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ADOLESCENTI ED ALCOOL: COME E QUANTO

The 2013 la Youth Risk Behavior Survey ha riscontrato tra gli studenti appartenenti a

scuole superiori, che nel corso degli ultimi 30 giorni

il 35% aveva bevuto una determinata quantità di alcool

il 21% risultava affetto da una forma di binge drinking.

il 10% aveva guidato dopo aver bevuto

il 22% era stato passeggero in una macchina in cui la persona alla guida aveva bevuto

Istituto Nazionale  per l’ abuso 

di alcool e l'alcolismo [NIAAA]

il 22% era stato passeggero in una macchina in cui la persona alla guida aveva bevuto



Ogni anno circa 5.000 giovani minori di 21 anni sono

vittime dell’alcool

• 1.900 incidenti stradali

UNDERAGE DRINKING

• 1.900 incidenti stradali

• 1.600 omicidi

• 300 suicidi

• > 100 altri incidenti come cadute ustioni e 

annegamenti



Short-term effects
Alcohol poisoning, coma and death

Blackouts

Blurred vision

Drowning

Fires

Flushed appearance

Headache

Injuries associated with falls, accidents, violence and 

intentional self-harm

Intense moods (aggression, elation, depression)

Lack of co-ordination

Loss of inhibitions and a false sense of confidence

Motor vehicle, bicycle and pedestrian accidents

EFFETTI A BREVE E LUNGO TERMINE

Long-term effects
Alcohol dependencyMotor vehicle, bicycle and pedestrian accidents

Nausea and vomiting

Reduced concentration

Slower reflexes

Slurred speech

Alcohol dependency

Alcohol related brain injury

Cancers (including cancer of the mouth, pharynx, larynx, 

oesophagus, bowel (in men) and breast (in women)

Cirrhosis and liver failure

Concentration and long-term memory problems

Heart and cerebrovascular diseases including hypertension 

and stroke

Poor nutrition

Problems with the nerves of the arms and legs

Sexual and reproductive problems (impotence, fertility)

Skin problems

Stomach complaints and problems

Family and relationship problems

Poor work performance

Legal and financial difficulties



CONSUMO DI ALCOOL E GHIANDOLE ENDOCRINE: In letteratura…

S.Cushing

Cirrosi epatica

Besemer F. et al. The Netherland Journal of Medecine j u l y/ A u g u s t 2 0 1 1 , v o l . 6 9 , n o 7 / 8

IPERCORTISOLISMO E MANCATA SOPPRESSIONE AI TEST DIAGNOSTICI (1 mg LDSST) PER 

SINDROME DI CUSHING

Necessità di una diagnosi differenziale



CONSUMO DI ALCOOL E GHIANDOLE ENDOCRINE: In letteratura…

Possibile 

Aoun E.G. et al., Alcohol and Alcoholism Advance Access published November 28, 2014

Possibile 

meccanismo 

dopaminergico
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EFFETTI A BREVE E LUNGO TERMINE

Long-term effects
Alcohol dependencyMotor vehicle, bicycle and pedestrian accidents
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Per l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) il 

1515--20%20% delle coppie nei Paesi industrializzati soffre di infertilità e il fattore 

maschile ne è responsabile nel 35-40%. 

Negli ultimi trent’anni l’infertilità maschile in Italia è raddoppiata (si stiamo Negli ultimi trent’anni l’infertilità maschile in Italia è raddoppiata (si stiamo 

oltre 2 milioni di maschi ipofertili). 



Soglia rischio 30 g di alcol die Un consumo moderato sembra ridurre 

il tempo di concepimento

CONSUMO DI ALCOOL E SALUTE ANDROLOGICA: In letteratura…

Alvarez S. Fertility and Sterility® Vol. 103, No. 1, January 2015

Soglia rischio 30 g di alcol die 

Effetto sull’asse HHT e sulla 

spermatogenesi

il tempo di concepimento

Nell’ambito della PMA

sembra causare lo sviluppo

di embrioni di qualità

inferiore (TIPO B)



CONSUMO DI ALCOOL E SALUTE ANDROLOGICA: In letteratura…

• Peggioramento 

dei parametri 

seminali

• Riduzione del 

volume 

Alterazione del recettore ipofisario del 

GnRH con diminuzione della secrezione di 

LH 

Interferenza con l’attività biologica

dell’LHDANNO 

SECONDARIO

La Vignera et al., Asian Journal of Andrology (2013) 15, 221–225

volume 

testicolare

• ↓ dei livelli di 

testosterone

soppressione della secrezione di  

gonadotropine da parte della ↑ ẞ 

endorfina

Effetto proapoptotico

DANNO 

PRIMITIVO

SECONDARIO



CONSUMO DI ALCOOL E SALUTE ANDROLOGICA: In letteratura…

Tina Kold Jensen et al., Human Reproduction, Vol.29, No.8 pp. 1801–1809, 2014



associazione lineare tra i valori

di testosterone totale e

testosterone free ed il

consumo di alcol (dose

settimanale 1-10 unità)

in entrambi i gruppi.

LIMITI DELLO 

STUDIO

Non associazioni tra consumo 

moderato di alcol e parametri 

seminali

STUDIO

Valutazione 

del consumo 

di alcol di una 

sola settimana



Jensen TK, et al. BMJ Open 2014; 



Riduzione percentuale significativa

della concentrazione di spermatozoi

rispetto al quantitativo di unità

alcoliche consumate corretta per BMI,

periodo di astinenza e fumo

Aumento significativo dei valori

di free testosterone rispetto al

quantitativo di unità alcoliche

consumate corretta per BMI,

fumo e orario



Il consumo di alcool rappresenta un fattore di rischio per la salute riproduttiva maschile

e femminile

L’etanolo e l’aumento di ẞendorfine ad esso correlato è causa di alterazioni del

funzionamento dell’asse ipotalamo ipofisi testicolo, della spermatogenesi e di un

danno intratesticolare i cui meccanismi devono essere ancora chiariti

Le alterazioni sul sistema riproduttivo sembrano essere correlate alla quantità di alcool

assunta. Tuttavia la copresenza di fattori di rischio quali fumo e abuso di sostanze

CONSUMO DI ALCOOL E SALUTE ANDROLOGICA: Concludendo…

assunta. Tuttavia la copresenza di fattori di rischio quali fumo e abuso di sostanze

stupefacenti impedisce di stabilire un rapporto causa-effetto

L’età di inizio dell’assunzione di bevande alcoliche è andata riducendosi nel corso degli

anni mentre il numero di adolescenti consumatori è in pericoloso aumento

Quali  sono gli strumenti a nostra disposizione?



L’Andrologia si occupa dell’uomo in tutte le età

dalla nascita alla vecchiaia

Prevenzione Andrologica dalla PubertàPrevenzione Andrologica dalla Pubertà

Trattando il soggetto giovane è possibile tutelare 
la salute del maschio adulto

Pre-pubere

Post-pubere



Gli strumenti offerti dall’andrologia 

CAMPAGNE DI PREVENZIONE



Progetto Ministeriale CCM: 
“Prevenzione in Andrologia”
2009-20152009-2015
In corso la Quinta Edizione



1.Ideazione del NOME e del LOGO della campagna

2.Creazione di un team

3.Ideazione del TESTIMONIAL della campagna

4.Pianificazione delle strategie comunicative: 
opuscoli + video + web + incontro diretto

5.Creazione di un software raccolta dati

6.Identificazione di un percorso 
per entrare nelle scuole







Contatto con la Scuola

Invio del materiale informativo 
(brochure, presentazione ppt, 

questionario, ecc. ecc.,)

Comunicazione frontale in Assemblea 
(classi di IV e V)

Distribuzione e raccolta del questionario 
anonimo (solo per i 18 enni)

Programmazioni visite mediche (solo 
per i 18 enni)

Visite a 
Scuola

Visite in 
Ospedale

Sito WEB



• Risposta in aula: 

interesse e fiducia

• Adesione visite 32,8%: 

necessità



> 90000 contatti in 10 mesi

> 1000 nuovi visitatori al mese



STRATEGIE DI INFORMAZIONE

Risultati:

• circa 90.000 visitatori del sito web
• ampio riscontro nei mass media (quotidiani, televisione e • ampio riscontro nei mass media (quotidiani, televisione e 
radio) 
• nelle forme di comunicazione più innovative e utilizzate dai 
giovani come YouTube
Video AmicoAndrologo15.815 visualizzazioni



Questionario versione 
tradotta e modificata del 
CDC risk-health-
behaviour survelliance 
questionaire

7 Macro Aree:
• età/famiglia
• misure antropometriche
• attività fisica
• sostanze d’abuso
• attività sessuale• attività sessuale
• Anam. Andrologica
• Anam. Farmacologica



CAMPIONE

STUDI DI EPIDEMIOLOGIA

Risultati

• 10124 ragazzi maschi  (circa il 4,6 % della popolazione target)

• Età compresa tra 18 e 22

• Età media 18,9 ± 0,9

• 5 Regioni: Veneto, Toscana, Marche, 

Lazio, Campania



CORRELAZIONE CON IL CDC U.S.



Dati antropometrici nella popolazione di 18enni maschi italiani inclusi nella 
surveillance AmicoAndrologo (AA) messa a confronto con i dati statunitensi 

inclusi nella YRBS condotta nello stesso periodo ne lle scuole degli USA. 

AmicoAndrologo (n=7209) YRBS Survey (n=1768) 

Weight 72.75 * 80.14 

Height 178.51 178.83

BMI 22.8 * 24.98 

Underweight (BMI <18.5) 3.07 3.28 

Normal weight (BMI 18.5-25) 78 * 58.71 

Overweight (BMI 25-30) 16.62 * 23.08 

Obese (BMI >30) 2.31 * 14.88 



Ever tried cigarette smoking 51.31 

(50.14-52.48)

56.1 

(50.4–61.7)

Ever smoked at least one cigarette every day for last 30 

days (current smoker)

32.6 

(31.52-33.7)*

28.1 

(24.3–32.2)

Smoked a whole cigarette for the first time before age 

13 years (all)

23.21 

(21.74-24.76)*

9.2 

(7.5–11.4)

Smokes more than 10 cigarettes per day (among 

current smokers)

30.83 

(28.97-32.75)*

10.8 

(7.3–15.6)

Alcohol Use

Comportamenti a rischio (health risk behaviours): fumo e alcolici

Alcohol Use

Had at least one drink of alcohol on at least 1 day 

(during the 30 days before the survey, current drinking)

80.58 

(79.61-81.51)*

52.6 

(48.3–56.8)

Had five or more drinks of alcohol in a week-end or 

twelve drinks or more in a month (during the 30 days 

before the survey)

28.46 

(27.3-29.65)

Ever used any illegal drug (during their life) 46.53 

(45.23-47.84)

Ever used any illegal drug at least one for during the last 

30 days (current users)

33.7 

(32.31-35.12)



Ever had sexual intercourse 60.33 

(59.17-61.47)

59.6 

(53.1–65.7)

Had sexual intercourse for the first time 

before age 13 years

3.33 

(2.76-4.01)*

6.4 

(5.0–8.1)

Had sexual intercourse with four or more 

persons (in the last year)

12.95 

(11.8-14.2)*

22.7 

(18.7–27.2)

Age at first sexual intercourse 16.11 

(16.07-16.16)

-

Ever had unprotected sexual intercourse 48.29 -

Comportamenti a rischio (health risk behaviours): sessualità e MTS

Ever had unprotected sexual intercourse 48.29 

(46.96-49.63)

-

Did not use a condom during last sexual 

intercourse (among sexually active)

- 35.0 

(31.1–39.0)

Did not use birth control devices (to 

prevent pregnancy, among sexually 

active students)

58.85 

(57.11-60.57) 

-



Informazione sessuale

La maggior parte dell’informazione viene da:

AMICI molto/moltissimo  64,4%

MEDIA (TV, internet)   molto/moltissimo 45,5%

LIBRI molto/moltissimo 24,4%
GENITORI molto/moltissimo 22,7%
INSEGNANTI molto/moltissimo 21,4%
MEDICI molto/moltissimo 20,6%



DATI VISITE ANDROLOGICHE

• 3816 ragazzi

• Dati Antropometrici 

• Fumo – Alcolici – Sostanze d’abusoFumo – Alcolici – Sostanze d’abuso

• Sessualità (rapporti sessuali completi  65,8% vs 60%)

• il 79% mai sottoposto ad una visita andrologica

• il 38% mai sentito la parola andrologo





Global
Testicular

Volume (ml)

*

*
*ns

ns

Number of  Alcholic Drinks per week-end
(0=0; Low<1 drinks; Med=1-3 drinks; High>3 drinks)

None Low                                Med                             High



Progetto Ministeriale CCM: 
“Prevenzione in Andrologia 

AmicoAndrologo
2009-2015

In corso la Quinta Edizione

Ieri e oggi…

Domani…

Campagna di educazione ai corretti stili di 
vita

“ CAMBIO Stile”

Domani…



Campagna di educazione ai 

corretti stili di vita

“ CAMBIO Stile”



la Promozione della Saluteè “il processo che
conferisce alle popolazioni i mezzi per assicurare un
maggior controllo sul loro livello di salute e
migliorarlo” anche attraverso l’evoluzione e
l’adattamento all’ambiente esterno
Carta di Ottawa

«Cambio Stile»nasce come strategia coordinata volta
alla promozione del benessere della persona nel suo
ambiente, toccando la sfera individuale e quella
collettiva, declinando l’accezione “cambio stile” in
tutte le sue possibili applicazioni, per guadagnare in
salute fisica, psichica, ambientale, energetica,
sociale ed economica.



Il ruolo della Scuola e degli adulti e la diffusione dei
MESSAGGI
"L'educazione alla salute comprende le opportunità di apprendimento costruite
consapevolmente che coinvolgono alcune forme di comunicazione, ideate per
conoscere meglio la salute, per migliorare le cognizioni, eper sviluppare quelle
capacità di vita che contribuiscono alla salute del singoloe della

comunità."(OMS, 1998)

La promozione della salute richiedeiniziative globali e coordinate da parte di
istituzioni, settori sanitario e sociale,autorità locali e mezzidi comunicazionediistituzioni, settori sanitario e sociale,autorità locali e mezzidi comunicazionedi
massa.

Promuovere la salute tra le giovani generazioni non può quindi prescindere

dall’ istituzione scolastica, ambiente ideale per individuare modalità d’intervento

didattico finalizzate ad un percorso educazionale ai corretti stili di vita. Nell’ambito

scolastico è possibile inoltre offrire spunti di riflessione e indicazioni non solo agli

studenti, ma anche adocenti, famiglie, e alla società civile in generale, che

interfacciandosi quotidianamente con i giovani contribuiscono alla loro crescita e

formazione.



Aree selezionate
Sono state individuate le 4 aree tematiche d’intervento ritenute fondamentali 

per l’educazione al corretto stile di vita, in funzione del miglior rapporto costo-

benefico  e misurabilità dei risultati

• Alimentazione

• Sport e attività fisica 

• Dipendenze 

• Sessualità ed Educazione ai sentimenti



COORDINATORE

Andrea Lenzi

RESPONSABILI AREE TEMATICHE 

COLLABORATORI

Carla Baldari

Paolo Borrione

Valentina Cardone 

Teresa Cocchiaro

Maria Chiara GallottaRESPONSABILI AREE TEMATICHE 

Daniele Gianfrilli

Andrea M Isidori

Emmanuele A Jannini

Silvia Migliaccio

Fabio Pigozzi

Maria Chiara Gallotta

Erika Limoncin

Alessandra Ruggiero

CONSULENTE TESTI

Barbara Gallavotti

ReMedia

Redesign your

communication



Contatto con la Scuola

Invio del materiale informativo (brochure, 

presentazione ppt, questionario, ecc. ecc.,)

Comunicazione frontale in Assemblea (classi di IV e 

Modello Top -down

Comunicazione frontale in Assemblea (classi di IV e 

V)

Distribuzione e raccolta del questionario anonimo

Programmazioni visite mediche (solo per i 18 enni)

Visite a Scuola Visite in Ospedale

Sito WEB



Modello Peer Education
Elezione da parte 

del collettivo di 

classe di 2 studenti 

(1 M - 1 F) peer

educator

Formazione dei 

peer educator  

( 6h)

1 h/sett per 6 sett

di lezione con i 

peer educator + 1 

professore

Domande scritte

Risposte 

dell’esperto

(valutazione 

dell’efficacia 

dell’intervento)



TouchbookTouchbook



IDENTITA’ GRAFICA E STILE STUDIATO PER TARGET DI ETA’



Contenuti educativi

Curiosità stimolanti

Giochi



Contenuti scientifici

Schede interattive







50



VIVENDO L’EXPO
DOMANI: la grande sfida

Per sviluppare insieme sviluppare insieme quattro grandi 
questioni:
- Nutrizione (cosa vuol dire mangiare 
bene)
- Produzione (consumi e produzione: - Produzione (consumi e produzione: 
riusciremo a sfamare tutti?)
- Sostenibilità (la sfida di produrre in 
modo sostenibile)
- Cultura (il ruolo sociale e culturale del 
cibo)

Con testi, giochi, video/documentari, 
video/interviste, animazioni, gallerie di 
immagini



“ CAMBIO Stile” concludendo…

Importante strumento di prevenzione primaria e secondaria 

Ragazzi

L’intera 
Comunità

Familiari  
e 

docenti


