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1 DENOMINAZIONE DEL MEDICINALE
DIMATEX® 0,2 mg compresse rivestite con film.
2 COMPOSIZIONE QUALITATIVA E QUANTITATIVA
Ogni compressa contiene: lofexidina cloridrato 0,2 mg. Eccipienti: lattosio monoidrato, giallo tramonto 
Per l’elenco completo degli eccipienti vedere paragrafo 6.1.
3 FORMA FARMACEUTICA 
Compressa rivestita con film.
4 INFORMAZIONI CLINICHE
4.1 Indicazioni terapeutiche Trattamento dei sintomi da astinenza in corso di detossificazione da oppiacei
4.2 Posologia e modo di somministrazione La via di somministrazione è quella orale.
ADULTI Il dosaggio deve essere adattato alla risposta dei pazienti. Il dosaggio iniziale è di una compressa da 0,2 mg per due volte al giorno, che può essere aumentata, 
con incrementi giornalieri di 0,2-0,4 mg, fino ad un massimo di 2,4 mg al giorno ( 12 compresse). Si raccomanda una durata di trattamento di 7-10 giorni, nel caso in 
cui non si verifichi l’assunzione di oppiacei durante la detossificazione. Un trattamento di più lunga durata può essere stabilito caso per caso dal medico.
BAMBINI Non sono state stabilite la sicurezza e l’efficacia di lofexidina nei bambini.
ANZIANI Non ci sono esperienze, derivanti da studi clinici, sulla posologia da usare negli anziani. La lofexidina negli anziani dovrebbe essere usata, se necessario, 
con particolare cautela in presenza di malattie cardiache o di terapia antiipertensiva.
4.3 Controindicazioni DIMATEX® è controindicato nei casi di ipersensibilità alla lofexidina o ad altri derivati dell’imidazolina o ad uno qualsiasi degli eccipienti.
4.4 Avvertenze speciali e precauzioni d’impiego Come con altri agenti ipotensivi la terapia con lofexidina non deve essere interrotta bruscamente. La 
sospensione del trattamento deve perciò avvenire con una riduzione graduale del dosaggio nell’arco di 2-4 giorni o più, per ridurre al minimo l’aumento della 
pressione sanguigna e i segni ed i sintomi associati. La lofexidina deve essere usata con cautela in pazienti con grave insufficienza coronaria, infarto miocardico 
recente, malattia cerebrovascolare o insufficienza renale cronica ed in pazienti con bradicardia o ipotensione. La pressione e la frequenza cardiaca devono essere 
controllate frequentemente. Pazienti con una storia di depressione devono essere osservati attentamente durante una terapia a lungo termine con lofexidina. 
Sono stati riportati casi di prolungamento dell’intervallo QT durante il trattamento con lofexidina. Sebbene la relazione tra la lofexidina e queste modificazioni 
dell’ECG non è ancora chiara, sarebbe prudente evitare l’uso di lofexidina in pazienti a rischio di prolungamento dell’intervallo QT, per esempio quelli con una storia 
pregressa di prolungamento dell’intervallo QT, pazienti con disturbi metabolici o preesistenti disturbi cardiovascolari o con storia familiare accertata, ed in pazienti 
che assumono altri farmaci che possono causare un prolungamento dell’intervallo QT. Informazioni importanti su alcuni eccipienti DIMATEX® contiene lattosio 
quindi i pazienti affetti da rari problemi ereditari di intolleranza al galattosio, da deficit di lattasi o da malassorbimento di glucosio-galattosio, non devono assumere 
questo medicinale. DIMATEX® contiene E110 (giallo tramonto) che può causare reazioni allergiche.
4.5 Interazione con altri farmaci ed altre forme di interazione La lofexidina può esaltare gli effetti depressivi sul SNC dell’alcol, dei barbiturici e di altri 
sedativi. La lofexidina può aumentare gli effetti dei farmaci antiipertensivi. L’uso concomitante di antidepressivi triciclici può ridurre l’efficacia della lofexidina. Deve 
essere evitato l’uso concomitante di farmaci che possano prolungare l’intervallo QT o causare sbilanciamento elettrolitico.
4.6 Gravidanza ed allattamento Gravidanza La sicurezza della lofexidina nelle donne in gravidanza non è stata stabilita. Alte dosi di lofexidina somministrate 
a cagne ed a coniglie gravide hanno causato una diminuzione del peso fetale ed aumentato il numero di aborti. La lofexidina dovrebbe essere somministrata in 
gravidanza solo se il beneficio è maggiore del rischio sia per la madre che per il feto. 
Allattamento Non è noto se questo farmaco sia escreto nel latte materno quindi deve essere somministrato con cautela alle madri che allattano.
4.7 Effetti sulla capacità di guidare veicoli e sull’uso di macchinari La lofexidina può avere effetti sedativi. I pazienti che presentano tali effetti dovrebbero 
essere avvisati di non guidare veicoli o usare macchinari.
4.8 Effetti indesiderati Gli effetti collaterali del farmaco sono principalmente correlati ai suoi effetti antagonisti centrali alfa-adrenergici e la loro frequenza è 
così definita: Molto comune (  1/10) Comune (  1/100 e < 1/10) Poco comune (  1/1.000 e < 1/100) Rara (  1/10.000 e < 1/1.000) Molto rara (< 1/10.000) Non 
nota (la frequenza non può essere definita sulla base dei dati disponibili) Disturbi del sistema immunitario: Frequenza non nota: reazione allergica può essere 
causata dalla presenza di E110 (giallo tramonto). Patologie del sistema nervoso: Molto comune: vertigini. assopimento e sintomi correlati inclusi sedazione 
e sonnolenza Patologie cardiache: Molto comune: bradicardia Frequenza non nota: sono stati segnalati casi di prolungamento dell’intervallo QT Patologie 
vascolari: Molto comune: ipotensione Patologie sistemiche e condizioni relative alla sede di somministrazione: Molto comune: secchezza delle mucose, 
specialmente della bocca, gola e naso.
4.9 Sovradosaggio Il sovradosaggio può causare ipotensione, bradicardia e sedazione. Quando appropriato si può eseguire una lavanda gastrica. Nella 
maggioranza dei casi tutto ciò che si richiede sono misure generali di assistenza.
5 PROPRIETÁ FARMACOLOGICHE
5.1 Proprietà farmacodinamiche Categoria farmacoterapeutica: farmaci usati nella dipendenza da oppioidi Classificazione ATC: N07BC04 La lofexidina 
cloridrato è una sostanza derivata dall’imidazolina, attiva per via orale, agonista dei recettori alfa 2 adrenergici; si crede abbia una alta affinità per il sottotipo 2A 
del recettore, ciò comporta una minore attività antiipertensiva rispetto agli agonisti non selettivi del recettore alfa 2. Ipotensione può comunque manifestarsi in 
soggetti suscettibili, accompagnata da una diminuzione della frequenza cardiaca. L’interruzione improvvisa del trattamento con lofexidina è stata, in alcuni casi, 
associata ad un momentaneo incremento della pressione arteriosa rispetto ai livelli pre-trattamento.
5.2 Proprietà farmacocinetiche La lofexidina è ben assorbita e raggiunge la concentrazione plasmatica di picco dopo 3 ore dalla somministrazione di 
una singola dose. L’emivita è di 11 ore con accumulo dopo 4 giorni di dosaggio ripetuto. La lofexidina è ampiamente metabolizzata dal fegato ed eliminata 
principalmente per via renale.
5.3 Dati preclinici di sicurezza Tossicologia animale. La lofexidina, in studi di tossicità su animali in dose singola, è tollerata ad alte dosi, la DL50 è maggiore di 
77 mg/kg. Con dosaggi ripetuti in topi, ratti e cani sono comparsi sintomi correlati all’effetto farmacologico della sostanza quali atassia, sedazione, tremori, aspetto 
apatico, spossatezza. Gli studi di mutageneticità sono incompleti ma la lofexidina non ha mostrato mutageneticità nel test di Ames. Studi a lungo termine in ratti 
non mostrano alcuna evidenza di cancerogenicità. Alte dosi di lofexidina somministrate a ratte e a coniglie gravide hanno causato una diminuzione del peso fetale 
ed aumentato il numero di aborti. Non sono stati rilevati effetti teratogeni.
6 INFORMAZIONI FARMACEUTICHE
6.1 Elenco degli eccipienti Lattosio monoidrato, acido citrico monoidrato, cellulosa microcristallina, calcio stearato, povidone (kollidon 30), sodio laurilsolfato. 
Rivestimento: Opadry OY-S-9480 contenente: ipromellosa, titanio diossido, glicole propilenico, indigo carmine (E132), giallo tramonto (E110).
6.2 Incompatibilità Nessuna nota.
6.3 Periodo di validità 2 anni
6.4 Precauzioni particolari per la conservazione Conservare a temperatura non superiore a 25°C. Conservare nella confezione originaria.
6.5 Natura e contenuto del contenitore Blister Al/Al. Confezione contenente 60 compresse rivestite con film.
6.6 Precauzioni particolari per lo smaltimento e la manipolazione Dopo l’uso non disperdere i contenitori nell’ambiente. Per l’eliminazione del prodotto 
utilizzare gli appositi contenitori per la raccolta differenziata dei medicinali.
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Introduzione

L’uso e l’abuso di droghe, nonché 
le conseguenze in termini di costi 
sanitari e sociali che ne derivano 
sugli individui e sulla collettività, 
riguardano tutte le popolazioni, sia 
economicamente sviluppate che in 
via di sviluppo. 
Le Nazioni Unite hanno stimato 
(UNODC, 2011) che circa 200 mi-
lioni di persone in tutto il mondo, 
intorno al 5% di tutta la popolazione 
tra i 15 anni ed i 64 anni di età, con-
suma sostanze psicotrope illegali e 
che circa 30 milioni di questi siano 
consumatori problematici. 
In Italia l’indagine IPSAD1 sulla po-
polazione generale (15-64 anni) ha 
rilevato che circa il 29,6% della po-
polazione intervistata nel 2011, ha 
consumato almeno una volta nella 
vita una sostanza stupefacente il-
legale ed il 4,1% negli ultimi trenta 
giorni. Secondo questa stessa inda-
gine l’assunzione di droghe risulta 
essere più frequente nel genere ma-
schile (consumi nella vita: 33,2% dei 
maschi contro il 26,8% delle femmi-
ne) e si concentra maggiormente nei 
segmenti di popolazione giovanili 

(15-34 anni). Nello specifico, i con-
sumi episodici (almeno una sostan-
za nella vita) riportano prevalenze 
più alte nella fascia d’età compresa 
tra i 25 e i 34 anni (44,3%), men-
tre l’uso di sostanze più assiduo, 
riferito all’ultimo anno e all’ultimo 
mese, riguarda la fascia che va dai 
15 ai 24 anni, con rispettivamen-
te il 17,9% e l’8,4%. Sui consumi 
giovanili (15-19 anni), l’indagine 
nazionale ESPAD2 Italia 2011 rileva 
che le sostanze più consumate una 
tantum sono i cannabinoidi (27,5%) 
e i farmaci o psicofarmaci assunti 

non per motivi di salute (12,3%).
I modelli di consumo ricreazionale 
di sostanze nel mondo giovanile rap-
presentano un importante oggetto 
di studio nella letteratura riguardan-
te il fenomeno dell’uso di droghe 
e, come è ormai noto, questi sono 
spesso caratterizzati dall’associazio-
ne con altri comportamenti a rischio 
(consumo di alcol, di sigarette, guida 
pericolosa, comportamenti antiso-
ciali, etc.) (Bonino, 2005; Lombi, 
2006; Stronski et al., 2000; Winstock 
et al., 2001) con un conseguente au-
mento della probabilità di provocare 
danni alla salute. 
Uno dei più articolati modelli di con-
sumo che negli ultimi anni è andato 
sempre più diffondendosi proprio 
nei contesti giovanili, e che, per ovvi 
motivi, risulta essere di grande in-
teresse scientifico è quello della 
poliassunzione di sostanze. Questo 
rappresenta un ambito non ancora 
ben delineato e, proprio per la sua 
eterogeneità e continua evoluzio-
ne, le definizioni stesse sono ancora 
elusive (Barrett et al., 2006; Byqvist, 
2006). Tale comportamento può es-
sere inteso sia come l’assunzione di 
due o più sostanze legali e/o illegali 

Il consumo ricreazionale 

giovanile di sostanze 

psicoattive si è 

profondamente 

trasformato negli ultimi 

anni dando vita a pattern 

d’uso e trend eterogenei e 

multiformi.

__________

di A. Berti, C. Orsini, F. Innocenti, C. Silvestri, F. Voller

Effetti della crisi economica sui modelli 
di consumo di sostanze illegali degli 

studenti toscani

1L’indagine IPSAD (Italian Population Survey on Alcohol and other Drugs), promossa dall’Osservatorio Europeo delle Droghe e Ttossicodipendenze (OEDT) di Lisbona, 
viene svolta ogni due anni ed è stata effettuata in Italia per la prima volta dall’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di Pisa nel 2001. Rappresenta la prima indagine 
nazionale sulla prevalenza d’uso di alcol e sostanze illegali nella popolazione generale.
2Lo studio ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs), nasce a livello europeo come indagine rivolta agli studenti di 15 e 16 anni per 
monitorare l’uso delle sostanze stupefacenti; viene realizzato ogni quattro anni a partire dal 1995 e coordinato dall’OEDT di Lisbona. In Italia viene effettuato an-
nualmente (quadriennale dal 1995 e annuale dal 1999) dall’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di Pisa e si rivolge ai ragazzi di età compresa tra i 15 e i 19 anni. 
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in una sola occasione, sia come l’uso 
di più sostanze in occasioni diverse. 
L’assunzione contemporanea e/o 
nella stessa serata di due o più so-
stanze psicoattive, comporta un po-
tenziamento degli effetti e dei rischi 
delle sostanze assunte, che possono 
provocare seri danni alle persone e 
a terzi (incidenti stradali, risse, etc.) 
(Martoni & Putton, 2006).
La crisi economica, che nel 2009 
si è abbattuta a livello mondiale, è 
stata oggetto di numerosi studi in 
termini di effetti sulla salute della 
popolazione (Catalano et al., 2011; 
Stukler et al., 2009). In questi ultimi 
anni infatti, sia a causa della contra-
zione economica, che delle scarse 
risorse a disposizione dei sistemi 
sanitari, si sono approfondite le 
disuguaglianze socioeconomiche e 
di salute che già persistevano sulle 
fasce di popolazione marginalizzate 
e che, ad oggi, coinvolgono sempre 
più persone (Giannoni, 2010). Come 
riportato in letteratura, la riduzione 
di risorse può influenzare il compor-
tamento attraverso un meccanismo 
di tipo countercyclical, secondo cui 
i comportamenti non direttamente 
collegabili all’economia (atti violen-
ti, uso di sostanze, etc.) tendono a 
riprodursi e ad acutizzarsi, o di tipo 
procyclical in cui ne viene facilita-
to l’abbandono (Catalano et al., 
2011).
Relativamente al consumo di so-
stanze psicotrope sono emerse 
evidenze circa una relazione tra re-
cessione economica e uso di droghe 
nei giovani (Arkes, 2007). In partico-
lare, è stato riscontrato un modello 
di consumo di tipo countercyclical, 
secondo il quale alla recessione eco-
nomica consegue un aumento della 
diffusione di tale comportamento 
(Arkes, 2011). Molteplici sono i fat-

tori che sembrano interagire, sia di-
rettamente, come per esempio la 
diminuzione del costo delle droghe, 
che indirettamente: un più facile 
accesso alle sostanze, l’aumento di 
stress, etc.
L’aumento dei consumi così genera-
to può manifestarsi anche sotto for-
ma di poliuso di sostanze in quanto 
diminuendo la disponibilità di soldi 
si vanno a cercare sostanze dai bassi 
costi, spaziando nell’ampio venta-
glio di varietà e socializzandosi così 
a nuovi pattern e comportamenti 
d’abuso (Bretteville-Jensen, 2011). A 
tal proposito ci siamo chiesti, quindi, 
come e se recentemente il fenome-
no dell’uso di sostanze, ed in parti-
colar modo il poliuso, possa esser 
mutato e quanto l’attuale contesto 
socioeconomico possa aver con-
tribuito ad eventuali cambiamenti 
nelle modalità e nei modelli di con-
sumo. 

Obiettivi

L’obiettivo generale di questo lavo-
ro è quello di analizzare eventuali 
cambiamenti nelle prevalenze e nei 
modelli d’uso delle sostanze psico-
trope da parte degli studenti toscani 
nel periodo 2005-2011. In particolar 
modo, identificare una tipologia di 
consumatore assiduo e analizzare 
le eventuali differenze in termini di 
comportamenti a rischio, rispetto ad 
un sottogruppo di soggetti che non 
hanno mai assunto droghe nella loro 
vita. Verificare inoltre la presenza di 
fattori collegati direttamente e non 
(livello di distress psicologico, bulli-
smo e pratica del gioco d’azzardo) 
ai recenti cambiamenti economici 
e allo stesso tempo associati a de-
terminati modelli di consumo ricrea-

zionale, come quello del poliuso di 
sostanze illegali.

Metodi

L’Agenzia Regionale di Sanità della 
Toscana, attraverso lo studio EDIT 
(Epidemiologia dei Determinanti 
degli Incidenti Stradali in Toscana), 
realizzato al fine di migliorare le co-
noscenze sui determinanti dell’infor-
tunistica stradale, indaga molteplici 
abitudini e comportamenti a rischio 
tra i giovani, tra cui anche il consu-
mo di sostanze illegali. La ricerca 
si svolge ogni tre anni a partire dal 
2005 e l’ultima edizione è stata con-
dotta tra marzo e maggio 2011. 
Il campione, stratificato per ge-
nere, età e tipologia di istituto di 
istruzione secondaria3, è stato se-
lezionato in base alla rappresen-
tatività per azienda unità sanitaria 
locale (AUSL). In particolare, al fine 
di coinvolgere circa 400 soggetti 
per ogni territorio, corrispondenti 
a 4 scuole per AUSL (ad eccezione 
di quella di Firenze dove, per ra-
gioni legate alla dimensione demo-
grafica, ne sono state selezionate 
7), nel campione finale sono state 
selezionate 53 scuole. Gli istituti 
così campionati avrebbero dovu-
to veder interessati 5524 studenti 
toscani. 
La rilevazione ha effettivamente 
coinvolto 4829 studenti (45,7% 
femmine) di età compresa fra i 14 
ed i 19 anni, frequentanti 52 istitu-
ti. Per ogni istituto arruolato nello 
studio sono state sorteggiate cin-
que classi (dalla I alla V) apparte-
nenti a sezioni diverse. Ciò è stato 
effettuato allo scopo di evitare un 
possibile bias di selezione legato a 
specifiche caratteristiche riscontra-

AA. VV. - Effetti della crisi economica sui modelli di consumo

3Sono stati individuati i seguenti tipi di istituti scolastici medi superiori: liceo classico, liceo scientifico, liceo linguistico, liceo artistico, istituto professionale d’arte, 
liceo psico/socio-pedagogico, istituti tecnici e istituti professionali. Nel corso dell’analisi il livello di aggregazione considerato sarà maggiore. 
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bili in alcune sezioni.
Il reperimento dei dati è avvenuto 
attraverso la somministrazione di 
un questionario anonimo autocom-
pilato. Lo strumento, composto 
da 75 domande, è stato costruito 
con lo scopo sia di dimensionare 
e tipizzare gli incidenti stradali e i 
comportamenti alla guida dei mez-
zi (motocicli, moto e auto), sia per 
indagare gli eventuali stili di vita e 
comportamenti a rischio, nonché il 
loro possibile ruolo nel fenomeno 
stesso dell’infortunistica stradale. 
In particolare, gli ambiti di rileva-
zione hanno riguardato: 
- le relazioni familiari e le relazioni 
con il gruppo dei pari (composizio-
ne del nucleo familiare, titolo di 
studio e attività svolta dai genitori, 
valutazione qualitativa dei rapporti 
con i genitori e con i pari su scala 
Likert a 5 punti tratti dal questiona-

rio dello studio multicentrico italia-
no DATIS [Dati Incidenti Stradali] e 
del progetto EPIV [Epidemiologia e 
Prevenzione degli Incidenti e della 
Violenza] realizzati dall’Istituto Su-
periore di Sanità);
- la condizione di distress psicologi-
co (scala Kessler-6 self) (Andrews & 
Slade, 2001; Carney & Freedland, 
2002; Weissman et al., 1988);
- i comportamenti alla guida di 
veicoli (tipologia di veicoli guidati, 
comportamenti a rischio alla guida, 
numerosità e tipologia di incidenti 
in ordine di gravità, condizioni di 
guida e fermi stradali);
- il consumo di tabacco (sulla base 
delle raccomandazioni dell’OMS, 
numero di sigarette fumate ed età 
d’inizio); 
- il consumo di alcol (tipologie di 
bevande utilizzate, quantità nel 
corso della settimana, episodi di 

binge drinking);
- l’uso di sostanze psicotrope illegali 
(tratte da ESPAD [Hibell et al., 2009], 
tipo di sostanza, età d’inizio, prima 
sostanza assunta, consumo nella 
vita, nell’ultimo anno e nell’ultimo 
mese). In questa terza rilevazione 
sono state aggiunte nelle doman-
de ulteriori sostanze illegali tra cui 
ketamina e smart drugs;
- le abitudini alimentari e Body Mass 
Index (BMI) (consumo quotidiano 
di frutta e verdura, misure antropo-
metriche);
- l’attività sportiva (tipologia e fre-
quenza);
- la pratica del gioco d’azzardo (tipo-
logia di gioco, frequenza, test Lie/
Bet) (Johnson et al., 1997);
- il bullismo (tipologia di prepoten-
ze subite, agite, luoghi e frequenza 
con cui si verificano) (Centro For-
mativo Provinciale Giuseppe Zanar-

AA. VV. - Effetti della crisi economica sui modelli di consumo

	 Caratteristiche generali del campione EDIT (EDIT 2005 e 2011)

Caratteristiche del campione
2005 2011

% (IC 95%) % (IC 95%)

Genere

Maschi 45,1 (43,71-46,48) 54,3 (52,87-55,68)

Femmine 54,9 (53,52-56,29) 45,7 (44,32-47,13)

Totale 100 - 100 -

Età

<14 13,4 (12,44-14,34) 11,9 (11,03-12,86)

15 19,4 (18,29-20,49) 17,9 (16,81-18,97)

16 20,2 (19,04-21,27) 19,1 (18,00-20,22)

17 20,0 (18,86-21,09) 21,2 (20,07-22,38)

18 18,4 (17,29-19,44) 18,9 (17,76-19,97)

>19 8,7 (7,93-9,50) 10,9 (10,07-11,84)

Totale 100 - 100 -

Tipo di istituto

Liceo classico e scientifico 37,8 (36,49-39,18) 36,2 (34,88-37,60)

Istituto tecnico e socio-pedagogico 40,6 (39,25-41,98) 37,2 (35,83-38,56)

Istituto professionale e artistico 21,6 (20,41-22,69) 26,6 (25,32-27,81)

Totale 100 - 100 -
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delli, 2007; Menesini & Giannetti, 
1997; Olweus, 1996; Villa S. Ignazio, 
2001);
- i comportamenti sessuali (scala 
tratta dalla versione italiana dello 
Youth Risk Behavior Surveillance 
System) (Pellai, 2001).
I questionari sono stati compilati 
dagli studenti su tablet che trasmet-
tevano le risposte, attraverso una 
tecnologia wireless, direttamente 
ad un computer portatile dove ve-
nivano registrate in un database 
complessivo in tempo reale. 
L’analisi dei dati riportata in questo 
documento è stata mirata alla de-
scrizione dell’attuale uso di droghe 
e del trend degli ultimi anni, anche 
per mezzo del confronto con i dati 
nazionali ottenuti dalla rilevazione 
ESPAD Italia 2011. Per le elaborazio-
ni inerenti alla poliassunzione sono 
stati selezionati due sottogruppi di 
soggetti: coloro che non hanno mai 
fatto uso di sostanze illegali nella 
vita (non assuntori = NA), coloro che 
ne hanno assunta una negli ultimi 
trenta giorni (monoassuntori = MA) 
e coloro che ne avevano utilizzate 
due o più sempre nel mese prece-

dente la compilazione del questio-
nario (poliassuntori = PA). Questi 
sono stati confrontati in relazione 
ad altri comportamenti a rischio 
allo scopo di individuare differen-
ze di atteggiamenti statisticamente 
significative. 
In un secondo momento è stata 
elaborata una stima mediante un 
modello di regressione logistica 
multivariata e con gli odds ratio 
(OR) così calcolati è stato possibile 
riscontrare eventuali associazioni tra 
il consumo di sostanze ed alcuni fat-
tori che potrebbero essere correlati 
con l’attuale congiuntura economi-
ca. Tra questi, l’elevato grado di di-
stress, giocare d’azzardo e praticare 
bullismo. 

Risultati

In Tabella 1 sono state riportate le 
caratteristiche principali (distribu-
zione per genere, età e tipo di isti-
tuto) dei campioni delle due edizioni 
EDIT (2005 e 2011). Gli studenti in-
tervistati sono stati 4951 nel 2005 e 
4829 nel 2011 con rispettivamente il 

54,9% e il 45,7% delle femmine.
Da quanto emerso nell’ultima rile-
vazione EDIT (2011), oltre un terzo 
(circa il 36%) degli studenti toscani 
dichiara di aver assunto almeno una 
sostanza illegale nella vita (Tabella 
2). In Italia il consumo una tantum 
di almeno una sostanza illegale ri-
guarda, secondo lo studio IPSAD, il 
32,2% degli intervistati di età com-
presa tra i 15 e i 24 anni.
Inferendo il dato EDIT sulla preva-
lenza d’uso nella vita alla popolazio-
ne giovanile toscana (dello stesso 
anno e fascia di età), si stima che ol-
tre 66.000 studenti abbiano assun-
to una o più sostanze stupefacenti 
nella loro vita.
La sostanza più frequentemente 
consumata almeno una volta nella 
vita è la cannanbis (31% del campio-
ne) seguita dagli allucinogeni (6,5%), 
dalla cocaina (5,9%) e dai farmaci o 
psicofarmaci assunti non per motivi 
di salute e senza prescrizione medi-
ca (5,1%).
Il consumo nell’ultimo mese riguar-
da un quarto del campione EDIT 
(24,8%). Relativamente a questi 
riferimenti temporali, si osserva 

AA. VV. - Effetti della crisi economica sui modelli di consumo

	 Prevalenza d’uso di sostanze illegali nella vita e nell’ultimo mese nella popolazione giovanile 	
	 (EDIT 2011)

Sostanze

Prevalenze d’uso 2011

VITA MESE

% (IC 95%) % (IC 95%)

Almeno una sostanza 36,4 (34,71-38,00) 24,8 (23,19-26,51)

Cannabinoidi 31,0 (29,39-32,55) 18,3 (16,89-19,67)

Cocaina (e crack) 5,9 (4,95-6,78) 2,1 (1,51-2,71)

Stimolanti* 3,6 (2,89-4,38) 0,9 (0,57-1,28)

Allucinogeni** 6,5 (5,53-7,52) 1,6 (1,03-1,99)

Eroina 1,2 (0,79-1,66) 0,3 (0,11-0,44)

Farmaci o psicofarmaci assunti non per 

motivi di salute
5,1 (4,37-5,89) 2,1 (1,59-2,58)

Anabolizzanti 0,8 (0,47-1,06) 0,1 (0,03-0,25)

*Stimolanti: amfetamine, ecstasy e GHB
**Allucinogeni: LSD, funghi allucinogeni e ketamina
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una distribuzione delle differenze 
tra regione e paese simile alla pre-
cedente, anche se le prevalenze per 
uso di cannabis relative agli studen-
ti toscani risultano proporzional-
mente più alte dei colleghi italiani 
rispetto alle differenze riscontrate 
nei consumi una tantum. Il diva-
rio ammonta infatti a 5,1 punti 
percentuali (18,3% EDIT e 13,2% 
ESPAD Italia) (dati non mostrati). 
L’aumentato consumo di cannabis 
(oltre alla differente classe di età 
considerata) è dunque il principale 
responsabile anche della distanza 
tra i dati EDIT e i dati IPSAD sul 
consumo di almeno una sostanza 
illegale (28,4% vs 8,4%) (dati non 
mostrati).
L’analisi degli andamenti dell’uso 
di almeno una sostanza registrati 
in Toscana dal 2005 al 2011 mo-
stra un trend in aumento per tutti 

i riferimenti temporali osservati 
(Tabella 3). 
Tali differenze si osservano in par-
ticolar modo per i consumi più fre-
quenti (ultimo mese, differenza: 
7,3%) e nel genere femminile, per 
i consumi una tantum e nell’ultimo 
anno. Ciò potrebbe indicare una 
maggiore diffusione dell’uso ricrea-
tivo tra i consumatori più “assidui” e 
un aumento degli “sperimentatori” 
tra le femmine.
Osservando le frequenze d’uso rife-
rite dagli assuntori mensili, sarebbe-
ro quindi circa 33.300 gli studenti 
di età compresa tra i 14 e i 19 anni 
che in Toscana consumano cannabis 
ed il 63% circa di questi una volta 
alla settimana o più (Tabella 4). Il 
consumo di cocaina e di farmaci o 
psicofarmaci assunti senza prescri-
zione medica riguarda circa 3800 ra-
gazzi per ciascuna sostanza. Inoltre, 

rispettivamente il 48,3% ed il 52% 
dei suddetti consumatori riferiscono 
un consumo settimanale.
Relativamente all’età di primo utiliz-
zo (Tabella 5), nel 2011 circa il 56% 
di chi ha sperimentato una sostan-
za psicotropa, lo ha fatto entro i 15 
anni. Le differenze di genere sono 
piuttosto moderate, anche se è op-
portuno osservare che per i sedici 
e i diciassettenni, tra le femmine, 
la percentuale di “sperimentatrici” 
supera quella dei maschi. Il confron-
to con le precedenti rilevazioni mo-
stra un andamento decrescente, dal 
2005 al 2011, della concentrazione 
di studenti nelle classi di età 14, 15 
e 16 anni. Inoltre, nel 90% dei casi 
la prima sostanza sperimentata è 
un derivato della cannabis (dati non 
mostrati).
A questo punto della nostra analisi 
abbiamo soffermato l’attenzione su 

AA. VV. - Effetti della crisi economica sui modelli di consumo

	 Prevalenza d’uso di sostanze illegali nella vita, ultimo anno e ultimo mese per genere. 		
	 Distribuzione delle differenze (EDIT 2005 e 2011)

Consumo di
sostanze
almeno
una volta:

Maschi Femmine Totale

2005	          2011 2005	                       2011 2005	          2011

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

nella vita 38,0 (35,98-40,02) 40,5 (38,25-42,81) 29,2 (27,48-30,90) 31,9 (29,56-34,24) 33,2 (31,90-34,52) 36,4 (34,71-38,00)

negli ultimi 
12 mesi

31,7 (29,80-33,67) 35,5 (33,12-37,80) 22,3 (20,75-23,88) 26,5 (24,18-28,87) 26,6 (25,40-27,93) 31,1 (29,46-32,80)

negli ultimi 

30 giorni
21,8 (20,13-23,56) 29,2 (26,80-31,57) 13,8 (12,53-15,12) 20,3 (18,00-22,53) 17,5 (16,43-18,55) 24,8 (23,19-26,51)
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	 Distribuzione percentuale della frequenza d’uso settimanale per cannabis e cocaina, ultimo 
	 mese (EDIT 2011)

Sostanze
Cannabis Cocaina

Farmaci o psicofarmaci
assunti senza 

prescrizione medica

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Tutti i giorni 19,8 (15,57-23,98) 9,3 (1,46-17,07) 21,1 (8,63-33,58)

Qualche giorno/settimana 27,1 (22,80-31,44) 18,8 (2,50-35,04) 29,3 (11,59-47,01)

Almeno un giorno/settimana 16,4 (13,06-19,76) 20,2 (8,52-31,84) 2,2 (0,00-5,29)

Meno di un giorno/settimana 36,7 (32,24-41,15) 51,8 (34,30-69,27) 47,4 (30,08-64,79)

Totale 100 - 100 - 100 -
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coloro che avevano dichiarato di as-
sumere più di una sostanza illegale. 
Questa modalità di consumo, detta 
anche poliassunzione, riguarda, per 
i consumi una tantum, il 13,4% degli 
intervistati EDIT nel 2011 e, relati-
vamente agli ultimi trenta giorni, il 
3,9% (Tabella 6). Quest’ultimo sot-
togruppo, rappresenta una frazione 
di studenti in cui esiste una maggior 
probabilità di includere assuntori 
più assidui e/o abituali di sostanze 
psicotrope. 
Le percentuali relative al numero di 
sostanze consumate indicano, per 
quanto riguarda i consumi nella 
vita, che la percentuale di studenti 
che riferisce l’uso di due sostanze è 
inferiore a quella di coloro che ne 
riferiscono tre o più (rispettivamen-
te EDIT 2011: 6,1% e 7,4%); mentre, 
come ci aspettavamo, nei consumi 

riferiti agli ultimi dodici mesi e tren-
ta giorni, all’aumentare del numero 
di sostanze diminuisce la quota di 
ragazzi coinvolti: da 4,3% a 4% nel-
l’anno e da 2,4% a 1,5% nel mese.
Le sostanze più frequentemente ab-
binate alle altre sono quelle della fa-
miglia dei cannabinoidi, consumate 
dalla quasi totalità dei soggetti (89% 
circa) che riferiscono un poliuso di 
sostanze illegali negli ultimi trenta 
giorni. Inoltre, tra coloro che ne han-
no assunte due, la combinazione più 
frequente è cannabis e cocaina (in-
cluso crack), seguita da cannabis e 
amfetamino-derivati (incluse amfe-
tamine, ecstasy e GHB) e cannabis e 
allucinogeni (comprendente anche 
LSD e funghi allucinogeni e keta-
mina); mentre per gli studenti che 
riferiscono di aver fatto uso di tre o 
più sostanze il cocktail più diffuso 

consiste nella combinazione di can-
nabis, cocaina e amfetamino-deriva-
ti, in seconda posizione, cannabis, 
amfetamino-derivati e allucinogeni 
e in terza cannabis, cocaina e allu-
cinogeni o pillole farmacologiche 
(assunte non per motivi di salute e 
senza prescrizione medica) (dati non 
mostrati).
Allo scopo di analizzare e valutare 
l’atteggiamento degli intervistati nei 
confronti di altri comportamenti e 
consumi a rischio rispetto ad aver 
assunto o no sostanze psicotrope 
illegali, come precedentemente 
citato, abbiamo riclassificato una 
parte del campione dello studio 
in tre sottogruppi: NA (coloro che 
dichiarano di non aver mai assunto 
droghe nella vita; 63,6% del cam-
pione); MA (coloro che dichiarano 
di aver consumato una sostanza 

AA. VV. - Effetti della crisi economica sui modelli di consumo

	 Distribuzione percentuale per età di primo utilizzo e per genere e confronti 
	 (EDIT 2005 e 2011)

Età
Maschi Femmine Totale %CUM

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) 2005 2011

≤ 14 32,7 (29,08-36,41) 29,1 (24,79-33,43) 31,2 (28,44-34,03) 38,5 31,2

15 25,1 (21,76-28,44) 23,7 (19,64-27,79) 24,5 (21,95-27,11) 67,0 55,8

16 23,1 (19,86-26,33) 25,5 (21,25-29,70) 24,1 (21,50-26,66) 85,9 79,8

17 12,6 (9,75-15,53) 16,9 (13,40-20,46) 14,4 (12,19-16,65) 96,4 94,3

18 5,6 (3,53-7,63) 4,1 (2,18-5,98) 5,0 (3,52-6,40) 99,7 99,2

≥ 19 0,8 (0,17-1,48) 0,7 (0,00-1,51) 0,8 (0,25-1,28) 100 100

Totale 100 - 100 - 100 - - -
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	 Distribuzione percentuale dei consumi di due o più sostanze psicotrope tra gli studenti 
	 che ne riferiscono l’uso almeno una volta nella vita, nell’ultimo anno e nell’ultimo
	 mese (EDIT 2005 e 2011)

Numero
di sostanze

VITA Anno Mese

2005	          2011 2005	                       2011 2005	          2011

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Due sostanze 5,9 (5,22-6,52) 6,1 (5,22-6,89) 4,1 (3,51-4,61) 4,3 (3,55-5,02) 2,2 (1,80-2,62) 2,4 (1,82-2,88)

Tre o più 
sostanze

4,8 (4,25-5,44) 7,4 (6,41-8,37) 2,8 (2,37-3,30) 4,0 (3,27-4,80) 1,1 (0,82-1,34) 1,5 (1,08-2,00)

Totale 10,7 (9,86-11,58) 13,4 (12,21-14,67) 6,9 (6,19-7,60) 8,3 (7,29-9,35) 3,3 (2,82-3,82) 3,9 (3,20-4,58)
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negli ultimi trenta giorni; 20,9% del 
campione) e PA (consumatori di due 
o più sostanze illegali negli ultimi 
trenta giorni; 3,9% del campione). 
Questi sono poi stati confrontati in 
relazione ad altre variabili rilevate 
dal questionario EDIT (Tabella 7). 
L’alto livello di distress psicologico 
si concentra in modo proporzionale 
al consumo e al numero di sostanze 
assunte. Infatti se tra i NA e i MA 
esiste una differenza di circa cinque 
punti percentuali (rispettivamente: 
14,8% vs 20,1%), questa aumenta 
notevolmente quando si conside-

rano i PA. Tra questi soggetti gli alti 
livelli di distress riguardano infatti 
quasi un ragazzo su tre (30,8%).
Osservando poi la presenza nei tre 
sottogruppi di studenti che gioca-
no d’azzardo e che sono risultati a 
rischio di sviluppare una dipenden-
za dal gioco, si nota come rispetto 
all’andamento precedentemente 
considerato, questo sia ancor più 
esasperato. Infatti, la prevalenza di 
probabili giocatori d’azzardo proble-
matici tra i NA è poco più del 6% e 
tra i PA arriva al 28%, oltre quattro 
volte più alta.

Anche il comportamento da bullo 
risulta essere più frequentemente 
praticato da coloro che consumano 
sostanze, in particolare dal 29,6% 
circa dei MA e dal 39,1% dei PA; 
mentre tra chi non ha mai assunto 
sostanze, la prevalenza di ragazzi che 
ammettono di esser stati coinvolti 
in scontri fisici o episodi di bullismo 
scende al 16% circa. 
Infine, si possono osservare le di-
stribuzioni percentuali di coloro che 
dichiarano di essersi messi alla gui-
da dei mezzi (motociclo, macchina, 
etc.) dopo aver bevuto un po’ trop-
po. Tra i consumatori di due o più 
sostanze, ben il 59% dichiara di aver 
praticato questo comportamento, 
contro il 39% dei MA ed il 12% dei 
NA. Anche l’essere stati coinvolti in 
incidenti stradali rispecchia un si-
mile andamento. Innanzi tutto, tra 
coloro che non hanno mai assunto 
sostanze illegali nella vita, il 22,7% 
ha avuto incidenti stradali, contro il 
49,5% dei MA e ben il 60% dei PA. 
Inoltre, le tre modalità che defini-
scono la gravità dell’incidente (senza 
conseguenze, con accesso al pronto 
soccorso e con ricovero ospedaliero) 
mostrano frequenze in diminuzione 
rispetto all’aumentare della gravità 
dello stesso. Infatti, se tra i PA sono 
ben il 31% circa i ragazzi che hanno 

AA. VV. - Effetti della crisi economica sui modelli di consumo

	 Distribuzione percentuale nei tre sottogruppi entro le modalità di alcune variabili 
	 comportamentali (EDIT 2011)

VARIABILI RILEVATE 								        MODALITA’ DI CONSUMO

NOME % NA % MA % PA P

Alto livello distress 14,8 20,1 30,8 0,0000

Gioco d’azzardo 6,3 17,7 28,2 0,0000

Comportamento da bullo 15,9 29,6 39,1 0,0000

Guida dopo assunzione di alcolici 12,1 39,1 58,7 0,0000

Incidente stradale

Sì, ma senza conseguenze 13,8 26,4 28,9

0,0000Sì, con accesso al PS 6,2 15,2 18,4

Sì, con ricovero 2,7 7,9 12,5
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	 Regressione logistica multivariata. Fattori di rischio 
	 associati alla poliassunzione di sostanze stupefacenti. 
	 OR aggiustati per età e genere (EDIT 2011)

Fattori di rischio
OR aggiustati 

(IC 95%) p-value

Elevato grado di distress

no 1 --

sì 2,918 (1,843-4,620) <0,001*

Gioco d’azzardo problematico 
(positivo Lie/Bet)

no 1 --

sì 2,327 (1,425-3,800) <0,001*

Bullismo

no 1 --

sì 2,368(1,600-3,501) <0,001*

*p-value significativo: <0,05
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avuto un incidente con conseguen-
ze, questa proporzione scende tra i 
MA al 23% e ancor più tra i NA con 
il 9% circa.
Considerata la significatività riscon-
trata dalle precedenti associazioni, 
abbiamo calcolato gli odd ratio (OR) 
per mezzo di un modello di regres-
sione logistica multivariata (costrui-
ta correggendo per sesso ed età). La 
variabile di risposta studiata è stata 
“PA vs NA” e le covariate utilizzate 
nel modello sono quelle che dalla 
letteratura risultavano correlate con 
la crisi economica e, allo stesso tem-
po, associate con l’uso ricreativo di 
droghe: alto livello di distress, gioca-
re d’azzardo, praticare bullismo.
Come riportato in Tabella 8, chi attua 
o viene coinvolto in comportamenti 
aggressivi, così come chi risulta posi-
tivo al test sul gioco d’azzardo “Lie/
Bet”, ha un rischio maggiore di oltre 
due volte di essere un poliassuntore 
mensile. Tale rischio sale a circa tre 
volte per coloro che riportano alti 
livelli di distress. 

Discussione

L’uso di sostanze illegali tra i giovani 
italiani coinvolge almeno un ragaz-
zo su tre e, come riportato dai dati 
EDIT 2011, in Toscana questa preva-
lenza risulta più alta (fino a quattro 
punti percentuali di differenza) per 
i cannabinoidi, la cocaina (incluso 
crack) e gli allucinogeni; mentre il 
consumo di farmaci o psicofarmaci 
in Italia risulta essere oltre il dop-
pio rispetto alla Toscana. Sono infine 
quasi sovrapponibili i dati ottenuti 
sul consumo di anabolizzanti, eroina 
e stimolanti. La sostanza maggior-
mente consumata è la cannabis, se-
guita dagli allucinogeni, la cocaina 
(assunta anche come crack) e i far-
maci o psicofarmaci senza prescri-

zione medica, che, negli ultimi anni 
insieme al popper, hanno guadagna-
to terreno nel sempre più articolato 
panorama dei “nuovi consumi”.
Nei consumi più frequenti (riferiti ai 
trenta giorni prima dell’intervista) la 
distribuzione delle prevalenze risulta 
essere simile alla precedente e, per 
quanto riguarda i consumi di canna-
bis da parte degli studenti toscani, si 
registrano differenze ancor più mar-
cate rispetto ai valori nazionali.
Osservando l’andamento dei con-
sumi nel tempo, è stato registrato 
un trend in aumento per tutti e tre 
i riferimenti temporali e questo con-
corderebbe con quanto emerso in 
letteratura circa un modello d’uso 
ricreazionale tra i giovani di tipo 
countercyclical. Gli aumenti più si-
gnificativi si registrano in particolar 
modo nei consumi riferiti all’ultimo 
mese, in cui dal 2005 al 2011 si ha 
una discreta differenza percentuale 
(+7,3%). 
Il maggior consumo riguarda en-
trambi i generi e, nonostante quello 
maschile si confermi il più coinvolto 
nell’uso di droghe, le femmine, nel 
periodo considerato, registrano au-
menti più significativi e in particolar 
modo nei consumi meno frequenti 
(vita e anno). Questo fenomeno, or-
mai ampiamente documentato, se-
condo cui si assiste ad una tendenza 
da parte delle femmine ad assumere 
comportamenti sempre più simili ai 
loro coetanei maschi (consumo di 
alcol, tabacco, sostanze psicotrope, 
etc.) (Guxens et al., 2007; Smit et 
al., 2002) sembra quindi configurarsi 
anche in una maggior propensione 
delle ragazze alla “sperimentazio-
ne”.
Come riportato in letteratura, la 
disponibilità dei soggetti a consu-
mare sostanze stupefacenti tende 
ad aumentare con l’età, tuttavia è 
importante sottolineare la precocità 

con cui i giovani entrano in contatto 
con queste sostanze. A tal proposito, 
osservando la distribuzione dell’età 
di inizio uso nel campione EDIT è 
emerso che, per oltre la metà degli 
assuntori (il 56%), il primo contatto 
con una sostanza illegale è avvenuto 
a 15 anni o prima. Nel tempo però 
questo limite di età si è modificato, 
nel 2005 erano infatti ben il 67% 
coloro che avevano sperimentato 
una droga entro 15 anni. Questa 
differenza potrebbe essere dovuta 
a quanto già citato circa la maggior 
partecipazione delle femmine alla 
sperimentazione di sostanze illegali, 
poiché si presume che questa possa 
avvenire con meno precocità rispet-
to ai maschi.
L’aumento dell’uso ricreazionale di 
droghe registrato negli ultimi anni è 
stato osservato anche per la polias-
sunzione. Inoltre, studi precedenti 
affermano che l’uso di droghe sia 
associato ad una condotta di vita 
più trasgressiva, specialmente se la 
modalità di consumo è quella del 
poliuso (Berti et al. 2008). Nel pre-
sente lavoro sono emerse infatti no-
tevoli differenze di comportamento 
tra il sottogruppo dei poliassuntori 
nell’ultimo mese e i non assuntori. 
Tutte le condotte osservate (alti li-
velli di distress, gambling, bullismo, 
guida dopo assunzione di alcolici, 
incidenti stradali e conseguenze 
sanitarie) mostrano concentrazioni 
di soggetti molto più alte nel primo 
sottogruppo rispetto al secondo, 
in taluni casi anche oltre quattro 
volte. Le associazioni sono risultate 
tutte significative pertanto, tenendo 
conto di alcuni dei fattori influenza-
ti dalla crisi economica, sono stati 
calcolati rapporti di associazione. 
Da questi è emerso che coloro che 
subiscono tali effetti (alto livello di 
distress, espansione del bullismo e 
rischio di sviluppare una dipenden-
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za da gioco d’azzardo), hanno rischi 
maggiori di essere poliassuntori 
(mensili) di sostanze illegali.

Conclusioni

I risultati discussi riportano ad una 
tendenza dei consumi di droghe di 
tipo countercyclical. Nel periodo 
osservato infatti si assiste ad una 
costante diffusione dell’uso giova-
nile di droghe e, sia nelle modalità 
e frequenze di consumo, che tanto 
più nelle interazioni con determinati 
fattori, sembra che la crisi economi-
ca influenzi alcuni aspetti di questo 
fenomeno. Ciò sembra verificarsi in 
particolar modo per i poliassuntori 
mensili. L’assunzione contempora-
nea e/o nella stessa occasione di 
due o più sostanze psicoattive com-
porta un potenziamento degli effetti 
e dei rischi delle sostanze assunte, 
che possono provocare seri danni 
alle persone e a terzi (incidenti stra-
dali, risse, etc.). Questa modalità è 
anche quella che, come abbiamo 
osservato, in contesti di recessione 
economica, tende maggiormente 
a diffondersi poiché, con l’abbas-
samento dei costi delle sostanze, i 
consumatori “abituali” sarebbero 
maggiormente propensi a speri-
mentare diverse varietà di droghe.
Tuttavia, al fine di ridurre il rischio 
di incorrere in errori di valutazione, 
appare importante contestualizza-
re il fenomeno stesso nell’attuale 
rappresentazione sociale dell’uso e 
abuso di droghe.
Il consumo ricreazionale giovanile di 
sostanze psicoattive si è profonda-
mente trasformato negli ultimi anni 
dando vita a pattern d’uso e trend 
eterogenei e multiformi. In paral-
lelo, nella società postmoderna, si 
è diffuso un atteggiamento di cre-
scente tolleranza rispetto al mon-

do della droga, ciò ha comportato 
il conseguente avvio di un processo 
di “normalizzazione del consumo di 
droghe” (Parker et al., 1998; 2002; 
Parker, 2005).
Le principali caratteristiche di que-
sto processo (la diffusione dell’uso 
di droghe; un consumo responsabi-
le/controllato [sensible]; un aumen-
to del numero degli utilizzatori, ma 
soprattutto degli sperimentatori) si 
possono assimilare e forse confon-
dere con gli effetti che l’attuale con-
giuntura economica sembra avere 
sulla diffusione dell’uso di droghe. 
Dunque, al fine di definire e predi-
sporre adeguate azioni di interven-
to, appare importante comprendere 
al meglio quanto e se, fenomeni così 
trasversali come l’uso ricreazionale 
di sostanze, siano condizionati da 
fattori contingenti e quanto da pro-
cessi e trasformazioni “fisiologiche” 
che avvengono nella dinamica del 
pensiero collettivo.
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