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Non possiamo parlare di giovani e alcol se 
contemporaneamente non inseriamo questo problema nel 
contesto più generale della cultura della comunità.

“Politiche sull’alcol che riguardano i giovani 
dovrebbero costituire parte di una risposta della 
società di più ampio respiro, poiché il consumo di 
alcol dei giovani riflette in gran parte gli 
atteggiamenti e le pratiche del mondo degli 
adulti”

Dichiarazione ufficiale OMS “Giovani e alcol”

Stoccolma 21/92/2001



I COSTI SOCIALI E SANITARI DELL’ALCOL

I costi dell’alcol per la società sono stimati tra il 2% e il 5% del 
Prodotto Interno Lordo (PIL). Secondo tale stima sul PIL 2003, in Italia 
i costi dell’alcol risulterebbero pari a 26 – 66 miliardi di euro ( 52mila-
128mila miliardi di vecchie lire).

Mortalità (%) attribuibile all’alcol. L’Italia con il 6-8% si colloca nella 
seconda fascia  della classificazione dei paesi
L’alcol è il 5� fattore di rischio che contribuisce all’indicatore DALY’s 
totale (anno 2002)
DALY’s (anni di vita persi a causa di invalidità permanente, patologia 

di lunga durata, mortalità prematura)

Istituto Superiore di Sanità – OSSFAD

Giornata di prevenzione alcologica

Aprile 2005



TRENDS CONSUMI ALCOLICI ITALIA

Trend del consumo (produzione) pro capite (litri/an no). Stime PVGD World Drink
(Metodo Disponibilità : Consumo = Produzione Nazionale +(Import – Export) – Altri Usi + Stocks )

1991-2003

Diff. (%)

2003

Lt/yr

2002

Lt/yr

2001

Lt/yr

1991 

Lt/yr

1981

Lt/yr

- 36.77.47.47.49.111.7alcol

- 77.10.80.91.12.53.5superalcolici

+ 68.130.128.228.924.917.9Birra

- 41.450.5515062.186.2Vino

Istituto Superiore di Sanità – OSSFAD



-36.7%alcol

-68.6%superalcolici

+61.4%Birra

-42%Vino

1981 – 2002

Variazione (%)

TRENDS CONSUMI ALCOLICI ITALIA
Variazioni (%) del consumo pro capite
Elaborazione OssFAD su dati PVGD World Variazioni (%)

Istituto Superiore di Sanità – OSSFAD
Giornata di prevenzione alcologica Aprile 2005



Consumatori di alcolici  (età>14 anni) 
Prevalenze (%)

OssFAD su dati ISTAT 1998-2002

ASTEMI  1998-2002

VARIAZIONE %

Totale……….. + 1.6%

Femmine…… + 3.3%

Maschi……… - 3.3%

BEVITORI 1998-2002

VARIAZIONE %

Totale……….- 0.6%

Femmine…... - 2.1%

Maschi…….. + 0.5%

Istituto Superiore di Sanità – OSSFAD
Giornata di prevenzione alcologica Aprile 2005
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VARIAZIONI (%) DELLE PREVALENZE DEI CONSUMATORI
PERIODO 1998-2001 

DISTRIBUZIONE PER SESSO CLASSI DI ETA’ E BEVANDA CON SUMATA
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VARIAZIONI (%) DELLE PREVALENZE DEI CONSUMATORI
PERIODO 1998-2001 

DISTRIBUZIONE PER SESSO CLASSI DI ETA’ E BEVANDA CON SUMATA
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“Nonostante la diminuzione dei consumi medi-pro capite osservati in Italia nel 
trascorso ventennio e che hanno raggiunto da ormai quattro anni un plateau di 
7,4 litri per anno, la nostra nazione presenta indicatori che consentono 
l’individuazione di una consistente fascia di popolazione a rischio di consumi 
eccedenti i limiti massimi indicati in 1-2 Unità Alcolica per le donne e 2-3 per i 
maschi (una U.A. contiene 12 grammi circa di alcol).”(Ossfad 2005) *
Questo rischio riguarda soprattutto i giovani e le donne.
Relativamente ai consumatori al di sotto dell’età legale (16 anni) si osserva nel
2002 una diminuzione dei giovani che dichiarano di consumare bevande
alcoliche (-3,6 %) che sono stimati nel 2002 essere pari a 723.500 circa 
(451.000 maschi, 272.00 femmine); il calo appare maggiormente sostenuto
dalla diminuzione del numero delle teen-agers. 
E’ stato rilevato, relativamente alle singole età considerate (14,15 e 16 anni) un 
incremento isolato del numero di 14enni (+ 9.2 % rispetto ai livelli di base del 
1998). 
I dati del 2002 sembrano in miglioramento rispetto ai precedenti anni. Vedremo
se nel proseguio saranno confermati.

* Si fa notare che alcune istituzioni, fra le quali l ’OSSFAD dell’ISS indicano i cosiddetti 
“limiti di sicurezza” e contemporaneamente propongon o la posizione dell’OMS secondo la 
quale il bere è sempre un comportamento a rischio. A ncora non si riesce ad avere una 
posizione chiara riguardo al bere alcolici.



I GIOVANI E L’ALCOL

IN ITALIA
Sono sempre di piu' gli adolescenti, soprattutto ragazze, che 
in Italia consumano alcol. 

Sono circa 900 mila (dati Istat) i giovani under 16 che fanno 
abitualmente uso di alcolici; i giovani bevitori sono passati 
dai 781.000 del 1998 agli 870.000 del 2001

Scende a 11-12 anni l'eta' del primo bicchiere

E' la media piu' bassa d'Europa, dove il primo alcolico arriva 
intorno ai 14 anni

Aumento di pratiche di consumo ad alto rischio quali il “binge 
drinking” (bere per ubriacarsi 5 drink di seguito) e 
l’assunzione di alcol insieme ad altre sostanze psicoattive. 
Esistono evidenti correlazioni tra il consumo di alcol, tabacco 
e droghe illegali



I DOCUMENTI OMS e UE su ALCOL e GIOVANI

� CARTA EUROPEA SULL’ALCOL – Parigi 1995
Tutti i bambini e gli adolescenti hanno il diritto di crescere in un ambiente protetto dalle conseguenze negative del 
consumo di alcol e, per quanto possibile, dalla pubblicità di bevande alcoliche

� COMMISSIONE EUROPEA “Drinking of children and adolescents” –
Lussemburgo 2001
Incrementare il grado di consapevolezza dei giovani nei confronti del consumo delle bevande alcoliche
Ridurre il rischio legato al consumo di alcol tra i giovani ed il suo impatto sociale e sanitario
Sollecitare il mondo della produzione ad incrementare il livello di attenzione e la responsabilità sulle modalità di 
confezionamento e marketing dei prodotti alcolici, ribadendo l’inopportunità di utilizzare tecniche indirizzate al target e 
alla cultura giovanile
Coinvolgere i giovani nelle attività di prevenzione ad essi destinate

� DICHIARAZIONE OMS“Young people and alcohol” – Stoccolma 2001
Entro l'anno 2006: 
1) ridurre in maniera rilevante il numero dei giovani che iniziano a consumare alcol;
2) ritardare l'età in cui i giovani cominciano a consumare alcol; 
3) incrementare il livello di coinvolgimento dei Giovani nella definizione delle politiche giovanili legate alla salute e in 
particolare riguardanti l'alcol;
4) aumentare l'educazione dei giovani sull'alcol;
5) ridurre al minimo le pressioni esercitate sui giovani per incitarli al consumo, specialmente quelle derivanti dalle 
promozioni, distribuzioni gratuite, pubblicità, sponsorizzazioni e disponibilità relativi all’alcol, con particolare attenzione 
alle manifestazioni (sportive e musicali)



Il tema di questa Conferenza è particolarmente importante perché mette l’accento 
su una complicità micidiale: quella della società con il con sumo dell’alcol .
Perché l’opinione pubblica così pronta ad infiammarsi, spesso a ragione, talvolta 
esageratamente, contro tutti gli attentati alla salute, si inquieta così poco quando 
settimana dopo settimana decine di migliaia di bambini e adolescenti muoiono a 
causa dell’alcol (più di 57.000 ogni anno nella Regione europea)?
Perché l’alcol, il cui consumo tra i giovani si affianca sempre più all’uso di droghe, è
considerato quasi dovunque come un prodotto di consumo corrente tanto da 
essere venduto e pubblicizzato?
Come spiegare che i pochi studi sugli effetti positivi dell’alcol sulla salute 
ricevono una vasta eco, mentre tutti gli altri che mettono in evidenza i suoi danni
passano spesso sotto silenzio?
Chi per esempio è al corrente del fatto che in Europa un decesso su quattro tra i 
ragazzi tra i 15 e 29 anni è dovuto all’alcol?
Perché si continua a lasciar credere che ci sono due  tipi di consumi 
totalmente distinti ed opposti. Quello buono , che provoca piacere e 
convivialità. L’altro, quello cattivo , che conduce all’alcolismo. Oggi si sa 
molto bene che il confine tra il consumo moderato e d un consumo eccessivo 
è estremamente labile e che il passaggio dal primo a l secondo è frequente e 
nascosto.

Marc Danzon: Direttore Generale per l’Europa dell’O MS
Stoccolma 19 febbraio 2001



APPROCCIO DI COMUNITÀ
Non possiamo parlare di giovani e alcol se contemporaneamente non inseriamo questo 
problema nel contesto più generale della cultura della comunità.

“Politiche sull’alcol che riguardano i giovani dovrebbero costituire parte di una risposta 
della società di più ampio respiro, poiché il consumo di alcol dei giovani riflette in gran 
parte gli atteggiamenti e le pratiche del mondo degli adulti”

Dichiarazione ufficiale OMS “Giovani e alcol”

Stoccolma 21/92/2001

Sir Richard Doll, il padre fondatore della epidemiologia moderna ha sintetizzato l’evidenza
specifica nella maniera seguente:

“Ogni comitato scientifico che ho avuto modo di presiedere ha concluso che la riduzione del 
danno causato dal bere può essere conseguito esclusivamente attraverso la riduzione del 
consumo totale. E’semplicemente privo di efficacia focalizzare l’intervento su una
minoranza”.



IL RAZIONALE DELL’APPROCCIO 
PREVENTIVO DI COMUNITA’

� Esiste una correlazione tra i livelli di consumo procapite di  
alcol nella popolazione e la proporzione di individui con  
problemi alcol-correlati

� Un aumento nel consumo pro-capite produce un incremento 
degli effetti dannosi sulla salute e del rischio alcol-correlato  
nella popolazione.
Una diminuizione ottiene l’effetto opposto.



� STIGMATIZZARE le modalità di abuso di alcol di tipo “binge  drinking” e quelle proposte 
dalla pubblicità (charme,successo)

MISURE PREVENTIVE

Istituto Superiore di Sanità – OSSFAD
Giornata di prevenzione alcologica
Aprile 2004

� RINFORZARE il livello di applicazione delle norme e sistenti riguardanti la vendita o la 
somministrazione delle bevande alcoliche (vigilando  sulle modalità di serving e marketing)

� FAVORIRE l’adozione di misure preventive volte limi tare la disponibilità delle bevande 
alcoliche in occasione di eventi sportivi e musical i, in particolare se rivolti ai giovani, 
sollecitando l’attuazione di iniziative non sponsor izzate da prodotti alcolici

� VIGILARE a livello familiare e nella collettività su i patterns di consumo degli adolescenti 
favorendo un avvio tardivo al consumo

� PROPORRE a livello familiare stili di consumo moder ati e “mediterranei” proponenti 
l’assunzione (non indispensabile) delle bevande alc oliche ai pasti e/o supportando la 
eventuale libera scelta dell’astensione libera ??????????

� INTENSIFICARE e rendere evidenti le iniziative rela tive ad alcol e guida 



Arezzo: la prevenzione come lavoro di rete nella 
comunità

ScuolaScuola

Divertimento notturnoDivertimento notturno

Sport e tempo liberoSport e tempo libero

Alcol e guida: il patentino come occasione di preve nzioneAlcol e guida: il patentino come occasione di preve nzione

Giovani alcol e nuove drogheGiovani alcol e nuove drogheAlcol e giovaniAlcol e giovani



Scuola:Scuola:
Studenti  InsegnantiStudenti  Insegnanti

Alcol e guidaAlcol e guida
Progetto CaschiamociProgetto Caschiamoci

ATAM  ACI  Scuole guida ComunIATAM  ACI  Scuole guida ComunI
VV.UU  StudentiVV.UU  Studenti

Divertimento notturno Divertimento notturno 
Progetto Happy NightProgetto Happy Night

Gestori   GiovaniGestori   Giovani
Provincia  SILBProvincia  SILB

Collaborazione con Collaborazione con 
ACATACAT

Popolazione generalePopolazione generale

Alcol e lavoroAlcol e lavoro
Operai stradaliOperai stradali
Della ProvinciaDella Provincia

Arezzo: la prevenzione come lavoro di rete nella co munitArezzo: la prevenzione come lavoro di rete nella co munit àà



Il progetto HAPPY NIGHT

Prevenzione dei rischi connessi all’uso di alcol e nuove 
droghe nel mondo del divertimento notturno giovanil e



Protocollo d’intesa :

Dipartimento Dipendenze Az. USL 8 Arezzo, Provincia , SILB-
Confcommercio, Prefettura, Centro Servizi Amministr ativi

Collaborazione:

Associazione Operatori di Strada DOG

Cedostar: Centro Documentazione Dipartimento Dipend enze 
Arezzo

OBIETTIVI:

� Promozione nell’ambito del divertimento notturno, di comportamenti e stili di 
vita sani e contemporaneamente riduzione dei rischi legati all’uso di alcol e 
“nuove droghe”

� Strategia preventiva che si muove al di fuori degli usuali canali della scuola

� Avvicinamento del SerT al mondo giovanile in generale, non solo a quelle 
fasce legate al disagio e alla marginalità sociale (normalità nell’uso delle 
sostanze, consumi ricreazionali)

Progetto HAPPY NIGHT



Progetto HAPPY NIGHT

•LA REGISTRAZIONE DI UN RITARDO DEL SERT
NECESSITA’ DI UN CAMBIAMENTO CULTURALE

Non più solo
DROGA = DISAGIO, SOFFERENZA, MARGINALITA’

Ma
USO DI SOSTANZE = PIACERE    
USO DI SOSTANZE = CONTESTI DI NORMALITA’

(alcol, cannabinoidi, cocaina !!!)

Uscire dalla logica dell’emergenza e dell’allarmism o

cultura professionale basata sulla ricerca e sulla progettualità a lunga 
scadenza, lavoro costante e quotidiano di costruzio ne di reti sociali

•NECESSITA’ DI UNA PREVENZIONE PIU’ INCISIVA



Progetto HAPPY NIGHT

CARATTERISTICHE PECULIARI:

Livello provinciale e specificità delle zone
coinvolgimento delle realtà territoriali attraverso i SerT di zona;
(ruolo di coordinamento del Dipartimento delle Dipendenze)
Valorizzazione delle specificità territoriali
(condivisione di obbiettivi, metodologie, linguaggi e specificità dei progetti zonali: 
Progetto Happy Night Casentino, progetti della Valtiberina, Progetto CalalaLuna Valdarno, 
progetti della zona Valdichiana.)

Approccio di rete:
tra istituzioni, associazioni di categoria, operatori sociali, tra SerT nel Dipartimento

Dinamicità del progetto:
Processo dinamico, aperto ai cambiamenti in corso d’opera 
suggeriti da nuovi elementi di contesto (work in progress)

Interventi nei locali: contestualizzati e di qualità:
Interventi adeguati alle modalità relazionali dei giovani e soprattutto al clima e 
all’ambientazione del locale. Fiducia dei gestori.



Progetto HAPPY NIGHT

anno 2003
RICERCA – INTERVENTO

Monitoraggio del fenomeno uso di sostanze nel loisir notturno
Avvicinamento del SerT al mondo giovanile in generale, non solo a quelle fasce 
legate al disagio e alla marginalità sociale

AZIONI:

anno 2001
SENSIBILIZZAZIONE DEI GESTORI e del PERSONALE

5 moduli di 5 incontri per ogni zona della provincia
Coinvolti i locali più frequentati per un totale di 70 partecipanti



AZIONI:

Progetto HAPPY NIGHT

Anno 2004-2005

PROSECUZIONE DEGLI INTERVENTI A LIVELLO ZONALE 
(progetti già in essere) con particolare attenzione ai consumi di 
alcol (ETILOMETRO)

RIPROPOSIZIONE RICERCA-INTERVENTO

OLTRE LA DISCOTECA: pub, disco-pub, feste paesane, feste 
studentesche, grandi eventi (Arezzo Wave)

Inizio della PEER EDUCATION

COLLABORAZIONI CON ALTRI PROGETTI: “Caschiamoci” –
Giornata internazionale di prevenzione degli incidenti stradali.
“Divertimento sicuro” – Regione Toscana



AZIONI:

Progetto HAPPY NIGHT

Anno 2006

INTERVENTI FINANZIATI DAI GESTORI: Discoteca “Dolce Verde”

SEMINARIO DI STUDIO

NUOVI CONTESTI DI AGGREGAZIONE: la notte dei bar del centro storico



Progetto HAPPY NIGHT

LA 
FORMAZIONE

Corso di formazione e sensibilizzazione su “Alcol e  Nuove Droghe”
per operatori e gestori dei locali notturni di divertimento della provincia di 
Arezzo

5 moduli di 5 incontri per ogni zona della provincia
Coinvolti i locali più frequentati per un totale di 70 partecipanti

Corso di formazione continua: Guardia particolare g iurata

Gestito dall’Ascom-Confcommercio con finanziamento europeo assegnato alla Provincia. 
Competenze in ordine anche alla prevenzione oltre che alla sicurezza.

Corso di formazione del personale delle discoteche,  delle Az Usl, delle Prefetture, 
degli Enti Locali, degli Enti Ausiliari e del Terzo  Settore

Progetto Regione Toscana “Divertimento sicuro ” - progetto nazionale ISS “Droghe 
sintetiche”
Coinvolgimento dei pub e disco-pub



Caratteristica generale:

intervento di qualità in sintonia con il clima del locale = fiducia dei gestori e capacità
del servizio di proporsi su modelli comunicativi più vicini alle abitudini dei giovani

QUESTIONARIO:

(Coordinamento Naz. Nuove Droghe in collaborazione con ISS)     
strumento di aggancio più che ricerca epidemiologicamente corretta

PUNTO INFORMATIVO:

allestimento, materiali cartacei, gadgets

ANIMAZIONE: foto digitali, internet e posta elettronica, telecamera, tattoo

Progetto HAPPY NIGHT

LA RICERCA – INTERVENTO

Finalità: 

� Conoscere e dimensionare i consumi di sostanze legali e 
illegali nei contesti ricreazionali notturni della Provincia

� Realizzare interventi di prevenzione primaria e 
secondaria – (iniziare un processo di cambiamento)



Progetto HAPPY NIGHT

RISULTATI 2003:

10 uscite in 9 locali    circa 2000 contatti    1201 questionari
4 interviste ai gestori   1 intervista ad un DJ di fama nazionale 

Età media  19,74 anni

maschi 57,9%  femmine 42,1%

studenti 55,8%  lavoratori 34,2%

RISULTATI 2005:

7 uscite in 7 locali    circa 1400 contatti    402 questionari 

Età media  21,7 anni

maschi 68,7%  femmine 31,3%

studenti 54,7%  lavoratori 43,4%



1,2kobret

2,2eroina

2,5anabolizzanti
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Uso di alcol diffuso. Preoccupante aumento dei consumi di cannabinoidi e 
cocaina. Diminuzione del consumo di ecstasy e eroina



2003 ULTIMI 3 MESI si tutti i giorni
più volte a 

settim.
circa 1 
volta a 

circa 1 
volta al 

% % % % %
alcol 70,4 11,6 25,0 46,4 17,0
superalcolici 53,1 7,4 22,1 47,1 23,4
cannabis 28,0 14,6 26,5 22,6 36,2
cocaina 6,5 8,2 24,6 16,4 50,8
popper 3,4 3,3 16,7 26,7 53,3
ecstasy 4,7 13,6 20,5 25,0 40,9
oppio 4,3 17,1 26,8 22,0 34,1
anfetamine 4,3 12,9 29,0 19,4 38,7
fugnhetti 3,7 20,0 23,3 20,0 36,7
lsd 2,5 10,5 26,3 21,1 42,1
psicofarmaci 2,3 28,6 19,0 33,3 19,0
crack 1,9 21,4 21,4 7,1 50,0
ketamina 1,5 16,7 16,7 0,0 66,7
eroina 1,5 41,7 25,0 16,7 16,7
anabolizzanti 1,5 18,8 43,8 6,3 31,3

2005 ULTIMI 3 MESI si
tutti i 
giorni

più volte a 
settim.

circa 1 
volta a 
sett.

circa 1 
volta al 
mese

% % % % %
alcol 88,8 9,2 26,2 51,2 13,4
cannabis 42,0 15,8 19,6 22,2 42,4
cocaina 9,7 5,7 28,6 8,6 57,1
oppio 3,5 0,0 40,0 0,0 60,0
popper 3,2 9,1 18,2 18,2 54,5
anfetamine 3,2 0,0 22,2 11,1 66,7
ecstasy 2,0 33,3 0,0 0,0 66,7
psicofarmaci 2,0 16,7 16,7 0,0 66,7
funghi all 1,7 0,0 20,0 20,0 60,0
LSD 1,2 25,0 0,0 25,0 50,0
eroina 1,0 25,0 25,0 0,0 50,0
ketamina 1,0 0,0 0,0 33,3 66,7
anabolizzanti 0,7 50,0 0,0 0,0 50,0
crack 0,5 33,3 0,0 0,0 66,7

L’osservazione dei dati 
relativi ai consumi negli 
ultimi tre mesi e alle 
frequenze, fa ipotizzare 
una polarizzazione dell’uso 
intorno all’alcol, 
cannabinoidi e cocaina e 
un aumento, in generale, di 
modalità di consumo 
occasionale e sperimentale  



2005 - uso sost %
maschi femmine

alcol 93,6 86,9
cannabis 62,6 57,9
cocaina 24,3 15,0
popper 14,9 12,1
oppio 13,6 3,7
fungh.all. 11,9 4,7
amfetamine 8,9 6,5
ecstasy 9,4 6,5
LSD 7,7 5,6
psicofarm. 3,8 7,5
ketamina 1,7 3,7
crack 2,6 2,8
anabolizz. 2,1 1,9
eroina 3,0 1,9

2003 - uso sost %
maschi femmine

alcol 77,4 76,1
superalcolici 65,1 59,6
cannabis 47,2 39,8
cocaina 17,2 8,4
popper 15,5 8,2
ecstasy 13,0 6,6
oppio 11,4 6,2
anfetamine 10,5 6,6
fugnhetti 10,2 5,4
lsd 9,3 4,0
psicofarmaci 5,4 5,6
crack 6,1 3,0
ketamina 5,8 2,0
eroina 5,7 1,8
anabolizzanti 5,3 1,2

L’incrocio dei dati sui consumi con la 
variabile “genere” evidenzia un aumento 
dell’attrazione per le sostanze da parte 
del sesso femminile.

Si assottiglia sempre più il gap 
maschi/femmine rispetto ai consumi 
quantitativi delle sostanze, anche se per il 
sesso femminile sono prevalenti i 
consumi occasionali rispetto ai maschi 
che hanno percentuali d’uso più
frequente*

* Tabelle genere/frequenze d’uso



Luoghi di consumo - 2005
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Alcol, cannabis, cocaina e oppio sono le sostanze che più vengono consumate in 
luoghi diversi. La discoteca si conferma come uno dei luoghi dove si consuma 
maggiormente anche se è da rilevare una diminuzione dell’uso di ecstasy. Le case 
private si confermano come luoghi importanti di consumo. Preoccupa il consumo di 
alcol, cannabis e cocaina a scuola e nel luogo di lavoro.



Problemi per uso di sostanze - 2003
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Problemi per uso di sostanze - 2005

18,7

81,3

La percentuale di coloro che dichiarano di avere problemi a 
causa dell’uso di sostanze è sostanzialmente invariata nel 
periodo 2003-2005



0,0%0,0%op. strada

100,0%0,0%psichiatria

50,0%50,0%medico

100,0%0,0%ser.privati

0,0%100,0%op. sanitari

0,0%0,0%insegnanti

66,0%33,0%sert

50,0%50,0%familiari

45,9%54,1%amici

25,0%75,0%nessuno

femminemaschi

a chi ti sei 
rivolto 
2005

0,0%1,8%op. strada

1,2%3,5%psichiatria

4,8%3,6%medico

1,2%4,5%servizi privati

1,2%4,5%op. sanitari

0,0%4,5%insegnanti

3,6%7,9%sert

9,7%14,5%familiari

51,2%38,9%amici

30,2%51,9%nessuno

20052003
A chi ti sei 
rivolto

Aumenta la percentuale di coloro che chiedono aiuto, ma questo accade 
soprattutto all’interno del gruppo di amici, mentre aumenta la distanza dalla 
famiglia e dalle istituzioni sanitarie. 

Dato riferito al SerT !!!

La differenziazione di genere per il 2005 mette in evidenza una maggiore 
propensione del sesso femminile a chiedere aiuto anche alle istituzioni sanitarie



LA PEER-EDUCATION

Progetto HAPPY NIGHT

� i messaggi preventivi e l’acquisizione di condotte comportamentali coerenti 
sono facilitati e rafforzati dalla affinità tra emittente e ricevente soprattutto di 
emozioni e vissuti comuni

� non si configura un semplice passaggio di informazioni dagli adulti ai 
giovani attraverso la complicità dei “pari”, ma come un processo a cascata di 
crescita e sviluppo personale attraverso il senso critico, la coscienza di sé nel 
contesto di una comunicazione interpersonale e di un confronto con il mondo 
adulto e i propri pari emozionalmente ricco e significativo. 

-Ragazzi contattati dagli operatori di strada nell’ambito di altri progetti e durante 
i corsi per l’obbligo formativo della Provincia – riferimenti culturali e linguaggi più
consoni a locali alternativi alla discoteca.

Lavoro in aula. Affiancamento degli operatori durante le uscite. Realizzazione di 
microprogetti (realizzazione di materiale informativo, chill-out, video)

-Studenti ITIS e Liceo S. – discoteca. Fuori dall’orario scolastico = motivazione

Lavoro in aula. Affiancamento degli operatori durante le uscite 



� L’educazione tra pari: un nuovo corso con gli studenti delle Scuole Medie
Superiori di Arezzo

Progetto HAPPY NIGHT

FASE ATTUALE

� La continuità: Dopo circa 60 uscite (compresa la ricerca-
intervento) in discoteche, pub, disco-pub, festival musicali, 
feste paesane, sagre, anche in collaborazione con altri 
progetti (Caschiamoci, FareNight, Calalaluna) si punta a 
intervenire solo nei locali di maggiore tendenza.

� Puntare sulla relazione: infopoint interno e punto di ascolto esterno, chill-out ??

� Nuovi contesti di aggregazione: la strada e le notti dei bar del centro storico. 
Futura collaborazione con il progetto “Happy Street” del Comune

� Un punto di ascolto diurno: Gli operatori di Happy Night tutti i giovedi pomeriggio 
all’Informagiovani

� Nuovo ciclo di formazione rivolta agli operatori dei locali: da costruire  insieme 
ai gestori

�� Approfondire gli aspetti della valutazione di output e  Approfondire gli aspetti della valutazione di output e  outcomeoutcome



2) DA INTERVENTI ISOLATI E A TERMINE, 
AD INTERVENTI CONTINUATIVI     

Progetto HAPPY NIGHT

RIFLESSIONI CONCLUSIVE

1) DA UNA PREVENZIONE PER I GIOVANI 
AD UNA PREVENZIONE CON I GIOVANI

3) INTERVENTI INSERITI IN UN’AZIONE PIU’
GENERALE RIVOLTA A TUTTA LA COMUNITA’
COINVOLGENDO QUANTE PIU’ AGENZIE 
POSSIBILI. 

4) IL CIRCOLO VIRTUOSO VALUTAZIONE 4) IL CIRCOLO VIRTUOSO VALUTAZIONE -- RIPROGETTAZIONERIPROGETTAZIONE





Progetto HAPPY NIGHT


