
Questa rubrica presenta i risultati di
una revisione sistematica pubblicata
dalla Cochrane Collaboration nella
Cochrane Library (www.cochrane.org).
Volutamente limitato a un campo di ri-
cerca circoscritto, quest’articolo rispec-
chia lo stato attuale delle conoscenze in
quest’ambito. Non si tratta dunque di
raccomandazioni per orientare la presa
a carico di una problematica clinica vi-
sta nella sua interezza (linee guida).

Scenario
Un medico di primo intervento vede in
consultazione uno studente al primo
anno di università, che ha anteceden-
ti di intossicazione da alcool accaduti
in occasione di feste. Il ragazzo sostie-
ne che il suo comportamento è quello
di un “normale” studente.

Quesito
Quali interventi permetterebbero a
questo studente di ridurre il consumo
eccessivo di alcool durante le feste con
suoi coetanei?
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IL FEEDBACK
NORMATIVO PUÒ
DIMINUIRE
IL CONSUMO ECCESSIVO
DI ALCOOL
DEGLI STUDENTI?

Fonte: Rev Med Suisse 2010; 6: 151



Gli studenti delle scuole superiori e delle università assumono frequentemen-
te alcool in quantità importanti (binge drinking), adottando un comportamen-
to a rischio. Questo consumo eccessivo è influenzato, tra l’altro, dalla errata
percezione che gli studenti hanno del consumo dei loro coetanei, di cui sovra-
stimano l’ampiezza. La correzione di tale percezione attraverso degli interven-
ti che mirano alle norme sociali potrebbe ridurre il consumo eccessivo di alcool
tra gli studenti rendendoli consapevoli del fatto che il livello di consumo dei lo-
ro coetanei è inferiore a quanto credono. Questa revisione sistematica ha va-
lutato l’efficacia dei feedback normativi forniti da 1) internet; 2) incontri di
gruppo; 3) incontri individuali; 4) invii postali o 5) campagne di marketing.

Questa revisione sistematica (22 studi, 7275 partecipanti) mostra che i feed-
back hanno un effetto sulla riduzione di: 
• alcolemia (tasso massimo): per un feedback via internet (SMD: -0,8; IC

95%: -1,3, -0,3).
• Differenza tra il consumo percepito e il consumo reale dei coetanei: per

un feedback via internet (SMD: -0,8; IC 95%: -1, -0,5) o tramite incontri
di gruppo (SMD: - 0,7; IC 95%: -1,2, -0,2).

• Binge drinking: per un feedback via internet (SMD: -0,5; IC 95%: -0,9,
-0,03), in occasione di incontri individuali (SMD: -0,3; IC 95%: -0,5,
-0,02) o di gruppo (SMD: -0,4; IC 95%: -0,6, -0,1).

• Quantità di alcool ingerita: per un feedback via internet (SMD: -0,3; IC
95%: -0,5,-0,2) o tramite incontri di gruppo (SMD: -0,3; IC 95%: -0,6,
-0,02).

• Frequenza di consumo: per un feedback via internet (SMD: -0,4; IC 95%:
-0,6, -0,1) o tramite incontri individuali (SMD: -0,4; IC 95%: -0,7, -0,1).

• Problemi legati all’alcool: per un feedback via internet (SMD: -0,3; IC
95%: -0,6, -0,02).

I feedback forniti da invii postali o da campagne di marketing non sembra-
no essere efficaci.

• Gli interventi, le tipologie dei gruppo di controllo o le scale usate per mi-
surare i problemi legati al consumo di alcool erano eterogenei.

• Gli studi includevano principalmente studenti provenienti da paesi anglo-
sassoni, conosciuti per il loro consumo eccessivo, o da studenti prove-
nienti da facoltà di psicologia.

• La maggior parte degli studi (dodici su venti) presentava un rischio di bias
elevato e soltanto un piccolo numero di studi poteva essere considerato
per ogni criterio di valutazione.

• L’efficacia degli interventi a più lungo termine non ha potuto essere va-
lutata (≥17 mesi).

I feedback normativi personalizzati inviati per internet o tramite incontri indivi-
duali sembrano essere efficaci nel diminuire il consumo eccessivo di alcool.
Non esiste un confronto diretto che determina quale dei due approcci sia il più
efficace. Tuttavia, i feedback inviati per internet sono stati efficaci su un nu-
mero maggiore di criteri di valutazione rispetto a quelli realizzati tramite in-
contri individuali, ecc.).
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Il fatto di poter ricevere un feedback sul consumo “reale” e non “immagina-
rio” dei propri coetanei sembra avere un effetto sulla riduzione del consumo
di alcool negli studenti. Il medico può così consigliare al suo paziente di valu-
tare il suo consumo con l’aiuto di un sito internet (in preparazione per la Sviz-
zera romanda), oppure fornire questa informazione in occasione di un collo-
quio individuale. La difficoltà sta nell’avere a disposizione dei dati aggiornati
sul consumo degli studenti per poter dare un feedback normativo corretto.

Abbreviazioni: 
SMD: Standardized mean difference; 
IC 95%: intervallo di confidenza al 95%.

Risposta al quesito clinico 

       


