–Stratton 1998; 
Webster–Stratton et al. 2001). 
 
Principio 7 - I programmi di prevenzione  

per le scuole elementari dovrebbero 
focalizzarsi sul miglioramento del 
rendimento scolastico e sull’apprendimento 
socio-emotivo per far fronte ai fattori di 
rischio per l’abuso di sostanze, quali 
l’aggressività precoce, scarsi risultati, 
L’educazione dovrebbe concentrarsi sulle 
seguenti capacità (Ialongo et al. 2001; 
Conduct Problems Prevention Work Group 
2002b): 
� l’autocontrollo: 
� la consapevolezza emotiva 
� la comunicazione 
� la soluzione di problemi sociali 
� il supporto scolastico, specialmente 

nella lettura. 
 

Principio 8  I programmi di prevenzione 
per la scuola media e superiore 
dovrebbero accrescere le competenze 
scolastiche e sociali attraverso lo sviluppo 
delle seguenti capacità (Botvin et al. 1995; 
Scheier et al. 1999): 
� l’abitudine allo studio ed il supporto 

scolastico 
� la comunicazione; 
� la relazione con i pari 
� l’auto-efficacia e l’affermazione di sé 
� la capacità di resistere all’uso di 

droghe 
� il rafforzamento di un atteggiamento 

ostile alla droga; 
� il potenziamento dell’impegno 

personale contro l’abuso di droga. 
 

Principio 9- I programmi di prevenzione 
rivolti alla popolazione generale, in 
momenti di transizione cruciali come il 
passaggio alla scuola media, possono 
produrre effetti benefici, persino tra le 
famiglie e i figli ad alto rischio. 
Tali interventi non selezionano le 
popolazioni a rischio, ma promuovono il 
legame con la scuola e la comunità (Botvin 
et al. 1995; Dishion et al. 2002). 
 
Principio 10  -  L’associazione di due o 
più programmi di prevenzione, per es. 
quello basato sulla famiglia e quello sulla 
scuola, risulta essere più efficace di un 
singolo programma (Battistich et al. 1997). 
 
Principio 11-1  I programmi di prevenzio 
ne per la comunità destinati a raggiungere 



più ambienti, ad es. le scuole, le 
associazioni, i media, risultano essere più 
efficaci se i messaggi, in ciascun ambiente, 
sono coerenti tra di loro e indirizzati alla 
comunità. 
 
Principio 12 - Se le comunità 
adeguano i programmi ai bisogni, alle 
regole, alle diverse culture, dovrebbero 
mantenere gli elementi essenziali 
dell’intervento originale (Spoth et al. 
2002b) e cioè: 
� la struttura (ossia l’organizzazione 

del programma); 
� il contenuto (cioè le informazioni e 

le strategie del programma); 
� la realizzazione (cioè il modo in cui 

il programma viene adattato, 
implementato e valutato). 

 
Principio 13 -  I programmi per la 
prevenzione dovrebbero essere a lungo 
termine, con interventi ripetuti (per es. 
programmi di richiamo) per rinforzare gli 
obiettivi di prevenzione originari. Gli studi 
dimostrano che i benefici derivanti dai 
programmi di prevenzione per la scuola 
media diminuiscono se vengono meno i 
programmi di follow-up nella scuola 
superiore (Scheier et al. 1999). 
 
Principio 14  -  I programmi di 
prevenzione dovrebbero includere la 
formazione degli insegnanti sulle regole 
per una buona gestione della classe, come 
ad es. la premiazione dei comportamenti 
adeguati dello studente. Tali tecniche 
aiutano ad incoraggiare il comportamento 
positivo degli studenti, la motivazione allo 
studio, il rendimento ed il legame con la 
scuola (Ialongo et al. 2001). 
 
Principio 15  I programmi di prevenzione 
risultano molto efficaci quando utilizzano 
tecniche interattive, quali ad es. discussioni 
di gruppo, situazioni di role-play (i ragazzi 
interpretano il ruolo dei genitori), che 
consentono un coinvolgimento attivo 
nell’apprendimento sull’abuso di droghe e 
rafforzano le capacità (Botvin et al. 1995). 
 
PRINCIPIO 16  I programmi di prevenzione
basati sulla ricerca possono essere econo- 

micamente vantaggiosi. Recenti studi 
americani dimostrano infatti, come ad ogni 
dollaro investito nella prevenzione 
corrisponda un risparmio fino a 10 dollari 
per il trattamento d’abuso di alcool e di 
altre sostanze (Penz 198; Hawkins 1999; 
Aos et al. 2001; Spoth et al. 2002). I 
programmi di ricerca sulla prevenzione 
sono indirizzati a tutte le fasi dello sviluppo 
del bambino, a diverse popolazioni e 
ambienti, e prevedono la diffusione di 
servizi efficaci a livello della comunità. Il 
National Institute on Drug Abuse focalizza 
la sua attenzione sui fattori di rischio per 
l’abuso di sostanze e sugli altri problemi 
comportamentali che si presentano durante 
lo sviluppo del bambino. Gli interventi di 
prevenzione basati sulla ricerca che vanno 
ad intervenire sui fattori di rischio sono in 
grado di aiutare i bambini in ogni fase del 
loro sviluppo. I ricercatori hanno riscontrato 
che lavorare maggiormente con le famiglie, 
la scuola e la comunità rappresenta un 
efficace mezzo per aiutare gli individui ad 
acquisire abilità e approcci per prevenire i 
problemi comportamentali prima che questi 
si manifestino. Gli studi finanziati dal NIDA 
e da altre organizzazioni governative 
americane come il National Institute of 
Mental Health e i Centers for Disease 
Control and Prevention, indicano che un 
intervento precoce è in grado di prevenire 
numerosi comportamenti a rischio degli 
adolescenti. 
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