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1 P ur essendo da tutti riconosciuta l’im-
portanza degli adulti nel prevenire -

o no- i rischi dei giovani, gli studi che
indagano questo tema sono pochis-
simi. E’ una carenza che colpisce, dal
momento che approfondire la com-
prensione del punto di vista degli
adulti costituisce la premessa fonda-
mentale per esplorare le ragioni dello
scarto tra “frequenze diverse” e per pro-
grammare una prevenzione efficace.
Abbiamo quindi intervistato 18 medici
di famiglia, 18 educatori, 18 psico-
terapeuti dell’adolescenza e 18
professori di scuole superiori tutte
figure coinvolte -per il loro ruolo profes-
sionale- nell’educazione e nella cura dei
giovani, al fine di esplorare come questo
campione valuti il rischio e i comporta-
menti a rischio dei giovani. 
La diversificazione delle risposte sul ri-
schio in generale e nella loro esperienza
diretta fornite dai professionisti coinvolti
nella ricerca, fornisce un ulteriore spunto
di riflessione. 
La nostra indagine non pretende di sve-
lare l’identità profonda degli intervistati,
ma piuttosto le modalità con le quali essi
si sintonizzano con la lo-
ro iden-

tità prevalente, sia essa quella di genito-
re, di insegnante, di educatore, di medi-
co o di psicoterapeuta.

I MEDICI DI BASE non individuano
specifici comportamenti rischiosi
ma tendono a descrivere ciò che
rende rischiosi i vari comportamen-
ti, ovvero lo spingersi agli eccessi, la
mancanza del senso del limite, di ragio-
nevolezza e di confronto con gli adulti:
“Fare le cose a tutti i costi, a quel pun-
to qualsiasi cosa tu decida di fare di-
venta pericolosa”, “Rischia chi vuole
fare troppo di testa propria…chi non
ascolta i consigli di nessuno… un ado-
lescente non può esimersi dall’ascolta-
re anche un po’ il parere dei genito-
ri…”.
Sembra prevalere lo stereotipo di un
adolescente che pur di essere notato
adotta volutamente stili e comportamen-
ti anticonformisti. 

I medici attribuiscono quindi alla ‘società’
il bisogno di rischiare dei giovani: “In
questa società, l’adolescente deve ar-
rampicarsi in tutti i modi per essere no-
tato, si ribella ad un’educazione oppri-
mente andando contro corrente, ribel-
landosi al mondo, correndo numerosi
rischi”.
Tra le pieghe del discorso dei medici col-
pisce l’utilizzo frequente del “tu” (o
del “ti”), un pronome che sembra evi-
denziare come questi professionisti, par-
lando dei giovani, si mettano proprio
nei panni degli adolescenti, identifi-
candosi con i loro comportamenti ri-
schiosi, come se i giovani rappresentas-
sero più un altro sé che un altro da sé:
“Sono quelle cose che ti eccitano ad
una certa età…un ragazzo con l’inco-
scienza della sua età lo fa poi dopo di-
ce: mannaggia se ci avessi pensato pri-
ma!”.
Inoltre i medici omologano i compor-
tamenti rischiosi degli adolescenti e
quelli degli adulti, perché “i compor-
tamenti portati all’estremo
mettono in

pericolo un adolescente come pure un
adulto”, e quindi sembrano sottovalutare
le specifiche valenze che tali comporta-
menti assumono nella fase adolescenziale.
In sintesi, la loro comprensione psicolo-
gica dell’adolescente appare stereotipata
e generica e potrebbe essere il motivo
della lamentata distanza dai loro attuali
pazienti adolescenti.

GLI EDUCATORI evitano di indivi-
duare specifici comportamenti ri-
schiosi: “Penso che non ci sia una ve-
ra e propria categoria di comportamen-
ti rischiosi… diciamo che sono rischio-
si tutti quei comportamenti, quelle si-
tuazioni in cui il soggetto, l’adolescen-
te, fa qualcosa che potrebbe andare a
suo svantaggio…”.
La maggior parte di questi professionisti
riconosce che i loro giovani utenti adot-
tano comportamenti rischiosi ma il ri-
schio è valutato alla luce di una
massiccia identificazione con i ra-
gazzi: OSS
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“Ho pensato solo ai rischi che cor-
rono i miei ragazzi”, “Lo sport
estremo non è un rischio se è fatto
con diligenza e attenzione, come
l’ho fatto io”. 
I veri rischi, per gli educatori, non
sono quelli che i giovani corrono at-
tivamente ma quelli che subisco-
no. Gli educatori raffigurano i loro
utenti adolescenti come vittime di si-
tuazioni familiari di abbandono
e di abuso, mentre tendono ad
empatizzare con gli adolescenti
cogliendo prevalentemente gli
aspetti positivi del rischio quali
un bisogno di sperimentazione e so-
cializzazione, oltre che una manife-
stazione di coraggio, di avventura e
di sfida. Riconoscono inoltre l’im-
portanza del gruppo dei coeta-
nei, individuandone le valenze posi-
tive e quelle negative. Gli educatori
si  identificano comple-
t amen te
con i gio-
vani e si
s ch i e r ano
radicalmen-
te dalla loro
parte. In modo spesso acritico si er-
gono a “paladini” degli adole-
scenti contro un mondo di
adulti. I primi imputati sono i geni-
tori:“I genitori vogliono insegnare
ai figli ma l’adolescente non è di-
sposto ad imparare da qualcun al-
tro”. Ma la critica si estende dai ge-
nitori a tutte le altre categorie di
adulti. In sintesi gli educatori ten-
dono ad identificarsi totalmente con
i giovani, a descrivere il rischio e
gli adolescenti in positivo e pre-
sentano gli adolescenti con cui lavo-

rano, come utenti ideali “cioè bi-
sognosi ma comunque aiutabili”.

Simmetricamente si considerano
gli unici adulti capaci di aiutar-

li.
GLI PSICOTERA-

PEUTI propongono una
definizione ampia dei

comportamenti rischiosi in-
tesi come “tutti quei comporta-

menti che minacciano la sicurezza
individuale o che trascendono cer-
ti limiti”. Inoltre, essi associano la
parola “pericolo” al concetto di ri-
schio, mostrando una rappresen-
tazione prevalentemente nega-
tiva di quest’ultimo. Il ruolo del
gruppo viene visto sia in positi-
vo che in negativo: “E’ un conte-
nitore protettivo e identificativo,
una risorsa, ma deve essere guida-
to di più dagli adulti”.
Il ruolo degli adulti  vie-
ne visto in modo
complesso: dipen-
de da che tipo di
adulto si tratta e dal
ruolo che ha, o me-
glio, dalla posizione
che assume nei confronti dell’a-
dolescente. Si sottolinea l’impor-
tanza del ruolo genitoriale, che
costituisce nei casi di funzionamento
“sufficientemente buono” un punto
di riferimento fondamentale per lo
sviluppo del giovane. Ma al di là dei
casi estremi di genitori assenti o abu-
santi viene sottolineato comunque un

problema mol-
to frequente:
l’indefinizio-
ne dei ruoli:
“ Q u a n d o
l’adulto non

è capace di dare un limite”.
Gli psicoterapeuti ritengono che an-
che la scuola svolga - nel bene e
nel male - un ruolo importante nella
crescita psichica dei giovani anche
se spesso “la scuola è fatta da adul-
ti che si dimenticano di essere sta-
ti adolescenti”. 
Gli psicoterapeuti ricordano alcune
campagne di prevenzione (guida
spericolata, alcol e droga) ma in ge-
nerale ne criticano – a due livelli - le
modalità utilizzate . 
Prima di tutto ritengono che i gio-
vani siano già informati e che sia
quindi inutile un volantino o uno slo-

gan: “Bisogna starci con gli adole-
scenti, capire perché rischiano… .
Perché, se lo fanno, c’è un messag-
gio che vogliono lanciare”. Inoltre,
sono in disaccordo con le campa-
gne di prevenzione che utilizzano
immagini violente o terroristi-
che perché “si rischia solo di susci-
tare più resistenze” piuttosto che di
attivare la pensabilità del messaggio
inviato.
In sintesi, la posizione degli psicote-
rapeuti è in generale caratterizzata
dalla possibilità di cogliere i fenome-
ni nella varietà delle loro espressioni
e funzioni: emerge nei loro discorsi
‘la doppia faccia’ non solo del ri-
schiare (dal significato formativo-
esperienziale a quello compulsivo-di-
struttivo) ma anche la variegata fun-
zione delle diverse figure (genitori,

docenti, pari…)
con cui l’adole-
scente si rela-
ziona.

La maggior
parte degli INSEGNANTI

ritiene rischioso “tutto ciò di cui
non si riesce a immaginare l’epilo-
go” e “quei comportamenti che
portano a una via sbagliata”, fa-
cendo riferimento a situazioni astrat-
te come “voler apparire diversi da-
gli altri e da quello che si è”, “non
osservare regole di comportamen-
to valide per tutti.” Il rischio appa-
re una nozione molto rarefatta e
gli insegnanti hanno difficoltà a fare
dei riferimenti concreti. 
Gli adolescenti rischiano so-
prattutto per trasgredire, quindi
con finalità dimostrativa-oppositoria.
Il rischio è, pertanto, molto legato al-
la regola, o per meglio dire è pro-
prio “uscire dalla regola”, “uscire dal
solco”. Tuttavia, sembra che gli inse-
gnanti ‘giustifichino’ l’adolescente
che rischia, ritenendolo, ‘ignorante’
e  non consapevole delle conse-
guenze delle sue azioni. Ai compor-
tamenti rischiosi viene attribui-
ta una valenza esclusivamente
negativa, disconoscendo la necessi-
tà fase-specifica di sperimentare i
propri limiti.
Nel sottolineare la tendenza a tra-
sgredire dei giovani, gli insegnanti
muovono, invece, una violenta criti-
ca sia ai genitori, responsabili di
una carenza della funzione pedago-

parliamodi
i comportamenti a rischio dei
giovani visti da:

Genitori
Insegnanti
Medici
Educatori
Psicoterapeuti

“vogliono apparire

diversi dagli altri e da

quello che sono”

“la scuola è fatta da 

adulti che si dimenticano di

essere stati adolescenti”
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gica, sia al gruppo dei pari.
Colpisce, dunque, che gli inse-
gnanti concepiscano i loro gio-
vani allievi non come soggetti
con una propria intenzionalità e
necessità fase-specifiche (“Non
sono né carne né pesce” e “non
sono né ragaz-
zi, né giova-
ni, né più
b a m b i n i … è
un’età in cui
non hanno le
idee chiare, non
sanno bene quello che vogliono”)
ma come mero prodotto della
famiglia o di un gruppo devian-
te.
Il gruppo dei pari sembra caratteriz-
zato da una forza trasgressiva che si

contrappone alla forza protettiva
della famiglia: in sintesi essi immagi-
nano l’adolescente passivamente
sottoposto alla doppia e contrappo-
sta trazione della ‘buona famiglia’

da un lato e
dei ‘i catti-
vi compa-
gni’ dal-
l’altro.
In sintesi,

gli inse-
gnanti sembrano molto dife-

si rispetto alla possibilità di
guardare all’adolescenza, ai ri-
schi a cui i giovani si espongo-
no ed alle risorse che i giovani
possono utilizzare. Emerge anche un
profondo senso di impotenza, ma-
scherato sotto la ‘comoda’ certezza

che  quando le cose vanno bene è
merito loro, quando le cose vanno
male è colpa delle famiglie. A causa
di questa impotenza finiscono col di-
sconoscere non solo l’autonomia
creativa dei singoli giovani, concepi-
ti o come un difetto degli adulti o co-
me un eccesso del gruppo deviante,
ma sminuiscono anche l’importante
ruolo formativo e di che loro stessi
potrebbero esercitare.
Dalla nostra indagine sono emersi
anche aspetti interessanti che ci con-
sentono di delineare una panora-
mica delle modalità relazionali
con cui questi presunti ‘adulti com-
petenti’ guardano agli adolescenti e
al rischio giovanile, a seconda del
ruolo professionale che rivestono. 
1) Innanzitutto, dal confronto tra i

Medici di base Educatori Psicoterapeuti Insegnanti

Il rischio

cosa è

sfida (34%)

avventura (22%)

eccitazione (22%).

coraggio (50%),

avventura (40%), pericolo

(40%), sfida (40%).

pericolo (93%)

vuoto (53%).

trasgressione (53%)

pericolo (43%).

Il rischio

perché

bisogno di essere notato

(34%), andare contro

corrente (27%), ribellarsi

al mondo (27%).

per essere notato (70%),

sentirsi parte del gruppo

(70%), combattere la

paura (50%), sentirsi

all’altezza (40%).

sentirsi parte del gruppo

(80%), per essere notato

(40%), combattere la

paura (40%).

per essere notato (80%),

sentirsi parte del gruppo

(67%).

Il rischio

quando

quando è in compagnia

(34%), quando è giù

(39%), quando è euforico

(33%).

quando è in compagnia

(70%), quando è solo

(30%).

quando è in compagnia

(65%).

quando è in compagnia

(67%).

Profilo

di chi

rischia

giovane adulto maschio,

lavoratore, insoddisfatto

della vita, che accetta di

assumere droga per il

timore di essere

emarginato.

ragazzo (15-18 anni) che

studia o lavora, è

scontento della sua sorte

ed ha difficoltà a gestire

le proprie problematiche

esistenziali che affronta

con comportamenti

rischiosi. Ha un passato

difficile caratterizzato da

disagio familiare e sociale

e non ha speranze sul suo

futuro.

ragazza di 17 anni

circa, studentessa, senza

alcuna problematica

esistenziale evidente e

spesso appartenente ad

un contesto

socioculturale medio-

alto.

una visione idealizzata dei

loro giovani allievi

negando il loro

coinvolgimento in un

comportamento rischioso.

Immagine

degli

adolescenti

due atteggiamenti

prevalenti:

- non può descrivere

gli adolescenti

“perché non vanno

da lui”;

- l’adolescente è un

“paziente difficile”,

ansioso e insicuro, da

un lato fragile,

dall’altro aggressivo,

che è necessario

“sedurre” per

salvaguardare la

relazione.

gli educatori risultano

eccessivamente

identificati con i loro

utenti adolescenti di cui

propongono una visione

“buonista” e idealizzata.

Li associano ad una storia

infantile caratterizzata da

emarginazione e disagio

psichico e/o sociale dei

loro genitori e li

raffigurano come ragazzi

abbandonati a se stessi

anche dalla società e dalla

scuola.

gli psicoterapeuti

descrivono i loro

pazienti adolescenti in

modo molto vario:

“Sono confusi, insicuri,

sfiduciati nel futuro…”,

“Con tutte le difficoltà

di un adolescente in

crescita”. “Sono anche

pieni di energie,

un’esplosione di

emozioni e di

spontaneità, divertenti e

profondi”.

gli insegnanti presentano

una rappresentazione

scissa e contraddittoria sia

dei loro giovani allievi

che di se stessi e del loro

ruolo: adolescenti come

singoli = “bravi ragazzi” e

parallelamente visione

idealizzata del loro ruolo;

dimensione gruppale=

immagine negativa e

aggressiva del gruppo

degli adolescenti in

genere e, forse delle loro

classi, e un vissuto di

impotenza e sfiducia nel

loro ruolo e in quello

della scuola.

Le principali evidenze emerse per ogni categoria professionale 

“…è un’età in cui non hanno

le idee chiare, non sanno

bene quello che vogliono”
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diversi ruoli, emerge come gli adulti
si collochino, nella relazione con gli
adolescenti e con i loro rischi, lungo
un continuum, a seconda di come
ciascuna categoria intenda il
proprio ruolo educativo-forma-
tivo . 
AD UN ESTREMO la relazione
adulto-adolescente è caratterizzata
da un prevalente senso del dovere,
che si esprime con la responsabi-
lità di “mettere dentro” ai ra-
gazzi valori, educazione, modelli di
comportamento.
ALL’ESTREMO OPPOSTO, inve-
ce, prevale una  maggiore fiducia nel-
le risorse dei giovani e la responsabi-
lità formativa sembra coincidere con
il “tirar fuori” dal ragazzo le sue
capacità, risorse, attitudini.
In particolare, i genitori e gli inse-
gnanti, collocati ad un estremo, pro-
pongono una relazione con l’adole-
scente più legata ad un impegno su-
peregoico, ovvero caratterizzata
da un prevalente senso del do-
vere (il loro dovere di insegnare e
quello dei ragazzi di imparare); inve-
ce le altre figure, in particolar modo
gli educatori e gli psicologi (i me-
dici occupano una posizione inter-

media) propongono piuttosto un ruo-
lo maieutico, come se, per mandato
sociale, essi dovessero facilitare l’e-
mersione del sé adolescente.

2) Un altro aspetto in base al quale
le diverse figure di adulti si differen-
ziano tra loro è la capacità -parlan-
do dei giovani e dei rischi- di entra-
re in contatto con la propria
adolescenza e di utilizzare consa-
pevolmente questa memoria per co-
municare con gli adolescenti con cui
sono impegnati.

3) Il terzo  e ultimo  aspetto che vo-
gliamo evidenziare è che i vari ruo-
li adulti si collocano – rispetto al ri-
schio giovanile - non solo in modo
diverso (la pluralità dei punti di vista
è un bene prezioso), ma in conflit-
to tra loro, cioè con altri adulti
e altri ruoli, costituendo rigidi

schieramenti polemici: genitori
contro insegnanti, insegnanti
contro genitori, educatori con-
tro genitori e insegnanti (i medi-
ci di base e gli psicoterapeuti sem-
brano essere meno coinvolti in tali
dinamiche conflittuali).
Questa conflittualità, così rigidamen-
te vissuta, ci sembra un serio proble-
ma. Infatti, se gli adulti vivono pole-
micamente il punto di vista dell’altro
- e quindi trasformano la dialettica
relazionale in contrapposizione -
non possono offrire agli adolescenti

quell’ampia superficie di rispecchia-
mento di cui essi avrebbero vitale bi-
sogno e così i nostri giovani sono co-
stretti a riflettere, e a riflettersi, su di
uno specchio frammentato che ri-
schia di acuire la frammentazione
del sé dell’adolescente. 
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IMPEGNO RELAZIONALE-FORMATIVO

Mettere dentro          Tirar fuori
superegoico           maieutico

genitori psicoterapeuti
insegnanti educatori

    medici

INTEGRAZIONE DELLA PROPRIA
ESPERIENZA ADOLESCENZIALE

MINORE                        MAGGIORE

genitori psicoterapeuti
(troppo nel ruolo) insegnanti educatori (ricerca distanza adeguata)

      (troppo “educativi”)     medici (negano conflittualità)
(dichiarano scarsa

        conoscenza dei ragazzi)

L’Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Alcool è
un’associazione che opera dal 1991 con l’intento di
raccogliere e mettere a disposizione della comunità
scientifica e della collettività informazioni scientifica-
mente attendibili sulle modalità di consumo di bevan-
de alcoliche e sulle relative problematiche nella popola-
zione giovanile italiana. 
In quest’ottica, l’Osservatorio ambisce a rappresentare:
• un’affidabile fonte di interpretazione sui dati relativi
alle tendenze del consumo d’alcool e delle politiche
sociali
• una struttura di ricerca ed analisi del tema alcool nei
suoi aspetti sanitari, sociali e culturali 
• uno strumento imparziale utile a operatori e policy
maker del settore che consenta di conoscere il proble-
ma e definire strategie di prevenzione

Con questo numero l’Osservatorio lancia la newslet-
ter Osservatorio News, che si va ad affiancare alla
collana “I Quaderni” nell’offerta di informazione sui
temi alcol correlati. Lo scopo di Osservatorio News è
quello di raggiungere un pubblico più vasto comuni-
cando in modo agile e conciso i principali contenuti
di alcune ricerche dell’Osservatorio, oltre che infor-
mare su altre iniziative. Chiunque fosse interessato a
ricevere Osservatorio News, può iscriversi gratuita-
mente accedendo alla home page del sito
dell’Osservatorio www.alcol.net. Si possono inoltre
segnalare iniziative o pubblicazioni scrivendo all’in-
dirizzo osserva.giovani@alcol.net

Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Alcool - Viale di Val Fiorita, 90 - 00144 Roma 
Tel. +39 06.54393215 - +39 06.60507741 Fax +39 06.5912910 - E-mail osserva.giovani@alcol.net  - www.alcol.net.
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