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QUESTIONARIO SULLA PERCEZIONE DEL RISCHIO

Introduzione

I comportamenti cosiddetti “a rischio” vengono identificati in quelle azioni che possono mettere in pericolo sia a breve sia a lungo termine il benessere fisico, psicologico e sociale dell’adolescente. 

Questi comportamenti, una volta istauratisi nel corso del periodo adolescenziale possono in seguito stabilizzarsi in abitudini adulte, come avviene per il fumo di sigarette, oppure diminuire dopo la giovinezza, come spesso accade per il fumo di marijuana. Essi comportano un rischio per la salute, rischio che può essere immediato, come nel caso della guida pericolosa, prima causa di morte in età adolescenziale, oppure posticipato nel tempo, come nel caso dei disordini alimentari, dell’AIDS o, ancora, del fumo di sigarette. Alcuni comportamenti, come quello antisociale, presentano un rischio di tipo più psicologico e sociale che fisico, mentre per altri, come i rapporti sessuali precoci e non protetti, il rischio riguarda sia gli aspetti fisici che quelli psicosociali. Studiare gli adolescenti normali, e non i gruppi che già sono coinvolti nel rischio con danni psicologici e sociali ormai evidenti, è utile non solo per avere una descrizione generale e aggiornata di ciò che davvero fanno, ma soprattutto per meglio comprendere le funzioni che i comportamenti cosiddetti “a rischio” svolgono nell’adolescenza. Infatti, in questo periodo del loro sviluppo i ragazzi e le ragazze non solo sono continuamente messi a confronto con nuove possibilità e con scelte alternative, ma avvertono anche l’esigenza di assumere nuovi impegni, di consolidare quelli già presi (Bosma e Jackson, 1990), nonché di sperimentare ruoli e condotte diverse da quelle che hanno caratterizzato gli anni dell’infanzia. In tale sperimentazione, che fa parte del processo di crescita e maturazione personale, spesso essi si trovano ad attuare comportamenti che possono metterne in pericolo il benessere fisico, psicologico e sociale. Numerose ricerche hanno evidenziato come l’assunzione di rischi e la sperimentazione di azioni e sensazioni durante l’adolescenza possano essere funzionali al superamento di compiti evolutivi legati al raggiungimento dell’autonomia (Jack, 1989), dell’adultità e dell’individuazione (Palmonari, 1997; 2001) può accadere però che queste stesse esigenze di impegno e di iniziative conducano ad una sperimentazione connessa alla sfida dei propri limiti e all’assunzione di rischi anche seri (Irwin e Millstein, 1986). Per comprendere le ragioni del coinvolgimento nei comportamenti rischiosi occorre fare riferimento alle funzioni che essi possono rivestire per coloro che li attuano. La ricerca dell’eccitazione e delle sensazioni si può infatti realizzare attraverso modalità estremamente diversificate (ricorso allo sport, la scommessa, la ricerca del pericolo e della velocità, l’infrazione delle norme e la devianza, l’attività sessuale promiscua). Alcuni comportamenti diventano poi effettivamente rischiosi mentre altri si fermano alla fase di sperimentazione (Cattellino e Bonino, 2000). Le ragioni del diverso atteggiamento dei giovani verso i rischi sono legate sia allo sviluppo dell’identità adulta sia alle relazioni con gli adulti e coetanei e col più ampio contesto sociale. In particolare, rispetto all’identità, l’attuare comportamenti rischiosi può assolvere all’esigenza di sfida e al bisogno di mettersi alla prova per conoscere e sperimentare le proprie potenzialità ed i propri limiti, per riflettere su se stessi. l’assunzione di rischi è anche incentivata dal contesto culturale attuale che spesso propone modelli di sfida, che sottolinea il primato delle sensazioni e la centralità dei valori edonistici (Bonino, Cattelino e Ciairano, 2003).

La presente ricerca prende in considerazione la percezione del rischio negli adolescenti in funzione sia dell’attuazione di alcuni comportamenti rischiosi, come il fumo di sigarette o il consumo di bevande alcoliche, sia di comportamenti protettivi, come l’utilizzo delle cinture di sicurezza e la pratica di attività sportive.

1. I COMPORTAMENTI RISCHIOSI E PROTETTIVI 

Il fumo di sigarette

A causa della sua ampia diffusione il fumo viene spesso percepito come il comportamento a rischio meno grave di tutti. Esso infatti non comporta danni immediati ed è socialmente piuttosto tollerato. Nonostante quindi la sua comprovata nocività, il consumo di sigarette è assai diffuso. 

Complementare alla funzione di adultità anticipata vi è una funzione trasgressiva, che consiste appunto nel mettere in atto un comportamento da adulti quando non si è ancora tali. Si tratta soprattutto di una trasgressione volta ad affermare uno status sociale che non è ancora riconosciuto dalla società; per questa ragione spesso i ragazzi cercano di nascondere il fumo ai genitori. La funzione trasgressiva è confermata dalla correlazione tra i comportamenti antisociali (in particolare con il danneggiamento della proprietà e la violazione delle norme), e quelli rischiosi ed eccitanti (ad esempio l’uso di marijuana). La funzione trasgressiva appare particolarmente rilevante nei giovanissimi e nelle ragazze. 

L’alta correlazione tra i diversi comportamenti a rischio conferma quanto era già stato notato (Jessor, Donovan e Costa, 1991): questi comportamenti non si presentano in forma isolata, ma come costellazioni o sindromi di comportamenti che possono svolgere funzioni simili. Questa correlazione non indica che un comportamento implichi necessariamente anche gli altri, ma che esistono per ogni adolescente stili di vita, più o meno salutari, che riguardano diversi aspetti del suo agire quotidiano.

Tra gli adolescenti del campione esaminato, il 32% dichiara di essere fumatore. Sul totale dei fumatori, il 39,58% lo è da più di tre anni.


Fig. 1: Fumatore
Fig. 2: Fumatore da quanto tempo
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Come mostrato più avanti, il fumo di sigarette si posiziona soltanto al 14° posto nella graduatoria dei comportamenti considerati più rischiosi fra i 27 elencati e dopo l’uso di bevande alcoliche.

Dagli studi più recenti (Bonino, 1998) emerge come il gruppo esercita una grande importanza sul fumo di sigarette. Mentre l’approvazione degli amici è decisiva soprattutto quando si comincia a fumare, in seguito contano di più i modelli, vale a dire il fatto che gli amici fumino. C’è la tendenza generale degli adolescenti a rafforzare la propria identità scegliendo compagni e amici simili a sé. Il fumo può essere ritenuto un comportamento rituale che svolge la funzione di aggregare il gruppo, comunicando e rinsaldando la propria appartenenza. Esso è un elemento di coesione e di riconoscimento, utilizzato sia nelle prime fasi di ingresso nel gruppo sia in seguito. 

L’assunzione di bevande alcoliche

L’assunzione di alcolici si differenzia da quella di altre sostanze psicoattive (fra le quali anche il tabacco) perché il danno che può derivare alla salute è strettamente connesso alla quantità di sostanza ingerita. Il 68% del campione dichiara di bere alcolici. In particolare, l’alcolico più diffuso è la birra (39,6%). 


Fig. 3: Consumo di vino
Fig. 4: Consumo di birra
Fig. 5: Consumo di superalcolici
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Spesso l’assunzione di bevande alcoliche avviene in un contesto “legalizzato” familiare, sotto il controllo dei genitori, per cui la funzione trasgressiva di questo comportamento avviene soltanto col superamento dei limiti socialmente accettati. Nel campione di riferimento la maggior parte dei bevitori si limita al consumo di 1 lattina a settimana (18,1%).

L’uso delle cinture di sicurezza

Considerando la sicurezza alla guida emerge che circa la metà (52%) degli intervistati utilizza le cinture di sicurezza quando sale in automobile, il 39,33% le utilizza saltuariamente, mentre l’8,67% non le utilizza mai. Studi presenti in letteratura (Bonino, Cattelino e Ciairano, 2003) indicano che questo strumento di protezione è maggiormente utilizzato quando non si guida, ma si è passeggeri (come nel caso degli intervistati), a conferma che l’assunzione attiva del rischio come guidatori si associa ad una sottovalutazione dei pericoli ad esso connessi e a una maggiore illusione di controllo (Arcuri, 1997). In particolare, secondo lo studio condotto da Bonino et al. (2003), il più forte predittore dell’uso della cintura è rappresentato dal modello offerto dal miglior amico, seguito da quello del padre.

La pratica di attività sportive

I contesti in cui gli adolescenti trascorrono il loro tempo libero e le attività che svolgono al di fuori della scuola si configurano come importanti fattori di rischio o di protezione, come nel caso dell’attività sportiva, rispetto all’uso di sostanze psicoattive e più in generale verso l’assunzione di comportamenti più attenti alla salute e al benessere psicofisico. Infatti, e’ proprio sulla possibilità di coinvolgere gli adolescenti in attività salutari che si fondano le strategie di prevenzione dei comportamenti a rischio.

Nel campione esaminato, la pratica costante di uno sport interessa il 44% degli adolescenti intervistati, mentre il 20% svolge attività sportiva saltuariamente.

2. LA PERCEZIONE DEL RISCHIO

La percezione del rischio e la conoscenza delle possibili conseguenze negative a cui ci si espone assumendo certi comportamenti rappresenta un fattore di protezione. Ma la conoscenza dei rischi a cui ci si espone non è il più valido deterrente rispetto all’attuazione di un comportamento. Infatti le azioni umane non discendono da valutazioni esclusivamente cognitive ma sono strettamente connesse anche a fattori emotivi, affettivi, relazionali e sociali.

La tabella seguente ordina per importanza (valori medi) le dimensioni a cui il campione intervistato associa il rischio (domanda 10). Come si può osservare gli adolescenti associano al rischio in prima battuta il “pericolo” (M= 2,94); in particolare le femmine (M= 3,20) e gli adolescenti più grandi (da 16 anni in su). Le medie più alte per le variabili di stratificazione si evidenziano per i non fumatori (M=3,00), per i non bevitori (M=3,00) e quelli che non indossano cinture di sicurezza (M=3,15). Se la dimensione “pericolo” viene riconosciuta da tutti, è interessante notare come anche il “coraggio”, l’”avventura”, la “sfida” e l’”eccitazione” ottengano punteggi di scala superiori alla media. Questo risultato conferma come il significato del rischio risieda nella ricerca del superamento dei propri limiti inteso come compito di sviluppo in rapporto con la problematica dell’identità e della riorganizzazione del concetto di sé.

Considerando la variabile genere, i maschi associano maggiormente al rischio le dimensioni “coraggio”, “sfida” e “eccitazione” di quanto non facciano le femmine. Allo stesso modo rispondono i fumatori “pesanti”; tuttavia, le più grandi differenze in termini di media si rilevano fra consumatori di alcolici: i bevitori associano al rischio la “sfida” e l’”eccitazione” più di quanto non facciano i ragazzi che non fanno uso di alcolici. Allo stesso modo, chi fa uso delle cinture di sicurezza riporta medie inferiori sulle quattro dimensioni considerate (dalla seconda alla quinta in graduatoria).

All’ultimo posto gli adolescenti intervistati pongono l’associazione rischio-“paura”. Per tutte le modalità delle variabili di stratificazione i valori medi sono inferiori al punteggio medio di scala (M=2,5) tranne che per gli ex fumatori (M=2,73). Ad un esame più attento, che prende in considerazione le differenze fra le categorie di analisi, sembrerebbe che i maschi, i più giovani (14 anni), i forti fumatori e i bevitori riportino i punteggi medi minori (hanno cioè “meno paura”).

	Posto in graduatoria
	dimensioni
	Valori medi

	1
	Pericolo
	2,94

	2
	Coraggio
	2,76

	3
	Avventura
	2,67

	4
	Sfida
	2,61

	5
	Eccitazione
	2,53

	6
	Incoscienza
	2,45

	7
	Trasgressione
	2,39

	8
	Destino
	2,25

	9
	Paura
	2,14


Per quanto riguarda la conoscenza dei comportamenti rischiosi (domanda 11), la tabella sottostante indica i comportamenti giudicati maggiormente rischiosi dagli adolescenti intervistati. In particolare per quanto riguarda il consumo di sostanze psicoattive, il campione esaminato identifica nell’assunzione di droghe pesanti (M=3,7) il comportamento più rischioso tra i 27 proposti. Per tutte le variabili di stratificazione il punteggio ottenuto è superiore alla media di scala (M=2,5). I forti fumatori (categorie “da 10 a 20 sigarette al giorno” e  “> 20 sigarette al giorno”) hanno una percezione del rischio inferiore (M= 3,31; M=3,25). Fumare spinelli si colloca al 5° posto. L’etichetta di illegalità attribuita ad esempio alla marijuana riflette la valutazione negativa e l’elevato grado di pericolosità ad esso associato. Tuttavia, all’interno delle droghe illecite, al fumo di spinelli viene riconosciuta una minore nocività, tanto che esso viene definito come una droga leggera e contrapposto ad altre droghe identificate come pesanti, quali l’eroina, la cocaina e l’LSD. Tale connotazione tende a diminuire la percezione dei rischi connessi all’uso di marijuana, anche se è ormai noto che tutte le droghe hanno simili meccanismi di azione sul sistema nervoso centrale e sono pertanto tutte da considerarsi tossiche e nocive (Julien, 1995; Giacobini, 1997). I risultati evidenziano una certa differenziazione nella percezione del rischio associata al consumo di spinelli tra le diverse categorie di fumatori di sigarette: il 59,6% dei non fumatori reputa il comportamento in questione molto rischioso, quasi al pari degli ex fumatori (54,5%), mentre nei fumatori abituali questa percentuale scende al 22-23%.

Fumare sigarette si posiziona al 14° posto nella classifica dei comportamenti maggiormente rischiosi con una media complessiva di poco superiore alla media di scala (M=2,81). Da osservare, tuttavia, che è il non fumatore a giudicare il fumo rischioso (71,9%) contro il 44,4% dei fumatori “leggeri” (fino a 10 sigarette al giorno) e il 38,5% dei fumatori da 10 a 20 sigarette al giorno.

	Posto in graduatoria
	comportamenti
	Valori medi

	1
	Assumere droghe pesanti
	3,7

	2
	Andare in auto con guidatore ubriaco
	3,5

	3
	Andare in moto senza casco
	3,31

	4
	Viaggiare in macchina ad alta velocità
	3,31

	5
	Fumare spinelli
	3,18

	6
	Avere rapporti sessuali non protetti
	3,09

	7
	Fare uso di armi o mezzi di offesa
	3,06

	8
	Utilizzare apparecchiature senza sistemi di protezione
	3,01

	9
	Fare uso di medicine per aumentare il tono muscolare
	3,01

	10
	Rubare
	2,92

	11
	Non rispettare il codice della strada
	2,89

	12
	Bere bevande alcoliche
	2,87

	13
	Guidare il motorino su una ruota o con una mano
	2,83

	14
	Fumare sigarette
	2,81

	15
	Usare petardi o fuochi d’artificio
	2,76

	16
	Fare diete drastiche
	2,75

	17
	Fare a botte con tifosi avversari
	2,66

	18
	Produrre danni ai beni pubblici
	2,54

	19
	Avere rapporti con partner diversi
	2,43

	20
	Assumere pastiglie dimagranti
	2,40

	21
	Abbuffarsi fino a star male
	2,38

	22
	Frequentare ambienti con fumatori
	2,35

	23
	Non pagare sui mezzi pubblici
	2,26

	24
	Ascoltare musica ad alto volume
	2,15

	25
	Fare l’autostop
	2,11

	26
	Frequentare ambienti rumorosi
	2,08

	27
	Sottoporsi al piercing o tatuaggi
	1,95


Per quanto riguarda l’assunzione di sostanze alcoliche, “bere bevande alcoliche” si posiziona al 12° posto della graduatoria. In particolare, questo comportamento viene giudicato molto rischioso da chi non assume alcol (52,1%) rispetto a coloro che ne fanno uso (20,8%). Secondo altre variabili di stratificazione come il sesso, sono le femmine a ritenere maggiormente che bere alcolici sia rischioso (M=2,96) rispetto ai maschi (M=2,79). Inoltre, sarebbero i ragazzi più giovani (14 anni) ad attribuire maggior rischio a questo comportamento (M=3,04).

In riferimento ai comportamenti inerenti la guida pericolosa, “andare in auto con guidatore ubriaco”, “andare in moto senza casco” e “viaggiare in macchina ad alta velocità” si collocano al 2°, 3° e 4° posto della graduatoria, con punteggi ampiamente al di sopra della media di scala. Confrontando percezione e comportamento protettivo adottato, si può osservare come tutti e tre i comportamenti considerati siano giudicati maggiormente rischiosi da chi utilizza le cinture di sicurezza abitualmente. “Guidare il motorino su una ruota o con una mano” si colloca invece al 13° posto con una media inferiore (M=2,83).

Per quanto riguarda il comportamento sessuale, “avere rapporti sessuali non protetti” viene giudicato più rischioso (6° posto, M=3,09) di “avere rapporti con partner diversi” (19° posto, M=2,43). Questi risultati differiscono notevolmente rispetto al genere: nel primo caso sarebbe ben l’87,8% delle ragazze a considerarlo rischioso, contro il 62,7% dei ragazzi; nel secondo caso, il 57,5% contro il 40,5%.

Il comportamento alimentare rischioso si colloca nella parte inferiore della graduatoria. Nello specifico, “fare diete drastiche” viene considerato più rischioso (16° posto) che “assumere pastiglie dimagranti” e “abbuffarsi fino a star male” (20° e 21° posto). Non vengono rilevate sostanziali differente legate al genere, mentre rispetto all’età i soggetti più giovani sono tendenzialmente meno sensibili al rischio.

I comportamenti rischiosi i cui effetti si palesano nel lungo periodo si collocano nella seconda metà della graduatoria. Così “ascoltare musica ad alto volume” (24° posto) e “frequentare ambienti rumorosi” (26° posto) le cui valutazioni medie (M=2,15 e M=2,08) si collocano al di sotto del valore medio della scala. Questo risultato è in linea con la letteratura sul tema. 

Nel gruppo esaminato, tra i comportamenti cosiddetti “devianti”, che si manifestano nella violazione delle norme o offese della proprietà, quando cioè il rischio non è associabile alla compromissione della salute fisica ma si configura nei termini soprattutto di “sanzione morale”, il “rubare” viene percepito più grave (10° posto) rispetto al “produrre danni ai beni pubblici” e “non pagare sui mezzi pubblici” (rispettivamente 18° e 24° posto). In quest’ambito, come dimostrano gli studi presenti in letteratura, la gestione del tempo libero diventa un fattore di protezione. Nel campione esaminato, in effetti, esiste una differenza in termini di maggiore percezione del rischio associata al comportamento “rubare” nei ragazzi che praticano abitualmente uno sport.

I comportamenti “devianti” che invece si riferiscono a manifestazioni di violenza e aggressività vengono percepiti come piuttosto rischiosi se si tratta di “Fare uso di armi o mezzi di offesa” (7° posto; M=3,06) mentre sono giudicati mediamente rischiosi se si tratta di“fare a botte con tifosi avversari” (17° posto; M=2,66). In generale, nella percezione del rischio dei comportamenti devianti, l’uso di alcol si associa a una minore percezione del rischio.

Tra i fattori che influenzano maggiormente il comportamento rischioso (domanda 12), i fattori di protezione che fanno riferimento alla gravità delle conseguenze e alla reazione della famiglia ottengono valori più elevati rispetto ai fattori motivanti o di propensione al rischio. I fattori di protezione possono essere definiti come caratteristiche o situazioni che diminuiscono la probabilità di coinvolgimento o che servono a moderare i fattori di rischio presenti nell’ambiente (Bonino, Cattelino, Ciairano, 2003). Essi possono riguardare sia l’individuo sia il contesto, aspetti che sono in continua interazione:

In particolare, è il fattore di protezione personale “pensare alla gravità delle conseguenze” che ottiene il punteggio medio più elevato. Si possono identificare come fattori motivanti o di propensione al rischio la “curiosità” (M= 2,73) e la “possibilità di ottenere vantaggi” (M=2,63).

	Posto in graduatoria
	dimensioni
	Valori medi

	1
	La gravità delle conseguenze
	2,93

	2
	Il parere o la reazione della famiglia
	2,78

	3
	La novità dell’esperienza, la curiosità
	2,73

	4
	La possibilità di ottenere vantaggi (economici o altri)
	2,63

	5
	Il parere o la reazione degli amici
	2,16


Per parlare dei motivi che inducono l’adolescente al rischio è necessario richiamare quanto esposto nell’introduzione al presente commento della ricerca. Occorre fare riferimento alle funzioni che i comportamenti a rischio svolgono in relazione ai compiti di sviluppo del periodo adolescenziale. Queste funzioni sarebbero trasversali ai vari comportamenti di rischio e possono sostanzialmente essere ricondotte a due grandi aree principali tra loro strettamente connesse, che riguardano lo sviluppo dell’identità da un lato e la partecipazione sociale dall’altro (Caprara e Fonzi, 2000). Esse sono interrelate e spesso compresenti nello stesso comportamento a rischio, che viene in tal modo ad assolvere a molte funzioni (Silbereise, Eyferth e Rudinger, 1986; Silbereisen e Todt, 1994): adultità (assunzione di comportamenti che nell’adulto sono considerati normali, come il fumo di sigarette, il consumo di alcol o il comportamento sessuale), trasgressione (andare contro le regole e le leggi del mondo adulto per affermare la propria autonomia, che si esprime in particolare attraverso la violazione delle norme e l’uso di droghe), l’affermazione e la sperimentazione di sé (mettendo alla prova se stessi nell’attuazione di azioni forti, diverse ed estreme), fuga dalla realtà e ricerca di una risoluzione emotiva immediata dei problemi (i comportamenti a rischio si configurano in una ricerca estrema di strategie di coping che risulta perdente), costruzione di un legame sociale e di gruppo con i coetanei (comportamenti aggressivi, riti di iniziazione che servono all’affermazione di gruppo in mancanza della possibilità di affermazione del sé sul piano individuale).

Secondo il campione intervistato, i motivi che spingono le persone al rischio (domanda 13) confermano quanto esposto dalla letteratura. In particolare, “essere accettato dal gruppo” e “sentirsi parte del gruppo” sono le motivazioni più importanti che spingono il comportamento rischioso, seguiti dai comportamenti volti all’affermazione e sperimentazione del sé come “sentirsi capace di vincere la paura” e “dimostrare di avere il controllo della situazione”. Nel caso della costruzione di un legame di gruppo sono le femmine a riportare valori più elevati, mentre le motivazioni che svolgono funzioni di affermazione del sé sono più forti nei maschi.

	Posto in graduatoria
	motivazioni
	Valori medi

	1
	Essere accettato dal gruppo
	2,95

	2
	Sentirsi parte del gruppo
	2,89

	3
	Sentirsi capace di vincere la paura
	2,86

	4
	Dimostrare di avere il controllo della situazione
	2,79

	5
	Farsi notare
	2,77

	6
	Divertirsi
	2,54

	7
	Andare contro corrente
	2,58

	8
	Portare avanti le proprie idee
	2,49


Come riportato nella figura 6, gli adolescenti che hanno risposto al questionario sono consapevoli (nella misura del 70,75%) del fatto che sia possibile evitare il rischio (domanda 16). 

Figura 6: possibilità di evitare i rischi
Figura 7: conoscenza di persone 




che hanno subito infortuni professionali
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La maggior parte dei rispondenti (domanda 17) dichiara di conoscere qualcuno che ha subito un infortunio di lavoro o soffre di una malattia professionale (60,7%), e di fronte allo scenario proposto nella domanda 18, dove un addetto che lavorava senza dispositivo di protezione (casco) subisce un infortunio a causa del mancato rispetto delle norme di sicurezza da parte del gruppo (colleghi), i rispondenti indicano che la figura maggiormente responsabile è “chi lavora senza casco” (M=2,91), mentre la meno responsabile è “chi ha abbandonato la bottiglia” che ha causato l’evento. Questo risultato sottolinea un alto livello di disimpegno morale nei confronti della collettività (Figura 8). 

Infine, (domanda 19) Il 57% degli adolescenti intervistati accetterebbe un lavoro anche se comportasse l’esposizione al rischio di infortunio o malattia professionale.


Figura 8:Livello di responsabilità
Figura 9:  Accettazione lavoro rischioso
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I valori alla base di questa scelta si collegano a motivazioni di tipo estrinseco (alta remunerazione, 20,8%; possibilità di carriera, 16,7%) piuttosto che intrinseco (lavoro gratificante, 4,2%) (figura .9).

IN SINTESI:
I risultati emersi, in linea generale d’accordo con la letteratura, evidenziano in particolare i seguenti punti:

- sono percepiti più rischiosi i comportamenti le cui conseguenze si manifestano a breve termine (assunzione stupefacenti, guida pericolosa ecc..);
- i motivi che spingono al rischio si possono individuare nelle funzioni che tali comportamenti rivestono (in particolare, l’affermazione di sé e il legame con il gruppo dei pari);
- i fattori di protezione (famiglia e gestione “impegnata” del tempo libero) si associano a comportamenti più “sani”.
In conclusione, le più importanti indicazioni che emergono dai risultati della ricerca riguardano la necessità di collocare gli interventi di prevenzione all’interno di un quadro generale che tenga presente le problematiche adolescenziali e le funzioni svolte da tali comportamenti in quest’età della vita. La ricerca in tale ambito conferma che gli interventi sono del tutto inefficaci se si limitano a descrivere i danni a cui si espone chi adotta comportamenti rischiosi. Gli adolescenti intervistati sono consapevoli delle conseguenze negative sulla salute; tale percezione funziona però scarsamente da deterrente poiché è noto da tempo che la conoscenza dei potenziali e probabili rischi fisici di un comportamento è scarsamente in grado sia di impedirne l’attuazione sia di causarne l’abbandono, non solo negli adolescenti ma anche negli adulti. Infatti per un’esigenza di consonanza le persone impegnate in attività rischiose negano maggiormente il pericolo insito in ciò che stanno facendo e sviluppano un’illusoria sensazione di controllo. Tale senso di onnipotenza e di invulnerabilità è particolarmente forte quando i danni non sono immediatamente visibili ma posticipati nel tempo. 

In considerazione del fatto che molti fattori sociali che possono predisporre al appartengono alla “storia” dell’adolescente (esempio le condizioni economiche oppure le situazioni di conflittualità familiare) essi non sono modificabili. Al contrario, l’azione sui fattori di protezione consente di agire anche in presenza di fattori di rischio, con interventi realizzabili nel presente. Riguardo alla prevenzione dei comportamenti a rischio, i fattori di protezione possono essere definiti come caratteristiche o situazioni che diminuiscono la probabilità di coinvolgimento o che servono a moderare i fattori di rischio presenti nell’ambiente (Bonino, Cattelino, Ciairano, 2003). Essi possono riguardare sia l’individuo sia il contesto, aspetti che sono tra di loro in continua interazione:

· La percezione del rischio. Come già detto, la conoscenza delle possibili conseguenze a cui ci si espone costituisce un fattore di protezione che non è però di per sé sufficiente ad evitare l’implicazione nei diversi comportamenti.

· La famiglia. L’influenza specifica si attua attraverso i modelli positivi di adulto che essa propone e attraverso gli atteggiamenti di disapprovazione esplicita dei comportamenti a rischio (ad esempio nei confronti dell’uso di tabacco o marijuana). L’influenza della famiglia si esplica, più in generale, attraverso lo stile educativo messo in atto dai genitori.

· La scuola. I principali fattori di protezione ad essa legati possono essere ricondotti in primo luogo al tipo di esperienza vissuta in questo contesto. Elementi importanti sono la soddisfazione per l’esperienza scolastica, il benessere a scuola e il successo scolastico. “Infatti, il senso di realizzazione che essi provano nel positivo andamento a scuola e nel rispondere alle aspettative sociali e familiari li mette al riparo da cercare altre forme superficiali di affermazione del sé” ((Bonino, Cattelino, Ciairano, 2003, p. 294).

· Atteggiamenti e comportamenti degli stessi adolescenti. Siccome lo sviluppo è il risultato della sua stessa azione orientata da scopi e valori, il suo coinvolgimento in attività o gruppi organizzati svolge un ruolo protettivo.Esso va soprattutto interpretato in relazione a una maggiore consapevolezza e progettualità su di sé e sul significato da attribuire alla propria vita, con conseguente impegno in valori significativi.
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