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Summary

B QOver the last decades, age at onset of substance use has progressively decreased, with earlier initiation
being associated with worse prognosis and greater clinical severity.

This descriptive study examined patterns of use, clinical severity and psychopathological dimensions in 111
patients under 26 years old treated at Ondal - SSD Nuove Dipendenze Asl Citta di Torino in 2024.
Assessments were based on clinical records, the Adolescent Behavior Questionnaire (ABQ) and the Seven
Domains Addiction Scale (7DAS).

Cannabis was the most frequent primary substance (=70%), but with increasing age a shift emerged towards
crack, inhaled cocaine and polysubstance use, which reached 20% in the 23-25 age group. More than half of
the sample (52.3%) presented severe Substance Use Disorder, with severity significantly associated with age
and substance pattern.

Although fewer in number, female patien ts showed more severe clinical impairment and higher levels of
psychopathology across all 7DAS domains.

Overall, findings indicate an age-related trajectory of clinical worsening from adolescence to young adult-
hood and underline the need for specialized public services able to provide early, multidisciplinary and
gender-sensitive interventions to intercept developmental vulnerability and prevent progression towards more
complex and severe patterns of use. ®
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Introduzione

Negli ultimi decenni, in Italia, si e registrato un costante ab-
bassamento dell’eta di primo consumo e sperimentazione di
sostanze psicoattive.

La Relazione al Parlamento sul fenomeno delle Tossicodipen-
denze (2025) conferma questa tendenza, evidenziando che
oltre un terzo degli studenti ha fatto uso di Cannabis, spesso
gia prima dei 15 anni, e che la fascia 15-25 anni e oggi la piu
vulnerabile, anche per quanto riguarda I'uso di Cocaina inalata
e stimolanti.
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Un’attenzione mirata al passaggio dall’adolescenza all’eta adulta
& necessaria non solo perché rappresenta una fase delicata di
sviluppo, ma anche perché coincide con il periodo di massima
incidenza dei disturbi psichiatrici lungo I'arco della vita.

La letteratura, infatti, indica tra i 14 e i 18 anni il picco di insor-
genza dei principali disturbi psichiatrici (Solmi et al., 2022).

In questo contesto, la presenza di Servizi specialistici dedicati a
questa fase evolutiva, come Ondal, & fondamentale.
Intercettare precocemente le situazioni di rischio e offrire inter-
venti mirati consente non solo di prevenire la cronicizzazione
del sintomo, ma anche di contrastarne la “nosologizzazione”:
un appiattimento che pud coinvolgere sia i pazienti che i cu-
ranti.

Riuscire a “guardare oltre” apre allo spazio dell’ascolto di ten-
tativi di regolazione affettiva e automedicazione (Morgenstern,
1993), permettendo di far emergere una sofferenza — talvolta
sconfinante nella psicopatologia — nascosta dietro il sintomo.

[l presente studio si inserisce in questa cornice scientifico-
culturale e analizza un campione clinico di pazienti under 26
in trattamento presso il Servizio Ondal dell’ASL Citta di Torino
nel corso del 2024.

Obiettivi

[l presente studio si propone di esaminare la relazione tra varia-

bili cliniche e demografiche in un campione di giovani pazienti

in trattamento per uso di sostanze presso il Servizio Ondal,

servizio specialistico rivolto a giovani under 26 consumatori di

sostanze psicoattive ad esclusione di oppiacei.

Gli obiettivi di ricerca sono stati cosi definiti:

e descrivere attraverso variabili sia descrittive che cliniche il
campione clinico in oggetto;

e esplorare le variazioni dei pattern di consumo di sostanze in
relazione all’eta dei pazienti suddivisa in Cluster (A 15-18; B
19-22; C 23-25 anni) e i conseguenti risvolti clinici;

e esplorare le variazioni della gravita della diagnosi di Disturbo
da uso di sostanze (DUS) in relazione all’eta dei pazienti;

e verificare le sopracitate differenze in base al sesso, ipotiz-
zando una maggiore gravita della condotta di consumo nei
soggetti di sesso femminile e un‘altrettanta maggiore comor-
bidita psichiatrica;

e sostenere con il supporto di dati statistici I'importanza della
presenza di servizi speciali- stici rivolti all’'utenza in esame.

Materiali e metodi

Partecipanti

[l campione (n = 111) & costituito da pazienti di eta compresa
tra 15 e 25 anni, in trattamento presso il Servizio Ondal.

| partecipanti sono stati differenziati in base al tipo di sostanza
primaria utilizzata (consumo esclusivo di Cannabis vs altre so-
stanze o poliabuso).

Con poliabuso si intende il consumo combinato di 3 o pil so-
stanze.

I dati demografici sono stati estrapolati dalle cartelle cliniche e
integrati con quelli ottenuti dalla somministrazione del’ABQ.
L'eta media € 20,7 anni (DS 3,1; mediana 21), mentre la distri-
buzione per sesso vede in prevalenza soggetti di sesso maschile
(M: 66,7% F: 33,3%).
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In merito alla scolarita, oltre la meta (56,8%) ha completato la
scuola secondaria di primo grado (8 anni), mentre il 36% ha un
diploma superiore (13 anni).

Strumenti

La valutazione diagnostica é stata effettuata tramite:

ABQ - Adolescent Behavior Questionnaire (Hogrefe, 2016),
per una valutazione multidimensionale del Disturbo da uso di
sostanze, che restituisce punteggi categorizzati in quattro livelli
di gravita: sotto l'attenzione clinica (punteggio < 5), lieve (5-6),
moderata (7-8) e grave (> 9). Questo test conta al suo interno
anche la 7DAS.

7DAS - Seven Domains Addiction Scale, che esplora sette do-
mini psicopatologici individuati in letteratura come fattori pro-
dromici per lo sviluppo e il mantenimento di una dipendenza
patologica: ansia da separazione, disregolazione affettiva, dis-
sociazione, esperienze traumatiche infantili, discontrollo degli
impulsi, comportamenti compulsivi e pensieri ossessivi.

Procedura

La somministrazione e avvenuta nel corso dell'anno solare
2024 all'interno del percorso di presa in carico.

| questionari sono stati compilati con supervisione degli opera-
tori.

Analisi statistiche

Sono state condotte analisi descrittive per caratterizzare il cam-
pione, i pattern di consumo e la distribuzione dei livelli di
gravita (sotto lattenzione clinica, lieve, moderato, grave), con
stratificazione per sesso, cluster di eta e tipologia di sostanza
(Cannabis esclusivo vs altre sostanze/poliabuso).
Successivamente, sono stati eseguiti test del chi-quadrato (y2)
per valutare l'associazione tra le variabili indipendenti (sesso,
eta, sostanza di consumo) e i livelli di gravita; vengono riportati
¥2 gradi di liberta (gl) e p.

Il livello di significativita e stato fissato a p < .05 (bilaterale).
Tutte le analisi sono state condotte con Python (versione 3.x)
utilizzando i pacchetti statistici e grafici standard.

Risultati
Sezione A: Analisi delle variabili descrittive

Al. Analisi delle sostanze: sostanza primaria di consumo, so-
stanza secondaria e poliabuso

Nel campione la sostanza primaria pil frequentemente ripor-
tata e la Cannabis, che compare come primaria nel 70,7% dei
casi (n=99 poiché esclusi i poliabusatori) e come secondaria
nel 40%.

Il Crack rappresenta la seconda sostanza primaria piu diffusa
e utilizzata (14,1%), spesso in associa- zione con Alcol o Can-
nabis.

L’Alcol risulta invece raro come sostanza primaria (7,1%), dato
giustificato dalla specificita del Servizio e dall’esistenza di servi-
zi dedicati per il trattamento dell’abuso di alcolici.

Tuttavia emerge molto frequentemente come sostanza seconda-
ria (36,7%).
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La Ketamina e la Cocaina inalata mostrano percentuali conte-
nute come sostanze primarie (4% ciascuna), ma ricompaiono
come secondarie (10% e 6,7%).

A2. Analisi delle sostanze: differenze di sesso

La Cannabis e la sostanza primaria pit diffusa in entrambi i ses-
si (x70%), per le femmine rappresenta il 67,7% mentre i maschi
il 72,1%.

[l Crack e la seconda pit frequente (=13-15%), con distribuzio-
ne simile tra sesso maschile (14,7%) e femminile (12,9%).

L'Alcol come primaria & marginale (6,5% nei maschi e 7,4%
nelle femmine; ~6-7%), mentre la Cocaina inalata compare solo
nei maschi (6%) e la Ketamina solo nelle femmine (13%), sugge-
rendo pattern di sesso distinti.

Tra le sostanze secondarie (n=30), nelle femmine prevale I’Alcol
(58%) e impone una riflessione in merito, seguito dalla Canna-
bis (25%); nei maschi domina la Cannabis (50%), seguito da
Alcol (22%) e Ketamina (17%).

La Cocaina inalata & presente tra i maschi nel 5,6% dei casi
mentre nelle donne nell’8,3%.

Infine, il poliabuso, inteso come I'utilizzo di almeno 3 sostanze
in associazione, & stato rilevato nel 10,8% del campione (n =
12 su 111), equamente distribuiti tra i due sessi.

Queste differenze nei pattern di consumo tra maschi e femmine
sono state sottoposte ad analisi statistiche per indagare I'indi-
pendenza tra le variabili sostanza e sesso.

Il test del chi quadro di indipendenza suggerisce che la distri-
buzione delle sostanze & casuale (p >.05), pertanto queste diffe-
renze sono riscontrabili solamente a livello qualitativo.

A3. Analisi delle sostanze: differenze di eta

[l campione analizzato & stato diviso in 3 Cluster d’eta: Cluster
A (15-18 anni), Cluster B (19-22 anni), Cluster C (23-25 anni).
Nel Cluster A (n = 35) prevale nettamente l'uso di una sola
sostanza (n = 26; 74,3%), quasi esclusivamente Cannabis (30
casi), con rare presenze di Alcol (3) e Ketamina (1).

Le sostanze secondarie (n = 8; 22,9%) sono limitate (Cannabis,
Alcol, Ketamina, Pregabalin), il poliabuso & quasi assente e rap-
presentato da un solo caso (n = 1; 2,9%).

Nel Cluster B (n = 36) il consumo si diversifica: l'utilizzo di una
sola sostanza riguarda il 66,7% (n = 24) dei casi, ma cresce
I'associazione con una secondaria (n = 9; 25%) e il poliabuso (n
= 3; 8,3%). La Cannabis resta centrale (22 casi), ma aumentano
Crack (5) e Ketamina (3) come sostanze primarie. L’Alcol com-
pare soprattutto come sostanza secondaria.

Nel Cluster C (n = 40) il quadro si complica ulteriormente: so-
lo il 475% (n = 19) consuma soltanto una sostanza, il 32,5%
(n = 19) vi associa una seconda e il poliabuso raggiunge il 20%
(n = 8).

La Cannabis resta prevalente (18 casi), ma il Crack assume un
peso rilevante (9 casi), seguito da Alcol (3) e Cocaina inalata (2).
Queste differenze nei pattern di consumo tra i 3 Cluster d’eta
sono state sottoposte ad analisi statistiche per indagare I'indi-
pendenza statistica tra le variabili sostanza ed eta.

[l test del chi-quadro di indipendenza suggerisce che la distri-
buzione delle sostanze non e casuale (p = 0.0048).

Sintesi trasversale

La Cannabis rappresenta la sostanza primaria piu diffusa in
tutte le fasce d’eta, ma la sua centralita si riduce progressiva-
mente: dall’85% nella popolazione tra i 15 e i 18 anni scende
al 45% tra i 23-25 anni.
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A partire dai 19 anni compaiono in modo piu consistente il
Crack e la Ketamina, mentre Cocaina inalata e Alcol restano
meno rappresentati ma relativamente stabili.

Sul piano delle sostanze secondarie, I'Alcol diventa la sostanza
pit frequente soprattutto dai 19 anni in avanti, mentre la Can-
nabis continua a comparire anche nei soggetti piu grandi.
Infine, il poliabuso mostra un andamento crescente con l'eta:
quasi assente tra i 15-18 anni, compare nell’8,3% dei 19-22 an-
ni e raggiunge il 20% nei 23-25 anni.

Graf. 1 - Variazione della percentuale di partecipanti in relazione
al pattern di consumo nei diversi cluster di eta
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Sezione B: Analisi delle variabili cliniche

B1. Gravita del Disturbo da uso di sostanze (DUS) nel cam-
pione clinico

Per ciascun partecipante e stato misurato il livello di gravita
del DUS attraverso la somministrazione dellABQ secondo
una classificazione articolata in quattro fasce: sotto I'attenzio-
ne clinica (punteggio < 5), lieve (5-6), moderata (7-8) e grave
=9).

| risultati mostrano una prevalenza marcata di quadri clinici gra-
vi, che riguardano oltre la meta del campione (n = 58; 52,3%),
delineando quadri clinici di marcata compromissione.

Circa un terzo (n = 19; 32,4%) presenta livelli lievi o moderati,
mentre solo una minoranza (n = 17; 15,3%) non soddisfa i crite-
ri diagnostici (Grafico 2).

B2. Analisi dell’associazione tra la gravita del DUS e l'eta

| partecipanti sono stati distribuiti in 3 Cluster d’eta e all’interno
degli stessi per gravita della diagnosi.

Dal Grafico 2 emerge come nel Cluster A (15-18 anni) ci sia
una quota maggiore di “nessuna diagnosi” (n = 13; 37,1%),
mentre nel Cluster B (19-22 anni) prevalgano nettamente i casi
con diagnosi severa (n = 24; 66,7%), con un incremento ancora
pit evidente (n = 27; 67,5%) nel Cluster C (23-25 anni).

La differenza nella distribuzione della gravita della dipendenza
tra i tre Cluster di eta e stata sottoposta ad analisi statistiche.

Il test del chi-quadro di indipendenza suggerisce che la distri-
buzione della gravita tra i Cluster non e casuale (y2 = 17.77;
p = 0.0068).

19

Copyright © FrancoAngeli
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org



Graf. 2 - Distribuzione della gravita del DUS all’interno dei tre
cluster di eta
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B3. Analisi dell’associazione tra la gravita del DUS e il sesso
| partecipanti sono stati distinti per sesso e per gravita della di-
pendenza.

Graf. 3 - Distribuzione della gravita del DUS per distinzione di
sesso (F=37, M=174)
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Lanalisi dei dati raccolti indica una prevalenza di quadri piu
severi di DUS nel campione femminile (n = 25; 67,6%) rispetto
a quello maschile (n = 37; 50%).

Queste differenze nella gravita tra maschi e femmine sono state
sottoposte ad analisi statistiche per indagarne I'indipendenza.

Il test del chi-quadro non ha evidenziato un’associazione signi-
ficativa tra sesso e gravita della diagnosi (32 = 3,10; p = 0,38),
verosimilmente anche a causa della dimensione ridotta del sot-
togruppo femminile.

B4. Analisi dell’associazione tra la gravita del DUS e sostanze
di consumo

| partecipanti sono stati distribuiti in due sottocampioni diffe-
renti.
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Il primo € composto da consuma- tori “puri” di Cannabis, quin-
di in assenza di altre sostanze in combinazioni.

Il secondo &€ composto da consumatori di tutte le altre sostan-
ze, da sole o in combinazione tra loro.

Graf. 4 - Gravita del DUS nei due gruppi (consumatori esclusivi
di Cannabis vs. consumatori di altre sostanze)
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Le percentuali si riferiscono al numero totale di partecipanti in
ciascun gruppo.

Come mostra il Grafico 4, nel gruppo “Cannabis unico” (n = 78)
la gravita & piu distribuita, con una quota consistente senza
diagnosi (n = 18; 31%) o con livelli lievi (n = 8; 13,8%) oppure
moderati (n = 10; 17,2%).

Nel gruppo “altre sostanze” (n = 53) prevale nettamente la gra-
vita severa (n = 40; 75,5%) con una concentrazione molto alta
di casi.

Queste differenze nella gravita del DUS tra i due gruppi “Can-
nabis unico” e “altre sostanze” sono state sottoposte ad analisi
statistiche per indagarne l'indipendenza statistica.

Il test del chi-quadro ha evidenziato un’associazione signifi-
cativa tra pattern di consumo e gravita del DUS (y2 = 22.5;
p < 0.001).

Sezione C: Analisi dei 7 domini psicopatologici

Nel campione analizzato emerge una presenza significativa di
compromissione clinica nel dominio discontrollo degli impulsi:
il 46,8% dei partecipanti mostra livelli gravi.

Seppur anche all’interno dei restanti domini si riscontrino per-
centuali di casi gravi fanno da controaltare percentuali elevate
di pazienti che risultano sotto soglia, mostrando valori pit bassi
di gravita media.

Nel complesso i dati relativi al campione suggeriscono profili
psicopatologici eterogenei e diversificati.

C1. Analisi dell’associazione tra i 7 domini psicopatologici e
sesso

Al fine vi valutare la possibile relazione tra sesso e domini psi-
copatologici, il campione clinico & stato dapprima diviso in due
gruppi (M, F) e poi distribuito per gravita (fuori dall’attenzione
clinica, lieve, moderato, grave) all’'interno di tutti e 7 i domini
psicopatologici considerati.
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La distribuzione dei livelli di gravita nei 7 domini all’interno dei campioni M e F ¢ riportata nel Grafico che segue.

Graf. 5 - Distribuzione percentuale dei livelli di gravita nei 7 domini all’interno dei campioni M e F
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Queste differenze nei livelli di gravita tra maschi e femmine so-
no state sottoposte ad analisi statistiche per indagare I'indipen-
denza tra le 7 variabili e il sesso.

Il test del chi-quadro di indipendenza suggerisce che in tutti i
domini psicopatologici analizzati le differenze di sesso risultano
statisticamente significative.

| valori statistici sono riportati in Tabella 1.

Tab. 1 - Risultati delle analisi del chi-quadro per le differenze di

sesso nei domini clinici

Dominio psicopatologico Y2(df) P
Ansia da separazione 21.87 (3) <.001
Disregolazione affettiva 24.48 (3) <.001
Dissociazione somatoforme 27.22 (3) <.001
e psicologica

Esperienze traumatiche infantili 24.17 (3) <.001
Discontrollo degli impulsi 15.51 (3) .001
Comportamenti compulsivi 17.83 (3) <.001
e ritualizzazione

Pensieri ossessivi 24.10 (3) <.001

Sono riportati i valori del test del chi-quadro (x2) con i gradi di
liberta tra parentesi e i corrispondenti valori di significativita (p).
[ valori p inferiori a .001 sono riportati come p < .001.

Dalla distribuzione percentuale dei livelli di gravita nei 7 domi-
ni, si osserva una tendenza delle partecipanti di sesso femmini-
le a concentrarsi nelle fasce di gravita clinica piu elevate.

Discussione e conclusioni

| risultati emersi dall’analisi condotta dal seguente studio hanno

evidenziato alcuni pattern ricorrenti di particolare interesse sin-

tetizzabili in 6 punti:

1. Centralita della Cannabis: rappresenta la sostanza primaria
pit diffusa in tutte le fasce d’eta (=70%), ma la sua centralita
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si riduce progressivamente con I'aumentare dell’eta, a favore
di sostanze con alto potenziale addittogeno come Crack e
Cocaina inalata.

2. Complessificazione delle traiettorie di consumo: mentre
negli adolescenti (15-18 anni) prevale 'uso di una sola so-
stanza (in primis Cannabis), nei giovani adulti (19-25 anni)
emerge una crescente diversificazione e un incremento signi-
ficativo del poliabuso (fino al 20% nei 23-25enni).

3. Incremento della gravita del DUS con l'eta: la distribuzione
della gravita del DUS, misurata tramite ABQ, mostra una
netta associazione statistica con l'eta (p = .0068). Nella fa-
scia 15-18 anni la quota di diagnosi severe e pari al 31,4%,
mentre raggiunge il 67,5% in quella 23-25 anni.

4. Rapporto tra sostanza di consumo e gravita del DUS: i
consumatori esclusivi di Cannabis presentano una distribu-
zione piu bilanciata della gravita del disturbo, con il 37,9%
aventi una diagnosi severa, mentre tra i consumatori di altre
sostanze o poliabuso la gravita severa raggiunge il 75,5%
(p < .001).

5. Sesso e gravita del DUS: pur non risultando un dato statisti-
camente significativo (p = .38), le pazienti di sesso femminile
mostrano una prevalenza clinicamente rilevante di quadri se-
veri del Disturbo da uso di sostanze (67,6% dei casi) rispetto
ai pazienti di sesso maschile (50% dei casi).

6. Sesso e psicopatologia: si riscontra una marcata compromis-
sione psicopatologica, nettamente associata con il sesso in
tutti e 7 i domini valutati con 7DAS. Tali differenze tra ma-
schi e femmine in tutti e 7 i domini risultano statisticamente
significative, pertanto non dovute al caso (Tabella 1).

Nel complesso, i risultati indicano una traiettoria di aggrava-

mento clinico legata all’'aumento dell’eta e al passaggio dalla

Cannabis al policonsumo, con differenze di sesso che richiedo-

no un‘attenzione clinica specifica.

| dati raccolti si allineano con le evidenze di recenti studi epi-

demiologici e clinici: la Cannabis & inizialmente la sostanza

prevalente, ma lascia progressivamente spazio a pattern di con-
sumo piti complessi.

Questo ¢ in linea con quanto riportato in letteratura, dove poli-

consumo e uso di stimolanti tendono ad emergere nella prima

eta adulta e sono associati a prognosi piu severe (Connor et al.,

2014; Starzer et al., 2018).
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E importante sostenere I'idea di traiettorie differenziate, influen-
zate da vulnerabilita individuali e contesti sociali (Volkow et al.,
2014), cosi come considerare impatto di esperienze traumati-
che precoci, come trascuratezza emotiva, abusi fisici, sessuali e
psicologici.

In questo senso, una parte significativa del campione, maschile
e femminile, riporta esperienze traumatiche infantili.

Il dato relativo al genere merita particolare attenzione.

Sebbene non emerga una significativita statistica rispetto alla
gravita del Disturbo da Uso di Sostanze, le donne mostrano
una tendenza a quadri clinici piu gravi, in linea con quanto evi-
denziato dalla letteratura (Haro et al., 2023).

Inoltre, in tutti i domini psicopatologici indagati — ansia da se-
parazione, disregolazione affettiva, dissociazione, traumi infan-
tili, discontrollo degli impulsi, compulsivita e pensieri ossessivi
— le differenze di sesso risultano significative, con una maggiore
concentrazione delle partecipanti nelle fasce di gravita piu ele-
vata.

Questi risultati evidenziano la necessita di servizi specialistici
dedicati, non solo ai consumi di sostanza ma a questa specifica
fascia d’eta, e che offrano percorsi terapeutici che tengano in
considerazione le implicazioni delle differenze di sesso.

Limiti e prospettive future

Il presente lavoro presenta alcuni limiti metodologici da consi-
derare.

[l campione, limitato a un solo servizio cittadino, riduce la ge-
neralizzabilita dei risultati.

Inoltre, la ridotta rappresentanza femminile del campione limita
la potenza statistica delle analisi.

Il disegno trasversale, infine, non permette di stabilire relazioni
causali tra eta, sostanze e gravita, né di seguire I'evoluzione dei
percorsi individuali.

Studi futuri dovrebbero prevedere campioni pit ampi e mul-
ticentrici, con disegni longitudinali in grado di chiarire meglio
le dinamiche di transizione dal consumo di Cannabis ad altre
sostanze, e di approfondire le vulnerabilita specifiche tra i
sessi.

Conclusioni

[ risultati di questo studio confermano che eta, sesso e tipo di
sostanza sono variabili chiave nella comprensione del Disturbo
da Uso di Sostanze (DUS) anche tra i giovani.

La Cannabis si conferma sostanza d’esordio pili comune, ma
lascia progressivamente spazio a consumi pit complessi e gra-
vi, come Cocaina inalata e Crack, soprattutto con l'aumentare
dell’eta. Le differenze tra i sessi richiedono modelli di interven-
to mirati, attenti alle vulnerabilita specifiche della popolazione
femminile.

Emergono traiettorie di aggravamento clinico dall'adolescenza
alla giovane eta adulta, che rafforzano la necessita di servizi
specialistici capaci di offrire interventi precoci, multidisciplinari
e sensibili alle differenze tra i sessi.

| servizi pubblici territoriali si confermano fondamentali per
I'intercettazione precoce, il trattamento e la produzione di dati
scientifici utili a orientare politiche e pratiche cliniche.
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