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Ad ottobre 2011, rispetto agli interventi di prevenzione, il Gruppo Cochrane Droghe ed Alcol ha pubblicato
7 revisioni e 2 protocolli di revisione, inoltre ha registrato 1 titolo che presto diventera protocollo e poi
revisione.

E’ stata inoltre pubblicata una overview che sintetizza i risultati delle revisioni relative ai trattamenti
farmacologici per il trattamento della sindrome di astinenza da alcol.

Revisioni:

1. Interventi nelle scuole per la prevenzione dell’uso di sostanze illegali

2. Interventi per la prevenzione dell’uso di droghe svolti in setting non scolastici

3. Interventi che utilizzano le “norme sociali” per ridurre I’abuso di alcol tra i giovani nelle Universita o
nei College

4. Programmi di prevenzione universale per 1’abuso di alcol nei giovani svolti nelle scuole
5. Programmi di prevenzione universale con pit componenti per I’abuso di alcol nei giovani
6.  Programmi familiari di prevenzione universale per 1’abuso di alcol nei giovani

7. Mentoring di bambini e adolescenti per prevenire 1’uso di alcol e droghe

Protocolli pubblicati

1. Intervista motivazionale per prevenire 1’abuso di alcol nei giovani

2. Campagne di mass media per la prevenzione dell’uso di sostanze illegali tra i giovani

Titoli Registrati
1. Approcci di tipo comportamentale nella scuola primaria per la prevenzione dell’uso di alcol e droghe

Al fine di favorire la pratica delle medicina basata sulle migliori prove disponibili, prima della sintesi dei
risultati delle revisioni, é stato inserito un box con le implicazioni per la pratica clinica scritte dagli autori
delle revisioni stesse.

Glossario

RR= Rischio Relativo

IC= Intervallo di Confidenza

SMD = Differenze Standardizzate tra Medie
WMD = Differenze Pesate tra Medie

Nota bene: La precisione della stima & misurata con gli intervalli di confidenza al 95% sempre



[1] Interventi nelle scuole per la prevenzione dell’uso di sostanze illegali
Faggiano F, Vigna-Taglianti FD, Versino E, Zambon A, Borraccino A, Lemma P.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2, 2005

Implicazioni per la Pratica Clinica

I risultati di questa revisione sistematica dimostrano che i programmi che favoriscono lo sviluppo di
capacita individuali sono I’intervento piu efficace tra quelli condotti in ambiente scolastico e tesi a
prevenire 'uso di droghe tra i giovanissimi. I programmi condotti a scuola che offrono solo
informazioni o che sono focalizzati soltanto sull’affettivita, dovrebbero essere svolti solo in contesti
sperimentali per consentirne un’accurata valutazione.

Obiettivi: Valutare 1’efficacia degli interventi preventivi nelle scuole paragonati con le normali attivita
curricolari od altri tipi di interventi scolastici nel dare conoscenze specifiche, sviluppare capacita specifiche o
nel promuovere cambiamenti negli atteggiamenti e nei comportamenti allo scopo di ridurre I’incidenza del
primo uso, della frequenza e della quantita di sostanza stupefacente assunta e la prevalenza di assuntori di
sostanze fra gli alunni della scuola dell’obbligo e secondaria.

Strategia di ricerca: Il registro specializzato del Gruppo Cochrane Droghe ed Alcol fino a Febbraio 2004,
il Registro Cochrane dei trial controllati (CENTRAL, Cochrane Library Issue 2, 2004), MEDLINE (1966 —
Febbraio 2004) , EMBASE (1988 - Febbraio 2004) e riferimenti bibliografici degli articoli.

N° e disegno degli studi: La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di 82 studi, di questi 32
avevano le caratteristiche necessarie per essere inseriti nella revisione; il numero totale degli studenti era di
50224. Tutti e 32 gli studi sono stati condotti in Nord America

Risultati:

Risultati da studi controllati randomizzati

Gli interventi mirati all’acquisizione di conoscenze Vverso attivita curricolari, sono efficaci nell’aumentare le
conoscenze sulle droghe, SMD 0.91 (IC da 0.42 a 1.39).

Gli interventi sull’acquisizione di capacita di relazione sociale verso attivita curricolari migliorano
I’acquisizione di conoscenze sulle droghe WMD +2.60 (IC da +1.17 a +4.03), la capacita di prendere
decisioni SMD +0.78 (da +0.46 a +1.09), I’autostima SMD +0.22 (IC da +0.03 a +0.40) ¢ la resistenza alle
pressioni dei pari RR 2.05 (IC da 1.24 a 3.42), sono inoltre efficaci nel ridurre 1’uso di cannabinoidi RR 0.82
(IC da0.73a20.92) e di droghe “pesanti” RR 0.45 (IC da 0.24 a 0.85).

Il confronto tra interventi sull’acquisizione di capacita di relazione sociale e quelli mirati all’acquisizione di
conoscenze non ha evidenziato differenze statisticamente significative.

Gli interventi sull’acquisizione di capacita di relazione sociale verso quelli mirati ad intervenire sulla sfera
emotiva si sono dimostrati piu efficaci solo nel migliorare I’autostima WMD -+1.90 (IC da +0.25 a +3.55).
Risultati da CPS

Non é stato possibile condurre meta analisi sui risultati di questi studi, nei confronti effettuati nei singoli
studi non emergono differenze significative tra i confronti.

Conclusioni: | risultati di questa revisione dimostrano che gli interventi di prevenzione in ambito scolastico
tesi a sviluppare capacita sociali specifiche sono quelli piu efficaci per prevenire 1’uso precoce di sostanze.
Gli interventi mirati all’acquisizione di migliori conoscenze o quelli focalizzati soltanto sulla dimensione
affettiva dovrebbero ancora essere oggetto di studi di valutazione.

[2] Interventi per la prevenzione dell’uso di droghe svolti in setting non scolastici
Gates S, McCambridge J, Smith LA, Foxcroft DR.
Cochrane Database of Systematic Reviews 1, 2006

Implicazioni per la Pratica Clinica

Nessuno degli interventi studiati ha dimostrato di essere inequivocabilmente efficace, ed il rapporto costi
benefici non ¢ stato valutato. E’ pertanto difficile poter raccomandare il loro utilizzo almeno finche non
vengano condotte nuove ricerche.




Obiettivi: 1. Valutare I’efficacia degli interventi di prevenzione svolti in setting non scolastici e mirati a
prevenire o a ridurre 1’uso di droghe nei giovani con meno di 25 anni; 2. Studiare se I’effetto di questi
interventi & modificato dal tipo di intervento proposto, dal setting e dall’eta della popolazione a cui viene
proposto; 3. Identificare le aree per cui sono necessari nuovi studi.

Strategia di ricerca: Il Registro Cochrane dei trial controllati (CENTRAL, Cochrane Library Issue 4,
2004), MEDLINE (1966 - 2004), EMBASE (1980 - 2004), PsycInfo (1972 - 2004), SIGLE (1980 - 2004),
CINAHL (1982 - 2004) and ASSIA (1987 - 2004) e riferimenti bibliografici degli articoli.

N° e disegno degli studi: La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di 49 studi. Di questi, 17,
hanno soddisfatto tutti i criteri necessari per essere inclusi. Il numero totale di adolescenti trattati era di
24482 persone ma due studi non riportavano il numero di partecipanti. 16 studi sono stati condotti in Nord
America, ed 1 in Asia.

Risultati:

I diciassette studi inclusi valutavano quattro differenti tipi di intervento: intervista motivazionale o intervento
breve, training educativi o mirati all’acquisizione di capacita sociali, interventi familiari e interventi di
comunita che utilizzavano multicomponenti. Non é stato possibile condurre delle meta analisi a causa della
diversita degli interventi studiati. Molti studi avevano seri problemi metodologici soprattutto un alta
percentuale di persi al follow up, per cui i risultati attendibili si basano su pochi studi. Uno studio che
considerava I’intervista motivazionale dimostra che questo intervento ¢ utile rispetto all’uso di cannabinoidi.
Tre differenti interventi familiari (Focus on Families, lowa Strengthening Families Program and Preparing
for the Drug-Free Years), ognuno dei quali valutato in diversi singoli studi, sembravano essere utili nel
prevenire 1’uso di cannabinoidi. Gli studi di comunita con multi componenti non hanno dimostrato effetti
significativi per quanto riguarda 1’uso di droghe ed infine due studi sui training educativi o mirati
all’acquisizione di capacita sociali non hanno evidenziato differenze rispetto ai gruppi di controllo.
Conclusioni: Vi ¢ una mancanza di evidenza circa I’efficacia degli interventi considerati. L’intervista
motivazionale ed alcuni interventi familiari possono offrire qualche beneficio. Una valutazione costi-
efficacia non ¢ stata considerata in nessuno degli studi inclusi, future ricerche sono necessarie per valutare se
guesto tipo di interventi debbano essere raccomandati.

[3] Interventi che utiizzano le “norme sociali” per ridurre I’abuso di alcol tra i giovani nelle
Universita e nei College

Moreira MT, Smith LA, Foxcroft D.

Cochrane Database of Systematic Reviews 3, 2009

Implicazioni per la Pratica Clinica

I risultati di questa revisione sistematica suggeriscono che gli interventi individuali e personalizzati che
utilizzano le norme sociali riducono nell’immediato e a breve termine, I’uso e 1’abuso di alcol, ed i problemi
ad esso correlati, tra gli studenti dei College e delle Universita. L’utilizzo di questo intervento dovrebbe
essere considerato anche per altri tipi di setting poiché € un intervento con un buon rapporto costo-efficacia
per ridurre ’uso di alcol e i danni ad esso correlate. Per ottenere i feedback sui cambiamenti delle norme
sociali, 1’utilizzo dei computer e del web ¢ sicuramente economico e funzionale. Coloro che si occupano di
interventi di prevenzione e i decisori politici ed amministrativi dovrebbero considerare I’opportunita di
utilizzare quest’approccio per la prevenzione dell’abuso di alcol.

Obiettivi: Determinare se i feedback sulle “norme sociali” riducono 1’abuso di alcol tra gli studenti dei
College e delle Universita

Strategia di ricerca Il Registro Cochrane dei trial controllati (CENTRAL, Cochrane Library Issue 2, 2008),
MEDLINE; EMBASE; PsycInfo; CINAHL (fino a Marzo 2008).

N° e disegno degli studi: La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di 58 studi, di questi 22,
9610 studenti, avevano le caratteristiche necessarie per essere inseriti nella revisione; 19 studi sono stati
condotti in Nord America e 3 in Australia.

Risultati:

| feedback via web sono risultati efficaci nel ridurre i problemi correlati all’uso di alcol, SMD -0.31 (IC da -
0.59 a -0.02), la frequenza del bere SMD -0.38 (IC da -0.63 a -0.13), il picco alcolico ematico, SMD -0.77
(IC da -1.26 a -0.28), la quantita di alcol assunta SMD -0.35 (IC da -0.51 a -0.18), le ubriacature gravi SMD
-0.47 (IC da -0.92 a -0.03) e le norme sociali relative all’assunzione di alcol SMD -0.75 (IC da -0.98 a -0.52).




| feedback individuali faccia a faccia sono risultati efficaci per la frequenza del bere SMD -0.39 (IC da -
0.66 a -0.12), mentre quelli di gruppo per la quantita di alcol assunta SMD -0.32 (IC da *0.63 a-0.02) e le
ubriacature gravi SMD -0.38 (IC da -0.35 a -0.14)

1l feedback postale non dava risultati statisticamente significativi per i problemi correlati all’uso di alcol. La
frequenza del bere, il picco alcolico ematico

Tutti gli altri confronti non evidenziavano differenze statisticamente significative.

Conclusioni: 1l feedback via web e quello con incontri faccia a faccia sono probabilmente efficaci nel
ridurre il consumo di alcol. Negli studi non viene mai effettuato un confronto tra queste due modalita, ma il
feedback via web sembrerebbe dare migliori risultati su un maggior numero di esiti ed ha sicuramente un
costo piu basso rispetto agli incontri faccia a faccia per cui dovrebbe essere la modalita preferibile. Gli effetti
migliori si notano nei periodi di follow up piu brevi (3 mesi).

Per il feedback per posta, per quello che utilizza incontri in gruppo e per le campagne di marketing sulle
norme sociali, i risultati degli studi non sono nel complesso favorevoli in modo significativo e per questo
queste modalitd no dovrebbero essere raccomandate.

[4] Programmi di prevenzione universale per I’abuso di alcol nei giovani svolti nelle scuole
Foxcroft DR, Tsertsvadze A.
Cochrane Database of Systematic Reviews 5, 2011

Implicazioni per la Pratica Clinica

Le prove disponibili suggeriscono che alcuni programmi di prevenzione basati su generici interventi
psicosociali e mirati allo sviluppo possono essere efficaci e possono essere considerati una valida opzione
sia per lo sviluppo di politiche di prevenzione che nella pratica. Questi programmi sono il “Life Skills
Training Program” in Nord America, “Unplugged” in Europa e “Good Behaviour Game” sia in Nord
America che in Europa.

Comunque, a causa della variabilita dei risultati sia fra gli studi che fra i sottogruppi dei singoli studi, si
raccomanda una particolare attenzione rispetto ai contenuti del programma da adottare ed al contesto in cui
viene proposto. Per implementare questi programmi in contesti diversi da quelli in cui sono stati studiati,
sarebbero necessari studi valutativi specifici per i singoli contesti.

Obiettivi: Valutare sistematicamente 1’efficacia dei Programmi di prevenzione universale per I’abuso di
alcol nei giovani (fino ai 18 anni) svolti nelle scuole.

Strategia di ricerca: Registro Cochrane dei trial controllati (CENTRAL, Cochrane Library Issue 4, 2009),
MEDLINE, EMBASE, Project CORK, PsycINFO (tutti da Gennaio 2002 a Luglio 2010)

N° e disegno degli studi: La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di 101 studi, di questi 53,
122107 studenti, avevano le caratteristiche necessarie per essere inseriti nella revisione; 41 studi sono stati
condotti in Nord America, 6 in Australia 5 in Europa ed 1 in Asia.

Risultati:

Gli studi inclusi erano di bassa qualita, ed a causa della diversita degli interventi, delle popolazioni e degli
esiti considerati, non ¢ stato possibile fare delle sintesi quantitative dei risultati che vengono riportati solo in
modo qualitativo. 6/11 studi che valutavano interventi alcol-specifici hanno dimostrato di essere piu efficaci
delle normali attivita curricolari di prevenzione. 14/39 studi che valutavano I’efficacia di interventi di
prevenzione generici, hanno registrato una diminuzione dell’uso di alcol osservabile in tutto il campione o in
sottogruppi. L’efficacia degli interventi era diversa a seconda del genere, dell’uso di alcol al baseline e
dell’etnicita. I risultati dei 3 studi che valutavano interventi mirati alla prevenzione di cannabinoidi, alcol e/o
tabacco erano inconsistenti.

Conclusioni: | risultati degli studi inclusi non sono univoci, alcuni dimostrano 1’efficacia dell’intervento in
studio, altri no. Non é facile individuare i possibili parametri che causano questa diversita di risultati. In ogni
caso gli effetti positivi piu frequentemente osservati erano relativi alle ubriacature e all’assunzione
compulsiva di alcol (binge drinking). Le prove disponibili suggeriscono che alcuni programmi di
prevenzione basati su generici interventi psicosociali e mirati allo sviluppo possono essere efficaci e possono
essere considerati una valida opzione sia per lo sviluppo di politiche di prevenzione che nella pratica. Questi
programmi sono il “Life Skills Training Program”, “Unplugged” e “Good Behavior Game”. In futuro la
ricerca dovrebbe focalizzarsi sui contenuti dei vari programmi rispetto ai contesti in cui vengono proposti.




[5] Programmi di prevenzione universale con piu componenti per ’abuso di alcol nei giovani
Foxcroft DR, Tsertsvadze A.
Cochrane Database of Systematic Reviews 9, 2011

Implicazioni per la Pratica Clinica

Le prove disponibili suggeriscono che i programmi di prevenzione a pil componenti possano essere
considerate un’opzione sia per lo sviluppo di politiche di prevenzione che nella pratica.

Comunque, a causa della variabilita dei risultati sia fra gli studi che fra i sottogruppi dei singoli studi, si
raccomanda una particolare attenzione rispetto ai contenuti del programma da adottare ed al contesto in cui
viene proposto. Per implementare questi programmi in contesti diversi da quelli in cui sono stati studiati,
sarebbero necessari studi valutativi specifici per i singoli contesti.

Le prove disponibili sono troppo poche per poter affermare che i programmi a piu componenti siano piu
efficaci di quelli somministrati in un unico contesto.

Obiettivi: Valutare sistematicamente 1’efficacia dei Programmi di prevenzione universale che utilizzano piu
componenti per 1’abuso di alcol nei giovani (fino ai 18 anni).

Gli interventi oggetto della revisione erano: qualsiasi programma di prevenzione universale psicosociale o
educativo che utilizzava pit componenti. Per intervento con pit componenti si intende un intervento che
comprende interventi somministrati in contesti diversi (ad esempio sia a scuola che a casa).

Strategia di ricerca: Registro Cochrane dei trial controllati (CENTRAL, Cochrane Library Issue 4, 2009),
MEDLINE, EMBASE, Project CORK, PsycINFO (tutti da Gennaio 2002 a Luglio 2010)

N° e disegno degli studi: La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di 67 studi, di questi 20,
53039 giovani, avevano le caratteristiche necessarie per essere inseriti nella revisione; 17 studi sono stati
condotti in Nord America, 1 ciascuno in Australia, in Europa ed in Asia.

Risultati:

Gli studi inclusi erano di bassa qualita, ed a causa della diversita degli interventi, delle popolazioni e degli
esiti considerati, non é stato possibile fare delle sintesi quantitative dei risultati che vengono riportati solo in
modo qualitativo.

12/20 studi hanno dimostrato I’efficacia dell’intervento rispetto al controllo, con una persistenza dell’effetto
variabile dai 3 mesi ai 3 anni. Dei rimanenti 8 studi, uno riportava un effetto significativo ma la valutazione
era fatta con un solo test e gli altri 7 non evidenziavano differenze significative tra i programmi con piu
componenti ed i controlli rispetto alla riduzione dell’uso di alcol.

La valutazione dei possibili benefici aggiuntivi di interventi con piu componenti rispetto a quelli
somministrati in un solo setting, ¢ stata fatta in 7 studi che avevano piu bracci di confronto. Solo 1/7 studi ha
dimostrato I’efficacia degli interventi somministrati in pit di un contesto.

Conclusioni: Vi é qualche prova disponibile relativa all’efficacia dei programmi con piu componenti per la
prevenzione dell’abuso di alcol nei giovani. Tuttavia le prove sono troppo poche per poter affermare che i
programmi a pit componenti siano piu efficaci di quelli somministrati in un unico contesto.

[6] Programmi familiari di prevenzione universale per ’abuso di alcol nei giovani
Foxcroft DR, Tsertsvadze A.
Cochrane Database of Systematic Reviews 9, 2011

Implicazioni per la Pratica Clinica

Le prove disponibili suggeriscono che alcuni programmi familiari di prevenzione possano essere
considerate un’opzione sia per lo sviluppo di politiche di prevenzione che nella pratica.

Comunque, a causa della variabilita dei risultati sia fra gli studi che fra i sottogruppi dei singoli studi, si
raccomanda una particolare attenzione rispetto ai contenuti del programma da adottare ed al contesto in cui
viene proposto. Per implementare questi programmi in contesti diversi da quelli in cui sono stati studiati,
sarebbero necessari studi valutativi specifici per i singoli contesti.

Obiettivi: Valutare sistematicamente 1’efficacia dei Programmi familiari di prevenzione universale per
1’abuso di alcol nei giovani (fino ai 18 anni).




Strategia di ricerca: Registro Cochrane dei trial controllati (CENTRAL, Cochrane Library Issue 4, 2009),
MEDLINE, EMBASE, Project CORK, PsycINFO (tutti da Gennaio 2002 a Luglio 2010)

N° e disegno degli studi: La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di 60 studi, di questi 12,
11274 giovani, avevano le caratteristiche necessarie per essere inseriti nella revisione; 11 studi sono stati
condotti in Nord America, ed 1 in Europa.

Risultati:

Gli studi inclusi erano di bassa qualita, ed a causa della diversita degli interventi, delle popolazioni e degli
esiti considerati, non ¢ stato possibile fare delle sintesi quantitative dei risultati che vengono riportati solo in
modo qualitativo.

9/12 dimostravano una qualche efficacia, rispetto ai controlli, per i programmi familiari con una persistenza
dell’effetto sia a medio che a lungo termine. Quattro di questi interventi erano genere specifici,
focalizzandosi solo su giovani donne. Tra questi, uno studio, con pochi partecipanti, mostrava un effetto
positivo dell’intervento sebbene la differenza con il controllo non raggiungesse la significativita statistica ed
altri due studi, con un maggior numero di partecipanti, non evidenziavano differenze statisticamente
significative tra gli interventi familiari e quelli di controllo, nel ridurre 1’uso di alcol.

Conclusioni:_| risultati di questa revisione mostrano che le prove relative all’efficacia degli interventi
familiari di prevenzione sono poche ma consistenti ed inoltre persistono a medio e a lungo termine.

[7] Mentoring di bambini e adolescenti per prevenire 1’uso di alcol e droghe
Thomas RE, Lorenzetti D, Spragins W
Cochrane Database of Systematic Reviews 11, 2011

Implicazioni per la Pratica Clinica

Qualita delle prove: Non vi sono prove di buona qualita che permettono di affermare che gli sforzi
organizzativi e di comunita per attivita di mentoring risultino in una diminuzione dell’uso di alcol.
Rapporto rischi benefici: Non é stato riportato alcun evento avverso. Solo un RCT ha riportato una
diminuzione significativa dell’uso di alcol ed un altro una diminuzione dell’'uso di droghe e quindi i
benefici, rispetto agli sforzi per effettuare questi programmi, sono modesti. Dei benefici collaterali
potrebbero essere collegati ad una aumentata consapevolezza e ad un aumento delle capacita di affrontare il
problema sia a livello di comunita che di genitori che personale (questo esito non € stato considerato nella
revisione).

Valori e convinzioni personali: Non vi sono prove che gli studi abbiano considerato come variabile i valori
e le convinzioni personali dei mentori. Lo scopo dei coordinatori dei programmi era quello di offrire una
relazione personale a lungo termine (almeno un anno) e di formare, valutare e monitorare il lavoro dei
mentori.

Utilizzazione delle risorse: Uno sforzo considerevole e stato fatto per formare, valutare e monitorare il
lavoro dei mentori e la struttura delle attivita di comunita, ma non sono stati riportati problemi relativi al
reclutamento dei mentori. Non sono stasi, altresi, riportati dati relativi ai costi degli interventi. | corsi
formativi erano gratuiti ed i mentori stessi non venivano pagati per la loro attivita.

Fattori che possono aver modificato i risultati sull’efficacia degli interventi in studio: tutti e 4 gli RCT
inclusi in questa revisione utilizzavano programmi di formazione continua dei mentori, monitoraggio delle
attivita di implementazione, attivita strutturate dei mentori e frequenza di contatti di supporto ai genitori:
Tutte queste attivita aumenta il livello di efficacia dei programmi di mentoring, come é stato dimostrato in
una revisione sistematica di studi sul mentoring pubblicati tra il 1970 ed 1998 (Dubois 2002).

Obiettivi: Valutare 1’efficacia dei Programmi di mentoring per prevenire 1’uso di alcol e droghe tra gli
adolescenti.

Strategia di ricerca: Registro Cochrane dei trial controllati (CENTRAL, Cochrane Library Issue 4, 2011),
MEDLINE (dal 1950 a Luglio 2011), EMBASE (dal 1980 a Luglio 2011), 5 altri database elettronici ed 11
database di letteratura grigia, riferimenti bibliografici degli articoli e contatti con esperti di mentoring e
tossicodipendenza.

N° e disegno degli studi: La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di 233 studi, di questi 4,
1,194 adolescenti, avevano le caratteristiche necessarie per essere inseriti nella revisione; tutti e 4 gli studi
sono stati condotti in Nord America.

Risultati:




Rispetto alla qualita, nessuno dei 4 RCT inclusi riportava le informazioni necessarie per stabilire se il
processo di randomizzazione e di allocazione dei partecipanti ai gruppi di intervento e controllo fosse
adeguato. Dato il tipo di intervento non era possibile la cecita, i dati riportati erano completi in 3/4 studi.
Rispetto all’uso di alcol, 3 studi confrontavano I’intervento di mentoring verso nessun intervento, 2 studi,
1116 partecipanti, dimostravano la sua efficacia RR 0.71 (IC da 0.57 a 0.90) e un terzo studio, 194
partecipanti, considerando una differenza tra medie d’uso MD -0.09 (IC da -0.32 a +0.14), non evidenziava
differenze statisticamente significative. 1l quarto studio, 198 partecipanti, confrontando il mentoring con
intervento curricolare, non evidenziava differenze statisticamente significative tra i due interventi MD -0.08
(IC da-0.31a+0.15)

Rispetto all’'uso di droghe non ¢ stato possibile fare sintesi statistiche dei risultati dei tre studi che
consideravano questo esito, ma solo uno di loro dava risultati in favore dell’intervento di mentoring.
Conclusioni: Tutti e Quattro gli studi inclusi sono stati condotti negli USA ed includevano adolescenti
provenienti da minoranze etniche e “deprivati”. I partecipanti erano giovani di 12 anni (due studi)otrai9ei
16 anni (due studi). Tutti no usavano né alcol né droghe al momento dell’arruolamento in studio. Durante il
periodo osservato, due studi hanno evidenziato che le attivita di mentoring riducono il numero di persone che
inizia ad usare alcol ed uno studio ha evidenziato la sua efficacia rispetto al numero di persone che iniziano
ad assumere droghe. La possibilita dell’intervento di dimostrare la sua efficacia era comunque limitata dal
fatto che, durante il periodo di osservazione, i tassi di persone che iniziavano ad usare alcol o droghe erano
comunque bassi (in uno studio I’uso di marijuana aumentava dell’ 1% nel gruppo sperimentale e dell’1.6% in
quello di controllo ed in un altro studio ’uso di droghe aumentava del 6% nel gruppo sperimentale e del 11%
in quello di controllo). Solo in un terzo studio 1’uso di alcol aumentava del 19% nel gruppo mentoring e del
27% in quello di controllo. Tutti gli studi valutavano programmi di mentoring strutturati e non informali.
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Appendice 1

Sintesi statistiche dei risultati delle revisioni sugli interventi per I’abuso/dipendenza da Alcol

[1] Interventi nelle scuole per la prevenzione dell’uso di sostanze illegali (2, 2005)

Esito

N. Studi

N.
Partecipanti

Stima dell’effetto (95%1C)

Risultato

Interve

nti mirati al

I’acquisizione d

i conoscenze verso attivita curricolari

Miglioramento delle conoscenze 3 220 WMD +0.91 (da +0.42 a +1.39) in favore dell’intervento

sulle droghe

Capacita di prendere decisioni 2 55 WMD -0.06 (da -0.60 a +0.47) senza differenze statisticamente
significative

Assertivita 2 55 WMD -0.13 (da -0.67 a +0.40), senza differenze statisticamente

significative

Interventi su

1I’acquisizione di capacita verso attivita curricolari

Capacita di prendere decisioni 2 1229 SMD +0.78 (da +0.46 a +1.09) in favore dell’intervento

Autostima 2 484 SMD +0.22 (da +0.03 a +0.40) in favore dell’intervento

Uso di droghe 2 2371 RR 0.81 (da 0.64 a 1.01) senza differenze statisticamente
significative

Uso di cannabis 4 7287 RR 0.82 (da 0.73 a2 0.92) in favore dell’intervento

Interventi sull’

cquisizione di capacita verso interventi mirati all’acquisizione

di conoscenze

Miglioramento delle conoscenze 2 472 SMD +0.02 (da -0.18 a +0.22) senza differenze statisticamente
sulle droghe significative
Autoefficacia 2 472 SMD +0.13 (da -0.37 a +0.63) senza differenze statisticamente

significative

Interventi mirati a

d intervenire su

la sfera emotiva verso attivita curricolari

Miglioramento delle conoscenze 2 63 SMD +1.88 (da +1.27 a +2.50) in favore dell’intervento

sulle droghe

Capacita di prendere decisioni 2 63 SMD +1.35 (da +0.79 a +1.91) in favore dell’intervento
Assertivita 2 63 SMD +0.09 (da -0.41 a +0.60) senza differenze statisticamente

significative

Interventi mirati ad intervenire s

lla sfera emotiva verso interventi mirati all’acquisi

zione di conoscenze

Miglioramento delle conoscenze 3 91 SMD +0.60 (da +0.18 a +1.03) in favore dell’intervento

sulle droghe

Capacita di prendere decisioni 2 64 SMD +1.22 (da +0.33 a +2.12) in favore dell’intervento

Assertivita 2 64 SMD +0.21 (da -0.29 a +0.70) senza differenze statisticamente
significative

Tecniche interattive verso tecniche passive

Miglioramento delle conoscenze 2 472 SMD +0.02 (da -0.18 a +0.22) senza differenze statisticamente

sulle droghe significative

Autoefficacia 2 472 SMD +0.13 (da -0.37 a +0.63) senza differenze statisticamente

significative

[3] Interventi che utilizzano le “norme sociali” per ridurre I’abuso di alcol tra i giovani nelle

Universita e nei College (3, 2009)

Esito

| N.Studi | N.Partecipanti |

Stima dell’effetto (95%1C)

| Risultato

Feedback sulle norme sociali per posta verso controllo, follow up a 3 mesi

Problemi legati all’uso di alcol 4 681 SMD +0.13 (da -0.02 a +0.28) senza differenze statisticamente
significative
Quantita di alcol assunta 3 521 SMD -0.10 (da -0.47 a +0.26) senza differenze statisticamente
significative
Numero di ubriacature 2 senza differenze statisticamente
615 SMD -0.07 (da -0.50 a +0.36) significative
Alcolemia ematica 2 senza differenze statisticamente
66 SMD +0.16 (da -034 a +0.67) significative
Feedback sulle norme sociali per web verso controllo
Problemi legati all’uso di alcol, 3 278 SMD -0.31 (da -0.59 a -0.02) in favore del feedback via web
follow up a 3 mesi
Picco di alcolemia ematica, follow 2 198 SMD -0.77 (da -1.25 a -0.28) in favore del feedback via web
up a 3 mesi
Frequenza del bere, follow up a 3 2 243 SMD -0.38 (da -0.63 a -0.13) in favore del feedback via web
mesi




Quantita di alcol assunta, follow up a 5 602 SMD -0.29 (da -0.50 a -0.09) in favore del feedback via web
3 mesi

Norme sociali relative all’acol, 3 312 SMD -0.75 (da -0.98 a -0.52) in favore del feedback via web
follow up a 3 mesi

Problemi legati all’uso di alcol, 3 415 SMD -0.26 (da -0.45 a -0.07) in favore del feedback via web
follow up a 4-16 mesi

Frequenza del bere, follow up a 4-16 3 478 SMD -0.31 (da -0.49 a -0.13) in favore del feedback via web
mesi

Quantita di alcol assunta, follow up a 4 560 SMD -0.16 (da -0.33 a +0.00) senza differenze statisticamente
4-16 mesi significative

Norme sociali relative all’acol, 2 199 SMD -0.59 (da -1.02 a -0.17) in favore del feedback via web

follow up a 4-16 mesi

Feedback sulle norme sociali con incontri i

ndividuali faccia a faccia verso controllo

Problemi legati all’uso di alcol, 3 278 SMD -0.24 (da-0.49, a +0.01) senza differenze statisticamente
follow up a 3 mesi significative
Picco di alcolemia ematica, follow 2 224 SMD -0.13 (da -0.41 a +0.15) senza differenze statisticamente
up a 3 mesi significative
Frequenza del bere, follow up a 3 2 217 SMD -0.39 (da -0.66 a-0.12) in favore del feedback faccia a
mesi faccia
Quantita di alcol assunta, follow up a 3 217 SMD -020 (da -0.44 a +0.03) senza differenze statisticamente
3 mesi significative
Numero di ubriacature, follow up a 3 3 278 SMD -0.25 (da -0.49 a -0.02) in favore del feedback faccia a
mesi faccia
Problemi legati all’uso di alcol, 4 533 SMD -024 (da -0.42 a -0.07) in favore del feedback faccia a
follow up a 4-16 mesi faccia
Picco di alcolemia ematica, follow 2 180 SMD -0.08 (da -0.37 a +0.22) senza differenze statisticamente
up a 4-16 mesi significative
Frequenza del bere, follow up a 4-16 3 476 SMD -0.26 (da-0.26 a -0.08) in favore del feedback faccia a
mesi faccia
Quantita di alcol assunta, follow up a 4 533 SMD -0.14 (da -0.31 a +0.03) senza differenze statisticamente
4-16 mesi significative
Numero di ubriacature, follow up a 3 329 SMD -0.03 (da -0.29 a +0.22) senza differenze statisticamente
4-16 mesi significative

Feedback sulle norme sociali con incontri di gruppo faccia a faccia verso controllo
Problemi legati all’uso di alcol, 2 144 SMD -0.09 (da -0.49 a +0.32) senza differenze statisticamente
follow up a 3 mesi significative
Frequenza del bere, follow up a 3 3 211 SMD -0.26 (da -0.69 a +0.16) senza differenze statisticamente
mesi significative
Quantita di alcol assunta, follow up a 3 211 SMD -0.32 (da-0.63 a -0.02) in favore del feedback faccia a
3 mesi faccia
Numero di ubriacature, follow up a 3 4 264 SMD -0.38 (da-0.62 a -0.14) in favore del feedback faccia a

mesi

faccia




[7] Mentoring di bambini e adolescenti per prevenire 1’uso di alcol e droghe (11, 2011)

Esito | N.Studi | N .Partecipanti | Stima dell’effetto (95%IC) | Risultato
Mentoring per prevenire 1’uso di alcol verso nessun intervento
Persone che hanno iniziato a bere 2 1116 RR 0.71 (da 0.57 a 0.90) in favore del mentoring
dopo 12 0 18 mesi
Uso mensile di alcol a 6 mesi 1 194 SMD -0.09 (da -0.32 a +0.14) senza differenze statisticamente
significative
Mentoring per prevenire 1’uso di droghe verso nessun intervento
Persone che hanno iniziato ad 1 959 RR 0.54 (da 0.35 a 0.83] in favore del mentoring
assumere droghe dopo 18 mesi
Uso mensile di marijuana a 6 mesi 1 194 SMD -0.20 (da -0.43 a +0.03) senza differenze statisticamente
significative
Uso di droghe nell’ultimo anno a 12 1 157 RR 0.64 (da 0.04 a 9.97) senza differenze statisticamente
mesi significative
Mentoring per prevenire 1’uso di alcol verso curriculum
Uso mensile di alcol a 6 mesi 1 198 SMD -0.05 (da -0.28 a +0.18) senza differenze statisticamente
significative
Mentoring per prevenire ’'uso di droghe verso curriculum
Uso mensile di marijuana a 6 mesi 1 198 SMD -0.08 (da -0.31 a +0.15) senza differenze statisticamente
significative




