
SENSIBILIZZAZIONE 
SULLE SOSTANZE6



2

Fare piccole scelte salutari e apportare cambiamenti alla nostra routine 
quotidiana riduce la probabilità di adottare comportamenti rischiosi e aumenta 
la possibilità di condurre una vita positiva ed equilibrata.

Il programma UEFA Take Care si concentra sul miglioramento della 
salute e del benessere attraverso il calcio. In questo white paper ci 
concentriamo su sostanze come tabacco, alcol e prodotti dopanti. In 
particolare, analizziamo i rischi associati all'uso e all'abuso di queste sostanze per 
i giovani, compreso l'impatto sulla loro salute fisica e mentale, sul rendimento 
scolastico e sulla vita personale. Presentiamo inoltre alcune strategie che gli 
adulti possono adottare per tutelare ed educare i bambini e le bambine di cui 
si prendono cura.

Creando un ambiente che supporta i giovani attraverso l'istruzione, 
un'alimentazione equilibrata, un'attività fisica regolare e un uso responsabile 
dei dispositivi digitali, genitori, tutori, insegnanti, allenatori e personale svolgono 
un ruolo fondamentale nel promuovere stili di vita sani e nel prevenire l'abuso 
di sostanze.

CHE COS'È?

Il programma e i suoi strumenti sono pensati per le federazioni nazionali, le 
leghe, i club, altri parti interessate del mondo del calcio e le scuole. È destinato 
a essere utilizzato da genitori, tutori, insegnanti, allenatori e personale tecnico 
a beneficio di tutti, ma in particolare di bambini, bambine, ragazzi e ragazze.

È disponibile una guida per l'utente per aiutare le organizzazioni calcistiche 
e le scuole a comprendere e sfruttare al meglio queste risorse. Le risorse 
possono essere consultate in modo indipendente su www.uefa.com/takecare, 
garantendo flessibilità nell'apprendimento e nell'applicazione. Tuttavia, poiché 
gli argomenti trattati sono interconnessi, è possibile trovare riferimenti utili 
anche all'interno delle altre risorse.

A CHI È RIVOLTO?

PROGRAMMA TAKE CARE

COME UTILIZZARLO

Il programma UEFA Take Care è composto da sei moduli interconnessi: 
 Attività fisica			    Alimentazione			    Salute mentale
 Dipendenza dal digitale	  Sensibilizzazione sulle sostanze
 Sicurezza stradale
Oltre a un libro bianco come questo, ogni modulo è supportato da diverse 
risorse tra cui poster, un podcast, un documentario e una sessione educativa. 

http://www.uefa.com/takecare
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1. INTRODUZIONE

Introduzione

Abitudini sane come seguire una dieta equilibrata, fare regolarmente attività 
fisica, dormire a sufficienza, gestire efficacemente lo stress e dedicarsi ad 
attività sociali positive possono contribuire a uno stile di vita più sano. Queste 
pratiche sono associate, ad esempio, a minori problemi di salute mentale,1 maggiore 
partecipazione alle attività sportive2 e migliori prestazioni atletiche.3

Sebbene le abitudini sane possano avere effetti positivi sulla nostra vita, abitudini 
e comportamenti dannosi, tra cui l'abuso di sostanze, continuano a essere diffusi sia 
all'interno che all'esterno dello sport.

È quindi importante essere consapevoli delle abitudini scorrette che potremmo aver 
sviluppato nel tempo e adottare misure per apportare cambiamenti positivi. 

Non è sempre un percorso facile. Al giorno d'oggi, i rischi associati all'abuso 
di sostanze, soprattutto tra i giovani, sono profondi e di vasta portata, con 
ripercussioni sulla loro salute mentale e fisica e sulla loro vita personale. Malattie 
croniche, disturbi come depressione e ansia, difficoltà scolastiche e conflitti relazionali 
sono tutti fattori collegati all'abuso di sostanze. Chi assume o fa uso di sostanze è anche 
più incline a mettere in atto altre forme di comportamenti rischiosi e a incorrere in 
problemi legali.4
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L'alcol, sebbene socialmente accettabile, è una delle 
sostanze più abusate al mondo. Può compromettere la 
capacità di giudizio e portare a comportamenti violenti 
e a una serie di problemi di salute, come danni al fegato, 
malattie cardiovascolari e cancro. Il consumo di alcol 
fin da giovani è associato a conseguenze negative, tra 
cui un aumento del rischio di violenza, depressione e 
scarso rendimento scolastico.4

Allo stesso modo, il consumo di tabacco comporta 
gravi rischi per la salute ed è associato a malattie 
respiratorie e cardiovascolari e a varie forme di 
cancro. L'introduzione delle sigarette elettroniche 
ha aggiunto un ulteriore livello di complessità: i loro 
sapori invitanti e la loro sicurezza percepita potrebbero 
potenzialmente vanificare i progressi compiuti nella 
lotta al tabacco.

Introduzione
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Diversi fattori possono influenzare la probabilità che una persona 
adotti comportamenti dannosi e rischiosi. La letteratura identifica 
numerosi fattori di rischio, sia personali (ad esempio controllo 
comportamentale percepito) sia contestuali (ad esempio influenza 
sociale dei pari e della famiglia).5 

I social media, soprattutto se utilizzati in modo eccessivo, 
rappresentano un fattore di rischio che ha recentemente attirato 
una maggiore attenzione tra i professionisti della salute mentale.6

Genitori, tutori, allenatori e staff ricoprono un ruolo influente 
nella vita dei bambini e dei giovani giocatori e devono quindi 
essere proattivi nell'identificare i fattori di rischio e nel proteggerli 
da essi. Il calcio, con la sua enfasi sull'indipendenza, sulla 
responsabilità, sulla gestione delle emozioni e sul rispetto 
degli altri, rappresenta un potente strumento per prevenire 
la delinquenza giovanile e promuovere il benessere 
mentale.7 

Introduzione
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CHI PRATICA REGOLARMENTE ATTIVITÀ SPORTIVA HA MENO PROBABILITÀ 
DI ADOTTARE COMPORTAMENTI RISCHIOSI COME L'ABUSO DI SOSTANZE, 

IN PARTE A CAUSA DELL'AMBIENTE STRUTTURATO E DELLE ESIGENZE 
FISICHE DELLO SPORT 

Tuttavia, la ricerca ha dimostrato che specifici tipi di abuso di sostanze, come l'abuso di alcol e 
l'uso di cannabis, potrebbero essere più diffusi tra gli atleti.8 L'adolescenza è caratterizzata da 
significativi cambiamenti fisici, fisiologici e sociali, che la rendono un periodo vulnerabile per i 
giovani adulti, che potrebbero provare sostanze come alcol, tabacco e droghe ricreative.9

Educare i giovani sui pericoli dell'abuso di sostanze stupefacenti, promuovere stili di vita sani, 
incoraggiare il dialogo aperto e fornire modelli di comportamento positivi sono strategie essenziali. 
Gli allenatori e lo staff possono sottolineare i benefici di una vita senza sostanze stupefacenti, 
mentre i genitori possono rafforzare questi messaggi a casa. Incoraggiare i giovani a praticare 
sport e premiare i comportamenti sani può contribuire ulteriormente ad allontanarli 
dalle sostanze nocive. 

Lavorando insieme, genitori, tutori, allenatori e personale possono creare un ambiente di supporto 
che non solo migliora le prestazioni atletiche, ma promuove anche il benessere generale e il 
successo futuro dei giovani calciatori e di ragazzi e ragazze in generale.

2. �AMBIENTE STRUTTURATO

Ambiente strutturato
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L'adolescenza è un periodo caratterizzato da cambiamenti significativi 
e potenzialmente stressanti. I giovani cercano identità e indipendenza, 
il che può portare a conflitti e all'adozione di comportamenti rischiosi. 
È durante l'adolescenza che spesso le persone iniziano a fare uso di alcol, 
tabacco e altre droghe ricreative come cannabis e MDMA. Questo evidenzia 
la necessità di strategie volte a limitare l’accesso dei giovani a queste sostanze 
e a informarli sui potenziali rischi del fumo, dell’alcol e dell’assunzione di altre 
droghe ricreative. Tuttavia, come spiegato in precedenza, le abitudini degli 
atleti e dei non atleti possono differire, poiché gli atleti sono più propensi ad 
abusare di determinate sostanze (ad esempio alcol e cannabis) rispetto ad 
altre (ad esempio droghe illecite). 

Le sostanze più comuni includono:
a.	Alcol
b.	Tabacco

i. Prodotti a tabacco riscaldato (HTP) e sigarette elettroniche 
ii. Snus

c.	 Sostanze dopanti

3. VALUTAZIONE DEI RISCHI 

Valutazione dei rischi
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a. Alcol

L'ALCOL È IN GENERALE UNA SOSTANZA 
SOCIALMENTE ACCETTABILE, MA È ANCHE MOLTO 

ABUSATA E DISTRUTTIVA

L'alcol, una sostanza tossica e che crea dipendenza, aumentando 
anche il rischio di morte per malattie come cancro, danni al 
fegato, ipertensione e patologie cardiovascolari.10, 11

Anche piccole quantità di alcol possono compromettere la capacità 
di giudizio, provocare comportamenti violenti e rallentare i tempi di 
reazione. Bere fin da giovani è associato a conseguenze negative, come 
un aumento delle tendenze suicide, della violenza, degli infortuni, della 
depressione e dell'assenteismo scolastico. 

Inoltre, l'uso di alcol, in particolare il binge drinking, aumenta la 
probabilità che i giovani siano coinvolti in incidenti stradali, crimini 
violenti, comportamenti sessuali rischiosi, assunzione di droghe e può 
anche comportare scarsi risultati scolastici e problemi finanziari.4 Oltre 
a ciò, il consumo di alcol è associato a prestazioni atletiche inferiori 
e gli effetti durano per un periodo di tempo considerevole dopo 
l'intossicazione.12

L’esposizione 
all'alcol 

quando si è giovani può causare 
problemi cognitivi di lunga 

durata 10, 13

L’abuso di alcol tra gli 

adolescenti 
è collegato a problemi di salute 

mentale in età adulta 14 
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b. Tabacco

IL TABACCO È LA PRINCIPALE CAUSA DI MORTE 
EVITABILE IN TUTTO IL MONDO E UN FATTORE DI 
RISCHIO SIGNIFICATIVO DI MALATTIE CRONICHE, 

IN PARTICOLARE PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI E 
RESPIRATORIE, NONCHÉ VARI TIPI DI CANCRO 15

IL TABACCO UCCIDE PIÙ DI 8 MILIONI DI 
PERSONE OGNI ANNO, PIÙ DELL'ALCOL, CHE È 
RESPONSABILE DI OLTRE 2,5 MILIONI DI MORTI 

ALL'ANNO 16, 17

Molti più tumori sono associati al tabacco che all'alcol, e il fumo 
può essere una dipendenza difficile da superare, che dura tutta 
la vita. L'uso prolungato del tabacco comporta gravi rischi per 
la salute. Sebbene gli studi abbiano da tempo collegato il fumo 
attivo a problemi di salute mentale, ora stanno guadagnando 
attenzione anche gli effetti dannosi del fumo passivo sulla salute 
mentale. 



I giovani che fumano più di 

15 sigarette 
al giorno hanno più probabilità 
di soffrire di disturbi psicologici 

rispetto ai loro coetanei 10 

Fumare  

aumenta il rischio 
di malattie 

cardiovascolari  
e problemi di salute mentale

11

La ricerca indica un chiaro legame tra l'esposizione prolungata 
al fumo passivo e l'aumento del disagio psicologico, compresi 
sintomi di ansia e depressione, tra i giovani non fumatori. Inoltre, 
le ricerche hanno dimostrato che il fumo è associato a una forza 
muscolare e una resistenza cardiorespiratoria minori negli atleti.18

i. Prodotti a tabacco riscaldato (HTP) e sigarette 
elettroniche

•	 I prodotti a tabacco riscaldato (HTP) vengono utilizzati 
per riscaldare il tabacco e generare nicotina. 

•	 Le sigarette elettroniche vengono utilizzate per 
riscaldare un liquido contenente nicotina. 

Le sigarette elettroniche sono spesso considerate più attraenti 
delle sigarette tradizionali a causa di fattori come il costo, la varietà 
di aromi, l'accessibilità e l'influenza dei social media.20 L’aumento 
del loro uso potrebbe potenzialmente vanificare decenni di lotta 
contro il fumo e introdurre una nuova dipendenza, i cui rischi 
per la salute a lungo termine sono incerti, data la mancanza di 
ricerche approfondite. Ciò che sappiamo è che chi usa le sigarette 
elettroniche ha maggiori probabilità di iniziare a fumare.21

Valutazione dei rischi

Il fumo influisce 
sul sonno, sul 

processo decisionale, 
sull'autostima e sulla 

fiducia in sé stessi

Il fumo ha un impatto 
negativo sulle 

prestazioni  
atletiche 18, 19



L’uso a lungo 
termine di sigarette 

elettroniche e prodotti 
a tabacco riscaldato 

può causare dipendenza 22
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È stata individuata una 

correlazione 
tra l'uso delle sigarette 

elettroniche e le malattie 
respiratorie 22

I giovani hanno un 
cervello in via di sviluppo 

e sono più vulnerabili ai 
rischi per la 

salute 22

I giovani che 
usano le sigarette 

elettroniche 
hanno maggiori probabilità di 
avere mal di testa, diventare 

irritabili, perdere il sonno e avere 
difficoltà di concentrazione 23

Le sigarette elettroniche 
hanno un 

impatto 
negativo 

sulle prestazioni atletiche 19
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ii. Snus 

LO SNUS È UN PRODOTTO DEL TABACCO UMIDO E 
SENZA FUMO, TRADIZIONALMENTE CONSUMATO 

POSIZIONANDOLO SOTTO IL LABBRO SUPERIORE, DOVE 
RILASCIA NICOTINA NEL FLUSSO SANGUIGNO

Lo snus sta diventando sempre più popolare tra i giovani di tutta Europa, in 
particolare nei paesi in cui il tasso di fumatori è in calo. Nel calcio professionistico, 
due giocatori su cinque hanno usato lo snus in almeno un'occasione.24 Lo snus 
piace a molti perché è discreto e non comporta l'inalazione di fumo. Tuttavia, 
può portare alla dipendenza da nicotina e aumenta il rischio di malattie 
gengivali, tumori orali e problemi cardiovascolari,25, 26 che possono avere un 
impatto negativo anche sulle prestazioni atletiche. Lo snus crea dipendenza e 
questo suscita particolare preoccupazione per i giovani, poiché un'esposizione 
precoce alla nicotina può avere effetti a lungo termine sullo sviluppo del 
cervello.

Inoltre, gli effetti assuefacenti della nicotina possono portare alla 
dipendenza, che può incoraggiare altre scelte di vita nocive e, in ultima 
analisi, ridurre la forma fisica e il benessere generale. Nei giovani atleti, 
lo snus non solo danneggia la salute fisica, ma può anche creare difficoltà a 
mantenere uno stile di vita sano e attivo. 

Valutazione dei rischi
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c. Sostanze dopanti

Gli atleti sono alla continua ricerca di costanti miglioramenti per 
aumentare le proprie prestazioni, attraverso l'allenamento, il 
recupero, l'idratazione o l'alimentazione. A volte i giovani prendono 
in considerazione l'assunzione di sostanze proibite nel tentativo di 
migliorare le proprie prestazioni o il proprio aspetto fisico. 
 
TUTTI I PRODOTTI DOPANTI HANNO EFFETTI COLLATERALI 
E IL LORO UTILIZZO PUÒ AVERE GRAVI RIPERCUSSIONI 

SULLA SALUTE DI UN GIOVANE ATLETA 

Gli effetti collaterali dannosi spaziano dall'acne, agli sbalzi d'umore, al 
comportamento aggressivo e alla depressione, fino all'ipertensione, ai 
problemi di fertilità e ai danni agli organi.

Valutazione dei rischi
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Possono verificarsi anche casi in cui gli atleti assumono 
involontariamente sostanze proibite (doping involontario), ad 
esempio tramite farmaci, integratori alimentari contaminati o cibo 
contaminato. Sebbene non sia possibile prevenire completamente 
il doping involontario, esistono dei modi per ridurne il rischio. 
Sensibilizzare gli atleti su questo tipo di doping è importante per 
facilitare un processo decisionale migliore.27

 
Il doping non rappresenta solo un rischio per la salute: l'uso 
di sostanze nel tentativo di migliorare le prestazioni è sleale e 
viola i principi del fair play. 
 
L'elenco delle sostanze vietate nello sport è pubblicato dall'Agenzia 
mondiale antidoping e può essere consultato sul suo sito web. In 
questo elenco sono incluse sostanze dopanti note come steroidi ed 
eritropoietina (EPO), nonché droghe di frequente abuso nella società, 
come cannabis e cocaina. 

Valutazione dei rischi

https://www.wada-ama.org/en/prohibited-list
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5. AZIONI PRATICHE
PER GENITORI E TUTORI

Azioni pratiche

1
2

3
4

INCORAGGIATE 
CONVERSAZIONI APERTE 
su tabacco, alcol e altre sostanze come 
parte delle vostre discussioni abituali 

INCORAGGIATE I BAMBINI A 
PRATICARE SPORT, poiché lo sport 
può fornire un ambiente positivo per 
aiutarli a compiere scelte informate 

EVIDENZIATE I BENEFICI DI 
UNO STILE DI VITA SANO 
e sottolineate l'importanza di 
astenersi dall’uso di sostanze

PREMIATE IL COMPORTAMENTO SANO 
e indicate i giocatori professionisti che si comportano 
correttamente come modelli di riferimento

SIATE UN BUON ESEMPIO 
per i vostri figli

COSTRUITE FIDUCIA E VALORI 
per supportare lo sviluppo personale dei vostri figli 

USATE UN LINGUAGGIO 
APPROPRIATO quando parlate di 
dipendenza dalle sostanze

CONSULTATE I PROFESSIONISTI 
per ottenere indicazioni e consigli

IMPARATE A RICONOSCERE 
I SEGNALI di abuso di sostanze

6
5

7

9
8
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5. AZIONI PRATICHE 

Azioni pratiche 

PER ALLENATORI E PERSONALE TECNICO 

INCORAGGIATE CONVERSAZIONI 
APERTE su tabacco, alcol e altre sostanze come 
parte delle vostre discussioni abituali

EVIDENZIATE L'IMPATTO 
POSITIVO dell’allenamento costante e del 
lavoro di squadra

USATE UN 
LINGUAGGIO 
APPROPRIATO 
quando parlate di 
dipendenza dalle sostanze

INCORAGGIATE GENITORI  
E FIGLI, SE NECESSARIO, 
A CERCARE L’AIUTO DEI 
PROFESSIONISTI per ottenere  
indicazioni e consigli

SUPPORTATE LO SVILUPPO 
PERSONALE DEI VOSTRI 
GIOCATORI aiutandoli a rafforzare la loro 
fiducia e a identificare i loro valori

SIATE MODELLI DI RIFERIMENTO 
per bambini e ragazzi, dando un esempio 
positivo alla squadra IMPARATE A RICONOSCERE 

I SEGNALI di abuso di sostanze

CONDIVIDETE STORIE 
STIMOLANTI di giocatori 
professionisti famosi che non bevono, 
non fumano e non assumono droghe

1
2 6

8

5

3 7
4
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5. AZIONI PRATICHE

Azioni pratiche

PER BAMBINI E RAGAZZI 

INFORMATEVI sui rischi e sugli 
effetti delle diverse sostanze

CHIEDETE CONSIGLIO  
e rivolgetevi ad adulti 
o professionisti di cui vi fidate per 
consigli e supporto

ADOTTATE UNO STILE DI VITA SANO dando 
priorità alla qualità del sonno, a una dieta equilibrata 
e all'esercizio fisico regolare per mantenere il benessere 
generale e le prestazioni

PARLATE APERTAMENTE di questi 
argomenti con amici, familiari e allenatori DITE DI NO se qualcuno vi offre o vi 

spinge a provare sostanze: siate sicuri di voi 
stessi e mantenete i vostri valori

RIMANETE ATTIVI praticando 
regolarmente sport e attività che vi 
piacciono1

2 5

3 6

4
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6. BUONE PRATICHE 

Buone pratiche 

PER LE ORGANIZZAZIONI 

DIMOSTRATE UN CHIARO IMPEGNO A LIVELLO 
DI ORGANIZZAZIONE nella promozione del benessere 
e della sicurezza di tutti i partecipanti promuovendo ambienti che 
favoriscano comportamenti sani e riducano al minimo l'esposizione 
ai rischi correlati alle sostanze.

SVILUPPATE E ATTUATE LINEE GUIDA GENERALI 
che delineino la posizione dell'organizzazione sull'uso di sostanze, 
garantendo una partecipazione sicura, inclusiva e solidale allo 
sport.

CREATE E FORNITE MATERIALI DIDATTICI E 
FORMATIVI BASATI SU DATI SCIENTIFICI per 
allenatori, atleti e genitori, al fine di rafforzare la comprensione dei 
rischi associati all'uso di sostanze e promuovere scelte consapevoli 
e sane.

1

2
3
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7. GLOSSARIO

BINGE DRINKING è il consumo di una 
grande quantità di alcol in un breve lasso di 

tempo, che in genere porta all'intossicazione. 
Spesso è caratterizzato da perdita di controllo 

e cambiamenti comportamentali.

ERITROPOIETINA (EPO) è un ormone prodotto dai reni 
che stimola la produzione di globuli rossi, aiutando il corpo 

a trasportare l'ossigeno in modo più efficiente. L'EPO sintetica 
viene utilizzata per curare l'anemia, ma a volte viene utilizzata 

impropriamente nello sport per migliorare la resistenza. 

LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI 
sono tutte quelle patologie che colpiscono 

il cuore e il sistema dei vasi sanguigni 
(inclusi arterie, capillari e vene) nel corpo di 

una persona.

FUMO PASSIVO è l'inalazione 
involontaria del fumo di tabacco di 

altre persone, che contiene sostanze 
chimiche nocive che aumentano i rischi 

per la salute dei non fumatori.

STEROIDI sono composti chimici, che spesso agiscono come ormoni, 
che il corpo produce naturalmente per supportare le funzioni vitali. Gli 

steroidi sintetici vengono utilizzati in medicina per curare patologie quali 
infiammazioni, asma e squilibri ormonali, ma alcuni, come gli steroidi 

anabolizzanti, vengono utilizzati impropriamente per migliorare la crescita 
muscolare o le prestazioni atletiche, il che comporta rischi per la salute.
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