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	EDITORIALE


	Editoriale/Il sistema dei servizi tra vecchie e nuove dipendenze


di Cristina Bondi

Si è svolto a Parma il 31 marzo 2008 il seminario CAMBIARE “PISTA”: il sistema dei servizi tra vecchie e nuove dipendenze.

La Rete dei Servizi per le Dipendenze Patologiche da tempo s’interroga sul come dare risposte alle richieste che, sempre più numerose, arrivano dai consumatori di cocaina. 

Questo seminario intendeva essere un momento di confronto, formazione e informazione condivisa sulle modalità di cura adottabili con questi pazienti, un incontro nato dalla riflessione che la società in cui viviamo spesso ci spinge verso forme di consumo indiscriminate e sproporzionate rispetto ai nostri reali bisogni. 
Se viene oltrepassato il limite, qualsiasi comportamento, anche il più adeguato, può diventare una dipendenza vera e propria. L’obiettivo di questi seminari è di sensibilizzare gli operatori sociali, le istituzioni, ma anche altri professionisti, categorie di volontari, fino a raggiungere la popolazione in senso lato.  

Partendo dal desiderio di studiare ed approfondire il tema delle dipendenze in tutte le sue sfaccettature l'obiettivo più generale ed ambizioso è quello di avviare una riflessione organica su tali fenomeni e di agire per favorire una cultura che salvaguardi gli aspetti positivi evitando gli eccessi e gli abusi. 
Siccome l’accoglienza di domande cliniche di aiuto da parte di persone in difficoltà a causa di tali problemi è il tema principale del seminario, sono stati recentemente aperti a Parma un ambulatorio e altri punti di aiuto che continuano a fornire risposte a chi dovesse esprimere la necessità di essere orientato alla diagnosi ed alla cura specialistica, fornendo indicazioni sui luoghi giusti a tale aspetto. 
Lo studio delle nuove dipendenze è importante in questo senso: per completare lo studio dei fenomeni legati alla dipendenza da sostanze, per capire i motivi per cui a volte non si riesce a stare nei "limiti"e per dare una risposta a chi con angoscia pensa di avere una cattiva abitudine o un vizio e non una malattia, che in quanto tale può essere curata.

Forse più che parlare di “vecchie” e “nuove” dipendenze dovremmo parlare di un “nuovo concetto di dipendenza”, non più legato alla sostanza che si consuma, ma espresso attraverso una tipologia di relazione disfunzionale e dannosa.

	IN PRIMO PIANO


	D.C.A./"Manifesto Nazionale di Autoregolamentazione della moda italiana contro l'anoressia"


A cura di Alba Russo 

Il manifesto è promosso dal Ministero per le Politiche Giovanili e le Attività Sportive, Camera Nazionale della Moda Italiana, Alta Roma. Dal mese di aprile prenderà avvio il primo progetto nazionale di prevenzione dell’anoressia nervosa.

Dal 1980 in poi aumentano sulle riviste le figure intere delle modelle dalle taglie sempre minori. Se 25 anni fa una modella pesava l'8% in meno di una normale ragazza americana oggi il divario è salito al 23%.

Il ruolo dei media e delle immagini è apparso evidente in uno studio prospettico fatto sulle isole Fiji. Appare evidente come prima della comparsa della televisione non ci fossero particolari attenzioni rivolte al peso e alla propria immagine corporea mentre con la comparsa dei media sono comparsi anche i primi disturbi legati all'immagine corporea.

La tendenza oggi è quella di tornare ad un concetto sano di cibo e alimentazione, tentando di intervenire su fenomeni culturali. 
In questo momento c'è una maggiore attenzione nel definire una taglia 46 come taglia forte, nell'utilizzare manichini nei negozi che non vestano una taglia 38 ma che almeno minimo arrivino a coprire una 40 nonché nel provare a tornare ad una idea di bellezza sana e più in carne. 

La cultura non può chiudere gli occhi di fronte al problema sempre più imminente del cibo, come può non accorgersi che la presenza di problematiche legate ai disturbi alimentari è presente soltanto nei paesi sviluppati e in via di sviluppo.


I disturbi alimentari come l’anoressia e la bulimia colpiscono, nel nostro Paese, circa tre milioni di persone.

Si tratta di individui che soffrono di un grave disturbo della psiche, di un male subdolo che ha cause oscure da rintracciarsi negli snodi difficili della vita di ciascuno.

Il problema è complesso e, per essere affrontato, richiede il contributo di specialisti come nutrizionisti, psichiatri, psicoterapeuti.

Molte delle donne colpite dai disturbi dell’alimentazione sono giovani che hanno iniziato una dieta anche per raggiungere l’ideale fornito dalle modelle delle sfilate e delle copertine dei giornali. Per inseguire un modello estetico di bellezza percepito come l’unico possibile.
Consapevoli del fatto che i giovani possono essere condizionati da esempi e stili di vita in cui una magrezza esagerata possa diventare un modello da emulare.

Riteniamo che questa componente culturale, estetica e mediatica sia, come affermano i medici specialisti, soltanto una con-causa ambientale di un disagio clinico psichiatrico che affonda le sue radici nella storia individuale delle persone che soffrono di disturbi alimentari. Si tratta però di una con-causa che non è da sottovalutare.

Sulla base di queste evidenze scientifiche, pienamente consapevoli del ruolo di responsabilità, il Governo Italiano, ed in particolar modo del Ministro per le Politiche giovanili, Camera Nazionale della Moda Italiana, Alta Roma si sono proposti di trasmettere creativamente e costruttivamente modelli estetici positivi come strumento concreto di prevenzione ai disturbi alimentari.


A partire dal mese di aprile sarà avviato il primo progetto nazionale di intervento preventivo e assistenziale per fronteggiare l’emergenza sociale dell’anoressia, della bulimia e degli altri disturbi del comportamento alimentare.

Il progetto, con uno stanziamento di circa un milione di euro, è stato elaborato sulla base del protocollo d’intesa tra il ministero per le Politiche giovanili e il ministero della Salute, e realizzato nell’ambito del programma Guadagnare Salute. 

I due livelli di intervento sono: di carattere strettamente sanitario - che prevede l’attivazione di una rete-osservatorio di cinque centri pubblici sentinella e l’elaborazione di una mappa di servizi di assistenza in Italia. Si prevede di realizzare anche un lavoro di monitoraggio degli indici di assistenza sul territorio e di aggiornare le linee guida sanitarie sulla materia.

Il secondo ambito di azione riguarda la prevenzione sociale e si articola in una serie di interventi di sensibilizzazione, formazione e informazione sul territorio nazionale, a cura di otto soggetti tra servizi pubblici e associazioni di comprovata esperienza. I settori di intervento sono in particolare: la scuola, i media, lo sport e la cosiddetta diet industry, con l’obiettivo di depotenziare i modelli culturali che rischiano di contribuire alla diffusione dei disturbi del comportamento alimentare.


Manifesto nazionale di autoregolazione della moda italiana contro l'anoressia
da “ReteCedro” del 7 marzo 2008

(Fonte: http://www.retecedro.net/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=903&mode=thread&order=0&thold=0)

	

	


	Il Progetto/Uso e abuso di alcol: i rischi per gli immigrati 


E' l'obiettivo di “I popoli e i problemi alcocorrelati”. Il progetto del Comune prevede due incontri e un momento di socializzazione. E' la prima esperienza nel Polesine per promuovere stili di vita sani e facilitare l'integrazione

Rovigo - Fornire informazioni sanitarie sui rischi connessi al consumo di bevande alcoliche. E’ uno degli obiettivi del progetto 'I popoli ed i problemi alcolcorrelati' ideato dall’ACAT medio Polesine e dall’assessorato alle Politiche dell’immigrazione del Comune di Rovigo, nell’ambito delle iniziative sostenute dal Centro servizi per il volontariato. Il progetto, che prevede due incontri e un momento di socializzazione, si propone di affrontare il problema della scarsa consapevolezza dei rischi connessi all’uso di bevande alcoliche presente nei cittadini immigrati.

La salute e il benessere, come spiega Ermanno Scaroni responsabile del progetto, sono elementi essenziali per lo sviluppo personale, sociale ed economico tutelati dal diritto a richiedere informazioni corrette sulle modalità più giuste per salvaguardarle. E’ verificato che il consumo di bevande alcoliche è uno dei fattori che maggiormente influenzano lo stato di salute ed il benessere. La migrazione di persone straniere nel nostro territorio è fenomeno emergente ed in continua espansione. L’inserimento sociale è spesso difficile e reso ancor più complicato dal contemporaneo consumo di bevande alcoliche soprattutto per quelle popolazioni che culturalmente o per motivi religiosi non consumavano alcool nei loro territori d’origine. 

Tra le altre finalità del progetto, distribuire materiale informativo multilingue nelle varie comunità e contribuire alla costituzione di una rete che permetta l’avvicinamento delle persone con problemi alcol correlati ai servizi socio sanitari e al privato sociale operanti nel territorio. Al progetto hanno aderito in qualità di copartner l’Associazione Immigrarati nel Polesine, l’Associazione Insieme Onlus., la Comunità islamica Annur, l’Associazione Elmassira, l’Associazione cinesi nel Veneto, l’associazione Teatro 99, il Comune di Villadose, la Comunità Anglofona africana. 

Sono programmati nella sala Gran Guardia di Rovigo due incontri di informazione sui problemi alcol correlati nei giorni 24 febbraio e 16 marzo dalle ore 15 alle ore 17. Gli incontri saranno gestiti da due professionisti del serT di Rovigo (dott.ssa Siviero e dott. Mazzo). E previsto un ulteriore momento di socializzazione per il mese di aprile, con un pranzo interetnico gestito dalle varie comunità rigorosamente analcolico da inserire nella programmazione delle attività dell’ACAT nel mese della Prevenzione Alcologica. 

Il progetto, interamente condiviso con i rappresentanti delle diverse etnie, rappresenta la prima esperienza nel nostro territorio per promuovere comportamenti e stili di vita sani in gruppi culturali multietnici e per facilitare l’integrazione sociale di persone con culture differenti. 
Gli incontri sono aperti a tutta la cittadinanza. 

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Associazione A.C.A.T. presso il Servizio per le Tossicodipendenze Viale Gramsci, n. 27 Rovigo telefono: 0425/362176 oppure al Comune di Rovigo presso l’Assessorato alle Politiche dell’immigrazione Piazza Vittorio Emanuele II n. 1 Rovigo telefono: 0425/206107. 

da “Il Resto del Carlino” del 19 febbraio 2008
(Fonte: http://ilrestodelcarlino.quotidiano.net/rovigo/2008/02/19/65763-abuso_alcol_rischi_immigrati.shtml)

	San Patrignano/Il cibo e l'arte che si fa "GoodFood"


di Antonietta Nembri

Installazioni da mangiare, non solo con gli occhi. Anche questo è “Cibo d'arte / Arte del cibo” in mostra alla Rotonda della Besana a Milano (fino al 25 marzo) una proposta del Gastronauta Davide Paolini che lancia da Milano “Squisito! – Cuochi, prodotti, ricette, vini, itinerario nel Buonpaese” la manifestazione che si terrà a San Patrignano dal 30 maggio al 2 giugno. Un itinerario nel Buonpaese, non solo del buono da mangiare, ma anche del buono in senso lato grazie al progetto “GoodFood” presentato oggi a Milano da Sandro Calvani, direttore dell'Unicri (Un Crime and Justice). “Squisito 2008”, infatti, conferma anche quest'anno il patrocinio dell'Ufficio delle Nazioni Unite contro la droga e il crimine (Unodc). La mostra di Milano gode anche del patrocinio del Comune. 

Calvani oltre a portare i saluti del segretario generale Onu Ban Ki-moon ha sottolineato il valore del progetto “GoodFood”. «Non può esistere sviluppo sostenibile senza diritti civili e non ci sono diritti civili senza sviluppo sostenibili, ma non si possono ottenere entrambi se non c'è sicurezza e gli aspetti che la riguardano sono tanti», facendo riferimento poi ai progetti in Colombia e in altri paesi produttori di sostanze stupefacenti ha ricordato che i campesino sanno e possono produrre prodotti diversi e di qualità, «a noi chiedono mercato per questi prodotti, siano essi il cacao, piuttosto che il caffé, non chiedono filantropia, ma questa solidarietà: la garanzia di un mercato». 

A Squisito, nell'area di “GoodFood” saranno presentati i progetti e le iniziative provenienti da tutto il mondo dove il cibo, la sua filiera produttiva, la formazione professionale nel campo dell'accoglienza e dall'alta ristorazione, diventano strumenti per lottare contro l'emarginazione, il disagio e la tossicodipendenza. Esempi sono anche, oltre a San Patrignano, le esperienze del consorzio di cooperative sociali Rebus di Padova e della Fondazione Piazza dei Mestieri di Torino i cui prodotti oggi erano presenti al buffet offerto al termine dell'inaugurazione della mostra. 

«Squisito! è nato dalla necessità di contaminazione positiva tra la comunità e il resto del mondo, dei tanti mondi che conosciamo all'esterno di San Patrignano», ha detto Andrea Muccioli. «A San Patrignano il cibo e la sua produzione fa parte del percorso di recupero». Anche per questo Squisito! è una manifestazione un po' diversa da altre del genere dal momento che, ha ricordato «con questo progetto ho vinto una scommessa personale. A chi si chiede cosa c'entri una manifestazione enogastronomica con la comunità la risposta è che se noi facciamo qualcosa di qualità e di buono questo avrebbe contaminato ogni manifestazione e creato qualcosa di positivo». 

A presentare la mostra milanese: “Cibo d'arte / Arte del cibo”, Davide Paolini, il Gastronauta che ha parlato del percorso presentato alla Rotonda della Besana come di una nuova tappa del viaggio iniziato nel 1996 a Bologna. Riscoperta di prodotti rari e unici, ma anche la scoperta tout court di cibi sconosciuti come il cotechino/zampone definito vescovo, presentato in una delle installazioni in mostra. Installazioni ironiche, ma anche di denuncia, come quelle dedicate al lardo di Colonnata o al formaggio di fossa. Il visitatore è accolto da un video dedicato alle mani degli artisti – artigiani che producono attraverso le proprie mani formaggi e salumi, ma anche cappelletti e pane. 
Quello di Milano non è che un assaggio della manifestazione riminese che presenterà 120 stand con le eccellenze della produzione enogastronomica italiana. Non mancheranno i vini, i presidi di Slow Food ed Experimenta, i sei percorsi sui segreti dei grandi cibi curati da Paolo Massobrio. E naturalmente l'area internazionale di “goodFood”

Info: www.squisito.org
[image: image13.png]



da “Vita” del 13 marzo 2008
(Fonte: http://www.vita.it/articolo/index.php3?NEWSID=91057)
	Prevenzione/Continuano le tappe dello spettacolo “Fughe da Fermi” in Toscana 


AREZZO - Continuano le tappe dello spettacolo "Fughe da Fermi" in Toscana, in programma il 19 febbraio a San Giovanni Valdarno e a Pian di Scò, nella provincia di Arezzo. 

Il doppio appuntamento, in collaborazione con il gruppo di volontariato "Spiriti liberi" di Pian di Scò, sarà condotto dall'attore Pascal La Delfa. Con lui sul palco ci sarà Mattia, ospite dal 2003 nella comunità di San Patrignano, fondato trent'anni fa, nel 1978 da Vincenzo Muccioli.


Lo spettacolo teatrale fa parte di "Drugs Off" il nuovo progetto sulla prevenzione dall'uso di stupefacenti realizzata dal centro antidroga, per gli studenti delle scuole medie superiori.


Mattia, 23 anni, racconterà ai loro coetanei quanto è facile caderci dentro e quanto è difficile uscirne. E' in questa forma di comunicazione tra pari, mai calata dall'alto, dove viene offerta al pubblico una semplice e diretta esperienza di vita, che si trova la chiave del successo di questi innovativi strumenti di prevenzione. 


E quanto sia importante prevenire la tossicodipendenza, lo dimostrano i dati raccolti dall'Associazione Valdarnese di Solidarietà in collaborazione con gli operatori del SerT Az Usl 8 zona Valdarno, all'interno di alcuni locali notturni frequentati dai giovani del Valdarno. 


Su 240 intervistati, il 67% delle persone che erano nei locali aveva un'età compresa tra i 14 e i 20 anni. Data l'età, 173 di loro erano studenti. Il 79% - un totale di 189 ragazzi - ha dichiarato di aver usato sostanze stupefacenti. E ben 170 intervistati lo hanno fatto nell'ultimo anno. Il consumo avviene per il 60% in compagnia. Al primo posto, tra il consumo di droghe, si piazza l'hashish (il 32,5%), seguita da marijuana (il 14%) e dai cannabinoidi (il 19%). Ma il 41 %, cioè 99 ragazzi, sniffa cocaina mentre il 47% (113 ragazzi) usa il popper. E lo fanno soprattutto nel fine settimana fatto salvo per hashish e marijuana che dal 40% (96 intervistati) vengono assunti tutti i giorni.


Il "debutto" dei format teatrali è avvenuto a Milano con le rappresentazioni che si sono tenute il 28 e il 29 novembre dello scorso anno. Dopo gli appuntamenti nella provincia di Arezzo, in Toscana sono previste altre tappe anche con l'altro format teatrale, "Ragazzi permale".


"Offrire ai giovani motivazioni per stare lontani dalle droghe è possibile", spiega Andrea Muccioli, responsabile di San Patrignano. "Possiamo informarli sui danni alla salute e ai rapporti sociali delle persone causati dagli stupefacenti. Soprattutto, possiamo contrastare la "cultura dello sballo", cioè la comune convinzione dei ragazzi che drogarsi è compatibile con la vita normale. Di fronte all'aumento esponenziale dei consumatori di droga, dobbiamo ridurre il numero delle persone che si avvicinano agli stupefacenti." 


Per questo, in 5 anni la comunità ha realizzato due campagne di prevenzione nazionali per la Presidenza del Consiglio dei Ministri; circa 200 spettacoli teatrali in tutta Italia a cui hanno partecipato circa 150mila studenti delle scuole superiori del nostro Paese; ha messo in rete un sito (www.drugsoff.org) dedicato alla prevenzione e al mantenimento dei contatti con le agenzie educative e con i giovani raggiunti dagli spettacoli e realizzato "Tema in classe: la droga" un learning object, libro multimediale consultabile e scaricabile in rete, tratto dalla sceneggiatura di "Fughe da fermi" e adottato nel 2006 tra i libri di testo "virtuali" del Ministero dell'Istruzione. 


Il tutto con ottimi risultati, come confermato da valutazioni e ricerche sull'efficacia delle attività di prevenzione, svolte da San Patrignano dal 2002 ad oggi. Secondo la società di ricerca Millward Brown, i ragazzi tra i 14/20 anni d'età che hanno assistito ai format li hanno considerati dall'80 al 98% dei casi, "coinvolgenti, attuali, seri, piacevoli". Mentre, una ricerca condotta dall'Università d'Urbino su 1180 studenti riminesi, prima e dopo che hanno assistito a "Fughe da Fermi", afferma che il 16% del campione modifica la sua opinione prima favorevole sull'uso di droghe, riducendo della metà quel 31% che considera lo "sballo" in grado di conciliarsi con la vita di tutti i giorni.


"Otteniamo questi risultati perché operiamo su forme di comunicazione innovative ed apriamo una relazione empatica ed emozionale con i ragazzi che seguono gli spettacoli", dice Gianpaolo Brusini, tossicologo e responsabile scientifico di San Patrignano. "Ai giovani mancano sentimenti ed emozioni positive, che noi adulti, la famiglia, la scuola, offriamo loro sempre più di rado. Ed è in questo vuoto affettivo ed educativo che la droga trova il suo spazio."


Dopo le due tappe toscane "Drugs Off", marchio slogan realizzato pro bono per San Patrignano da In Testa, agenzia corporate identity del gruppo Armando Testa, per comunicare le attività di prevenzione dalla tossicodipendenza di San Patrignano, raggiungerà altre 8 regioni (Abruzzo, Campania, Emilia Romagna, Marche, Piemonte, Veneto, Lombardia) con rappresentazioni di "Fughe da fermi" e "Ragazzi permale" in programma anche in altri capoluoghi di provincia come Bergamo, Vercelli, Modena, Rimini, Parma, Verona, Macerata.

da “Arezzoweb.it” del 18 febbraio 2008
(Fonte: http://www.arezzoweb.it/notizie/speciale.asp?anno=&idnotizia=8768)

	Cocaina/Il Progetto Kriptos compie un anno 


Primi risultati per il programma del Centro di Solidarietà di Treviso rivolto a consumatori di cocaina e droghe sintetiche.

Un programma per la riabilitazione e il trattamento di cocainomani e per dipendenze da altre sostanze sintetiche. È questa l’area in cui si colloca Kriptos, il progetto territoriale nato su espressa volontà della Regione Veneto, dell’Azienda ULSS 9 di Treviso e del Centro di Solidarietà di Treviso, con il finanziamento del Fondo Regionale per la Lotta alla Droga.

Il progetto, che ha concluso la sua prima annualità, parte da alcuni presupposti: è ormai un dato di fatto che il contesto e le modalità di assunzione di alcune sostanze stupefacenti quali la cocaina, la cannabis, le pasticche e l’alcol, stanno mutando sempre più. Innanzitutto sono sempre più legati ai cicli e agli spazi del divertimento organizzato e ai ritmi dell’attività produttiva, concentrandosi nell’ambito del tempo libero e preservando l’attività lavorativa, scolastica, sociale familiare e sportiva.

Questo tipo di consumatore si “mimetizza” nel contesto sociale, somigliando verosimilmente al non assuntore. Le “nuove droghe” infatti, veicolano modelli di socialità attiva e opposti rispetto allo stereotipo di autoalienazione mutuato dal tossicodipendente di prima generazione.

Le difficoltà riscontrate nell’intercettare e rispondere ai bisogni e caratteristiche di questa tipologia di assuntori attraverso le strategie, azioni e strumenti delle strutture socio-sanitarie già presenti nel territorio, è un altro elemento in base al quale è stato pensato questo progetto. Appare sempre più necessario ampliare e differenziare l’ambito di intervento, allargandolo a quei soggetti che si mimetizzano nel tessuto sociale.

In base a queste prime considerazioni Kriptos si esprime a livello operativo su tre livelli diversi:

1- possibilità di una consulenza online sia attraverso l’attivazione di un numero verde, che la consultazione di un sito web (il tutto avviene gratuitamente e nell’anonimato);

2- un intervento, laddove richiesto e concordato di tipo psicoterapeutico (sia in un setting individuale che allargato ai familiari), altrimenti medico-sanitario e di tipo psicoeducazionale;

3- un capillare lavoro di e in rete, da una parte legato a collaborazioni con altri Servizi presenti nel territorio per la gestione dei casi, dall’altra per far conoscere diffondendo l’iniziativa nei 4 distretti socio-sanitari dell’ULSS 9.

In particolare i due canali anonimi di contatto (sito web e numero verde) sono stati arricchiti con documenti informativi di supporto e strumenti innovativi come il questionario di autovalutazione online presente appunto sul sito web. Quest’ultimo è frutto della collaborazione col progetto Webcocare, coordinato da Augusto Consoli, che  ha permesso di utilizzare il modello da loro predisposto così da poter raffrontare annualmente i dati raccolti sui due differenti territori.

Dall’analisi svolta sulla prima annualità del progetto emerge un dato significativo relativo alle fasce d’età:  dei 60 casi trattati sono presenti 18 minorenni, pari al 30% dei casi; se allarghiamo la fascia d’età fino ai 24 anni allora si può vedere come i giovanissimi determinano la percentuale maggiore di tutti i soggetti intercettati pari al 67%.

A parte due soli casi, tutti gli altri risultano occupati, la maggior parte studia e lavora stabilmente.

Considerata la giovane età, la stragrande maggioranza vive in famiglia e verificando il tipo di professione dei genitori, si può affermare come l’uso delle citate sostanze non esclude alcune categorie, discriminandone altre, perciò è importante sottolineare come vengono meno quei confini socio-culturali presenti nei modelli della tossicodipendenza di prima generazione.

Le famiglie dei casi trattati si sono dimostrate molto presenti e coinvolte nei trattamenti.

Relativamente al tipo di sostanze utilizzate, la cannabis compare come la prima sostanza d’uso, seguita dalla cocaina mentre l’alcol, assunto per potenziare gli effetti delle prime due, compare come la sostanza d’uso secondaria. La cocaina è quasi sempre sniffata, mentre le pasticche, associate all’uso di alcol, vengono ingerite prevalentemente in discoteca con gli amici.

Rispetto alla sostanza primaria, le persone intercettate riferiscono di farne un uso mediamente da 6 anni, mentre per i più giovani il tempo medio è da 1 a 3 anni.

Visto la giovane età, considerato da quanto tempo ne fanno uso e che il THC presente attualmente è 15/20 volte superiore rispetto agli anni ’70, unitamente alla notevole svalutazione della sostanza l’uso della cannabis ha una sua pericolosità, contrariamente a quello che si sente dire “….è una canna..!!! Cosa vuoi che sia…”.

Il SerT ha inviato 33 persone nel Progetto Kriptos confermando in parte la tesi secondo la quale il Servizio per le tossicodipendenze non riuscirebbe ad agganciare questo target di persone. Per il 41,67% , Kriptos rappresenta il primo trattamento e questo è un dato particolarmente significativo in quanto il progetto si rivolge soprattutto a questo target.

Importante è stato infine il lavoro di rete svolto, seppur limitato alla sola rete formale (ne sono testimonianza gli incontri avuti con istituti superiori, con il coordinamento distrettuale per le politiche giovanili, con i comuni, con alcuni medici di base etc) che ha permesso una conoscenza diffusa dell’iniziativa ed ha avuto come risultato tangibile l’invio di alcuni casi.

I DATI DELLA PRIMA ANNUALITA’

I dati sull’età degli utenti evidenziano subito come siano stati intercettati soprattutto appartenenti alla fascia d’età che va dai 15 ai 19 anni, categoria che inizialmente non era stata prevista. È stato poi differenziato il dato in base alla maggiore o minore età per sottolineare ancor di più l’incidenza del progetto su un target giovanissimo.

Questo conferma quanto da sempre osservato nel più generale campo della tossicodipendenza sulla prevalenza maschile.

Per quanto riguarda lo stato civile si evidenzia che la quasi totalità di “liberi” riconferma ancora, ove fosse necessario, la validità dei dati riguardanti le fasce d’età e, in particolare, la giovane età della maggior parte dei soggetti intercettati.

Suddivisione per distretti socio-sanitari

La somma degli utenti provenienti dal territorio dell’Azienda ULSS 9 riconferma la valenza territoriale data al progetto . La suddivisione per distretti permette un semplice commento: il distretto 1 – dove si incontra la maggiore incidenza di utenza – è anche la zona geografica dove si concentrano la maggior parte dei luoghi di aggregazione e di divertimento.

I tre casi provenienti dal territorio extra Azienda ULSS 9 sono perlopiù giunti al progetto grazie agli incontri promozionali svolti all’interno del più ampio lavoro di rete - per questi ultimi l’intervento svolto è stato inizialmente di aggancio e in seguito di invio presso i servizi del loro territorio di residenza.

DISTRETTI SOCIO SANITARI

N.  1 Treviso - Comuni di: San Biagio di Callalta, Silea, Treviso

N. 2 Paese – Villorba - Comuni di: Arcade, Breda di Piave, Carbonera, Istrana, Maserada, Morgano, Paese, Ponzano Veneto, Povegliano, Quinto di Treviso, Spresiano, Villorba

N. 3 Mogliano Veneto - Comuni di: Casale sul Sile, Casier di Treviso, Mogliano Veneto, Monastier, Preganziol, Roncade, Zenson di Piave, Zero Branco

N. 4 Oderzo - Comuni di: Cessalto, Chiariano, Cimadolmo, Fontanelle, Gorgo al Monticano Mansué, Meduna di Livenza, Motta di Livenza, Oderzo, Ormelle, Ponte di Piave, Portobuffolé, Salgareda, San Polo di Piave

Con chi vive

Sempre in relazione alla giovane età degli utenti va valutato il dato secondo il quale quasi il 90% degli utenti vive ancora in famiglia e 13 dei 53 utenti che vivono in famiglia hanno i genitori separati.

Il dato sulla professione dei genitori è importante per sottolineare come l’uso di sostanze sia ormai distribuito fra tutte le categorie sociali e culturali, per cui - a differenza del passato - non è ricollegato ad una disponibilità economica significativa.

La tabella sull’occupazione degli utenti conferma quant’era stato ipotizzato, cioè che l’uso di sostanze non compromette l’attività lavorativa, produttiva e nemmeno quella di studio. Infatti l’uso è associato a momenti ricreativi, a spazi dedicati al divertimento e dunque non va a intaccare apparentemente l’area professionale. Il dato sulla disoccupazione, in totale controtendenza rispetto al tossicodipendente “classico”, è quasi nullo.

Se si analizza  il titolo di studio degli utenti in relazione all’età degli stessi si può concludere che il livello di istruzione è abbastanza elevato.

L’analisi dei luoghi frequentati dagli utenti semplicemente conferma la natura ricreativa del consumo e in accordo con questo si identificano i luoghi in cui il predetto consumo avviene.

Per quanto riguarda la sostanza d’uso primaria l’unico commento possibile riguarda il significativo consumo di cannabis probabilmente collegato anche ad una forte svalutazione avvenuta negli ultimi anni degli effetti legati al consumo della sostanza stessa.

Per la sostanza d'uso secondario nella maggior parte dei casi non c’è una sostanza secondaria, seguita da alcol.

Rispetto alla sostanza primaria, gli utenti la usano da mediamente 6 anni; per i più giovani il tempo medio è da 1 a 3 anni.

Riguardo il luogo abituale d’uso la situazione preferita è sempre con gli amici nei luoghi descritti precedentemente mentre almeno 10 persone, preferiscono invece usare sostanze da soli (a casa, in giro…) e in questi casi, il livello di coinvolgimento con le sostanze è sempre piuttosto alto.

Sulla modalità d’uso si evidenzia che l’eroina, tranne due casi, è sempre fumata mentre la cocaina è quasi sempre sniffata (e qualche rara volta fumata); le pasticche sono prevalentemente ingerite in discoteca.

Il dato sulle prese in carico conferma che i SerT hanno un aggancio con questa tipologia di utenti e conferma altresì la validità del modello progettato all’interno di Kriptos.

Rispetto i trattamenti precedenti ancora una volta si sottolinea come il Progetto Kriptos sia stato studiato per intercettare le persone che non si rivolgono ai servizi preesistenti e che si “mimetizzano” nella società, è stato dunque un risultato positivo.

TIPOLOGIE DI TRATTAMENTI

La famiglia degli utenti è presente e anzi chiede di esserlo.

Il secondo dato sottolinea la validità dell’organizzazione su tre livelli di intervento.

Sui 60 casi trattati fino ad ora sono stati 7 quelli in cui l’intervento proposto dal Progetto non poteva rispondere alle esigenze di questi casi, pertanto si è provveduto a inviarli presso altri servizi. In tutti gli altri casi il modello ha risposto efficacemente secondo i piani di intervento previsti.

Sito Web

L’analisi dei dati di accesso al sito web http://www.kriptosonline.org ha evidenziato un  picco  di accessi  in concomitanza con l’avvio e  con la massima pubblicizzazione sui mezzi di informazione. Si tratta di un picco di pagine viste ma in realtà c’ è una crescita del dato  “visitatori unici” che si sta attestando su un valore mensile costante di circa 500/600.

E’ un sito ben posizionato sui motori di ricerca e  questo  dato risulta dall’analisi della  provenienza dei contatti dai differenti  paesi  del  mondo:  la  maggior  parte  degli  accessi  identificati  proviene dall’Italia ma abbiamo una interessante incidenza di contatti esteri (circa 4.000).

Numero Verde

L’andamento del numero verde restituisce dei dati interessanti dal punto di vista della provenienza delle telefonate ed è stato evidenziato come Kriptos sia una risorsa per l’area dell’ULSS 9 infatti 1/3 delle chiamate proviene da Treviso e la metà dall’area trevigiana in generale; inoltre considerando che il 42% è effettuato da numeri di telefonia mobile si comprende facilmente come il rapporto delle telefonate provenienti dal territorio di riferimento salga alla quasi totalità. Infine il resto d’Italia si attesta sul 10% delle telefonate.

Una considerazione a margine: l’alta incidenza di telefonate da cellulari conferma inoltre la validità della scelta operata inizialmente di abilitare le chiamate al numero verde anche per questo tipo di telefonia.

RISULTATI DEL QUESTIONARIO SUL SITO WEB

PRIMA PARTE

E’ da notare che la prima parte del questionario online è completamente facoltativa per scelta effettuata al momento della costruzione del sito web. Infatti si è scelto di permettere agli utenti di avere una valutazione del loro grado di coinvolgimento a prescindere dal completamento della prima parte facoltativa costituita da dati generali sull’età, il sesso e il tipo di consumo. Questo si sostanzia in tutta la serie di dati “non noti” o “nr” (non risponde).

Il quesito:”Qual è la tua frequenza d'uso della cocaina?” riconferma il dato per cui il soggetto non vuole essere identificato e relega il consumo al weekend e quindi ai momenti di divertimento.

Per quanto riguarda le fasce d'età è doveroso fare una precisazione  soprattutto in riferimento ai risultati ottenuti dal riscontro oggettivo svolto presso il centro di counselling, infatti bisogna sottolineare come l’utente del sito sia libero di dichiarare indifferentemente il vero o il falso o anche solo di inserire un dato casuale e fittizio (si presuppone infatti che l’utilizzatore del questionario sia interessato ad avere un riscontro immediato sul suo coinvolgimento SENZA esporsi inserendo dati che lo possano identificare).

La suddivisione per genere evidenzia come il 73% degli utenti sia maschio. 

Come uso la cocaina?

79% Nasale

3%  fumo

5% iniezione endovenosa

13%  nr

Sostanza secondaria

8,1% EROINA

6,5%  BENZODIAZEPINE

8,1% ANFETAMINE

51,6%ALCOL

19,4%ECSTASY

40,3% CANNABIS

9,7%LSD

SECONDA PARTE   

La seconda parte del questionario online serve a valutare il proprio coinvolgimento rispetto all’uso di stupefacenti. 

1. Mi ritrovo a pensare a quando potrò assumere di nuovo la cocaina?

26% MAI

43% TALVOLTA

22% SPESSO

9% QUASI SEMPRE

2. Assumere la cocaina è per me la cosa più importante da fare nel corso della giornata?

52% MAI

34% TALVOLTA

10% SPESSO

3% QUASI SEMPRE 

3. Ho la sensazione che la spinta ad assumere la cocaina sia troppo forte da controllare?

45% MAI

34% TALVOLTA

14% SPESSO

7% QUASI SEMPRE

4. Programmo la mia giornata sul procurarmi e assumere la cocaina?

64% MAI

21% TALVOLTA

7% SPESSO 

9% QUASI SEMPRE

5. Assumo la cocaina in qualche modo particolare per aumentarne l’effetto?

69% MAI

14% TALVOLTA

12%SPESSO

5% QUASI SEMPRE 

6. Assumo la sostanza mattina, pomeriggio e sera?

69% MAI

22%TALVOLTA

3% SPESSO

5% QUASI SEMPRE 

7. Ho la sensazione che, una volta incominciato, devo continuare ad assumere la cocaina?

40% MAI

26% TALVOLTA

19% SPESSO

16% QUASI SEMPRE 

8. Raggiungere l’effetto desiderato è per me più importante che non il tipo di sostanza usata?

62% MAI

16% TALVOLTA

5% SPESSO

17% QUASI SEMPRE

9. Quando l’effetto incomincia a calare sento il bisogno di assumere ancora la cocaina?

21% MAI

38% TALVOLTA

21% SPESSO

21% QUASI SEMPRE

10.Trovo difficile far fronte alla vita senza assumere la sostanza?

62% MAI 

21%TALVOLTA

5%SPESSO

12% QUASI SEMPRE

da “Progetto Uomo” del 14 febbraio 2008 

(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?contentid=1962)

	Aids/"Paure, segreti e nuove sfide, la battaglia contro l'Aids"  


di Franco Carletti

Il virus continua a diffondersi e l'unico modo per fermarlo è la prevenzione. Un compito difficile perché questa infezione si alimenta del valore degli affetti e delle emozioni e perché i sintomi non compaiono immediatamente

Macerata - Forse per vincere questa malattia dovremmo seguire l’esempio del Botswana, primo Stato a rendere obbligatori i test di controllo per il virus dell’Hiv.

Provocazioni a parte, la lotta all’Aids continua a essere un lavoro difficile, perché questa infezione si alimenta del valore degli affetti e delle emozioni. Difficile da capire, perché i sintomi non compaiono immediatamente, ma a distanza di 10/15 anni.

E in questo tempo vatti a ricordare i partner con i quali si sono intrattenute delle relazioni. Difficile perché, come sottolinea Paula Castelli, dirigente medico dell’unità malattie infettive di Macerata (che ha raccolto le storie e le testimonianze di malati che riportiamo qui a fianco), viene sempre "considerata come la malattia degli altri, quella che non potrà mai riguardarci".

Sono trascorsi pochi anni da quando l’infezione da virus Hiv veniva associata al volto scheletrico di un uomo o di una donna distesi su un letto d’ospedale con negli occhi lo stupore, la vergogna e il dolore di dover scontare un proprio peccato.

Nel 1994 il reparto di malattie infettive di Macerata seguiva 63 pazienti, il 60% dei quali tossicodipendenti, il 14% omosessuali e il 22% eterosessuali. Più o meno consapevolmente la nostra morale ci rendeva distanti dall’Aids, pensando che quel virus non ci avrebbe mai toccato, apparteneva alle cosiddette categorie a rischio. Malattia e peccato.

Poi le cose sono andate diversamente. Il virus dell’Hiv è entrato nel vissuto delle famiglie. E’ così che, tredici anni dopo, nel 2007, su un totale di 131 casi, gli eterosessuali erano il 60%, soltanto il 20% rientrava nella categoria dei tossicodipendenti, mentre restavano stabili gli omosessuali.

Questa nuova ripartizione percentuale ha in parte contribuito a sdoganare la malattia dal suo legame con la riprovazione sociale legata alla diversità. Essendo comunque pur sempre connessa alla sfera sessuale, continua a nutrirsi di forti sensi di colpa.

La possibilità di un contagio è qualcosa che non vogliamo prendere in considerazione. In un primo momento le cure imponevano una moltitudine di pillole e fastidiose scadenze, che sconvolgevano la normale vita quotidiana. Inoltre non garantivano una valida cura. Oggi i medicinali da prendere sono pochi, di facile somministrazione, efficaci al punto da permettere una aspettativa di vita del tutto simile a quella di una persona sana.

Occorre però una diagnosi precoce, che purtroppo manca. Nella fascia di popolazione sessualmente attiva, solo una piccola percentuale si sottopone al test dell’Hiv. "Quello che si evidenzia — continua Paula Castelli — è l’esistenza di un progressivo ritardo nella diagnosi. Nel 2006 circa il 54% dei nuovi pazienti sono arrivati ai nostri ambulatori avendo già una depressione immunitaria grave, quello che chiamiamo Aids conclamato, con conseguenze negative sulla prognosi".

Recenti ricerche svolte negli Usa su un gruppo di pazienti diagnosticati con ritardo, hanno dimostrato che essi erano venuti in contatto con strutture sanitarie negli anni precedenti la diagnosi una media di 4 volte ciascuno, senza che venisse effettuato il test. "Si può parlare di occasioni mancate — conclude la dottoressa Castelli — ed è evidente la necessità di adottare interventi più incisivi nell’ottica di una diagnosi precoce". 
da “Il Resto del Carlino” del 12 marzo 2008

(Fonte: http://ilrestodelcarlino.quotidiano.net/macerata/2008/03/12/71658-paure_segreti_nuove_sfide_battaglia_contro_aids.shtml)

	APPROFONDIMENTI


	Fine modulo

	


	Modena/Il fumo tra i giovani: indagine al liceo 'Tassoni' 


Sono fumatori tra il 20 e il 30% degli studenti, per lo più hanno iniziato tra i 14 e i 16 anni "per curiosità", cominciano però ad avere un atteggiamento consapevole dei rischi per la salute che il fumo comporta. Lo rivelano i risultati della ricerca-intervento "Quale rischio di tabagismo tra gli adolescenti?" condotta tra le classi terze e quinte del liceo scientifico Tassoni, che sarà presentata venerdì 16 novembre alle 10.15 nell'aula magna del Liceo in viale Reiter 66. 


La raccolta dei dati per l'indagine, realizzata insieme ad attività di prevenzione, ha coinvolto oltre 600 studenti di età compresa tra i 16 ed i 19 anni ed è iniziata nell'anno accademico 1999-2000 per concludersi nel 2005-2006. Il questionario indaga comportamenti e atteggiamenti associati al fumo di tabacco, spiega il rapporto tra fumo di nicotina e danni alla salute, suggerisce interventi per limitare o prevenire il consumo di tabacco.I risultati ottenuti mostrano un atteggiamento sempre più consapevole dei rischi per la propria salute e per quella altrui, soprattutto in coloro che non fumano. I ragazzi dichiarano di fumare principalmente con gli amici e nei luoghi di ritrovo, soprattutto "per rilassarsi" e "per stare in compagnia". 


La ricerca è stata promossa dalla scuola in collaborazione con il Comune di Modena, il Sert dell'Azienda unità sanitaria locale di Modena e l'Università di Parma. Venerdì mattina, dopo gli interventi della Dirigente scolastica Luciana Contri e dell'assessore alle Politiche per la salute del Comune di Modena Simona Arletti, la ricerca sarà presentata dalle curatrici Caterina Bortolani, insegnante del liceo Tassoni, Alessandra Lotti, del Centro studi sulla condizione giovanile del Comune di Modena e Tiziana Mancini, docente dell'Università di Parma. Stefano Brunello, psicologo del Sert, parlerà poi degli interventi di prevenzione del tabagismo messi in atto dall'Ausl di Modena, prima di lasciare spazio a riflessioni e commenti degli studenti.
da “RomagnaOggi” del 16 novembre 2007

(Fonte: http://www.romagnaoggi.it/showarticle.php?articleID=269889&section=news/Emilia-Romagna)

	UniversitÁ di Bologna/Sesso, Internet e cellulare: le nuove dipendenze 


di Giusy Iorlano 

Al via una ricerca condotta dal dipartimento di Psicologia dell'università di Bologna su circa 400 studenti tra i 12 e i 26 anni sull'uso e abuso di Internet e delle nuove tecnologie. Intanto sono in aumento altre patologie compulsive 


L’abuso del web, la sessodipendenza, l’uso smodato del telefono cellulare, il super-lavoro. Ritenuti fino a qualche tempo fa impulsi non meglio classificati, sono oggi, invece, considerati come new addictions. Si tratta di vere e proprie patologie che causano alterazioni cliniche e che, per questo, necessitano di trattamenti specifici simili a quelli somministrati per curare la dipendenza da sostanze. Su queste basi si sviluppa la ricerca coordinata da Roberto Pani, docente di Psicologia clinica, e da Roberta Biolcati, ricercatrice dell’Alma Mater. 


Si tratta di un'indagine condotta su un campione di 300/400 studenti bolognesi sull’uso e abuso di Internet e delle nuove tecnologie. "Anche se la ricerca è appena cominciata - spiega Roberta Biolcati - dai primi questionari analizzati appaiono già casi singolari come, ad esempio, quello di uno studente che ha risposto di trascorrere fino a 35 ore a settimana a chattare davanti al computer. Siamo convinti che, oggi, per molti giovani Internet rappresenti un rifugio per la mente e un nuovo modo per esporsi meno nell'affrontare le relazioni interpersonali. Basti pensare ai blog, alle chat e al loro linguaggio simbolico. Il rischio si ha quando tutto ciò diventa invalidante". Ed ecco che Internet può arrivare a diventare una vera e propria ossessione per il giovane che, lontano dal computer, avverte ansia, depressione, nausea, vomito, crampi, fino ad arrivare a casi di crisi epilettiche o presunte tali. I drogati da computer, dunque, avvertono gli stessi sintomi dei tossicodipendenti.


Il sesso? Si fa sul web. Non ne sono affetti solo i divi hollywoodiani: la dipendenza dal sesso è una realtà anche italiana che, secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, colpisce il 6% degli uomini e il 3% delle donne. “Bologna e provincia – assicura Cesare Guerreschi, direttore clinico della Società italiana interventi sulle patologie compulsive - uguagliano il dato nazionale. Sono ancora pochi, però, coloro che arrivano in terapia perchè se da un lato è difficile rendersi conto del problema, dall'altro chi ne soffre spesso prova un forte senso di vergogna”. Fare l'amore ovunque e comunque, la dipendenza sessuale può essere definita come una relazione malata con il sesso. E la dipendenza dal cybersex è in aumento: tra il 6 e l'8 per cento degli utenti di Internet. Il profilo di chi ha una vera e propria attitudine bulimica nei confronti del sesso, secondo un’indagine dell’Istituto per lo Studio di Psicoterapie, è un laureato di circa 30 anni, con una relazione sentimentale stabile e con un reddito medio. I sintomi sono ansia, depressione latente, impulsività, aggressività e ossessività. La pornografia è la dipendenza più devastante e sono diffusissime le chat erotiche. 


Cellulari che scottano. E’ la patologia che preoccupa di più, con una percentuale di malati del 4,5-5%: una vera e propria sindrome che colpisce soprattutto i giovanissimi, tra i 13 e i 16 anni. Da un’indagine del Codacons svolta su 300 volontari, metà uomini e metà donne, di età compresa tra i 20 e i 60 anni residenti nelle varie località d’Italia, è risultato che ben il 70% dei soggetti non può fare a meno del cellulare e che modifica il proprio comportamento quando è impossibile usare il telefonino. Di questi, il 35% ha mostrato tic di natura nervosa, mai evidenziati prima, come ad esempio mettersi le mani in tasca continuamente, guardare spesso l’orologio, fino ad arrivare – ed è il caso di molti giovani – a controllare ossessivamente gli sms ricevuti oppure a svegliarsi durante la notte per spedirli. Questo, secondo gli esperti, può essere un sintomo di una dipendenza da sms, che porta a seri disturbi fisiologici. 


La droga del lavoro. Fra le dipendenze più subdole c’è la "work addiction". Il manager che arriva a lavorare fino a 22 ore al giorno, il dipendente che passa 15 ore al lavoro e racconta alla moglie di essere stato in palestra per nascondere il suo comportamento. Sono solo alcuni casi di Workaholics, i "drogati del lavoro". "Aziende grandi e piccole, istituzioni pubbliche e private ci chiedono aiuto", dice Guerreschi. "Questo comportamento ossessivo-compulsivo nasce come dipendenza che noi chiamiamo "ben vestita", appartenente soprattutto a colletti bianchi e manager. Queste persone quando entrano in azienda vengono magnificate perché si impegnano molto, ma l’impegno diventa presto una malattia. I disturbi sono psichici e di tipo organico. Mangiano e bevono poco fino ad arrivare a un deperimento organico. Sull’altro fronte accusano ansia, agorafobia e soprattutto depressione". I malati in Emilia Romagna sono il 5% della popolazione, una percentuale sicuramente meno preoccupante rispetto a quella registrata all'estero come, ad esempio, in Israele, con il 10%, e in Giappone, con il 21% di "malati da lavoro" e 90 morti l’anno. 
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 "Overshopping", l'ultima droga
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 Francesco: "Io, malato di consumismo"
da “La Stefani” del 25 febbraio 2008

(Fonte: http://lastefani.it/settimanale/article.php?directory=080225&block=0&id=3)
	Progetto Icaro/un esempio significativo di protocollo operativo per la valutazione multidisciplinare approfondita del rischio alla guida connesso all’uso inadeguato di alcol 


di Cristina Bergo, Daniela Dallari, Paola Gini, Liborio Pagliaro, Flavia Sciabà, M. Raffaella Rossin
Introduzione

La Legge n. 125, (30 marzo 2001 “Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati”) ha previsto la partecipazione del medico alcologo alle Commissioni Mediche Locali Patenti (CMLP), per svolgere una valutazione di rischio del cittadino fermato per guida in stato di ebbrezza alcolica.

In questo articolo si intende presentare l’esperienza e il metodo di lavoro adottato dal NOA (Nucleo Operativo Alcologia) di v. Ojetti e dalle CMLP della ASL Città di Milano e la definizione del protocollo operativo denominato Percorso “Icaro” ideato per:

• eseguire un approfondimento diagnostico multidisciplinare e permettere alle CMLP di avvalersi di una “valutazione di rischio” per meglio definire l’idoneità alla guida;

• promuovere un efficace intervento di educazione alla salute rivolto ai cittadini milanesi;

• motivare l’abusatore o l’alcolista ad intraprendere un percorso di cura presso i NOA del Dipartimento Dipendenze dell’ASL Città di Milano.

Tutto ciò al fine di promuovere consumi alcolici adeguati e responsabili a tutela sia della propria salute che della sicurezza stradale.

I dati epidemiologici che motivano la necessità dell’intervento

Le indagini e i dati raccolti da diverse fonti mettono in evidenza come il rischio dell’uso di alcol alla guida tenda a essere sottovalutato, dalla popolazione giovanile e da quella adulta e come sia urgente intervenire con misure informative, di prevenzione e controllo.

In Italia le stime dicono che ogni anno muoiono per incidente stradale circa 8000 persone e che mediamente il 40 % degli incidenti gravi sono correlati al consumo di alcol (ISTAT 2002). In questo scenario il 75% delle vittime ha un’età compresa tra 20 e 34 anni.

In Lombardia nel 2002 si sono registrati 999 morti per incidente stradale (Polizia Stradale “Lombardia”- sinistri alcolcorrelati intorno al 40%) e nella sola città di Milano, si sono verificati circa 32.000 incidenti, con 24.000 feriti e 90 morti.

A livello nazionale gli incidenti stradali costituiscono la prima causa di morte tra i 18 ed i 26 anni. Questi sono riconducibili a fattori umani (60%), ambientali (30%) o legati al veicolo (10%). Tra i fattori umani le cause vengono individuate in: aggressività, uso inappropriato di alcol, droghe, farmaci, malattie croniche-degenerative, deficit di vista, stress e affaticamento.

Grazie all’introduzione della patente a punti (applicazione dell’art.126-bis del Nuovo Codice della Strada) e all’abbassamento del tasso alcolemico consentito ai guidatori da 0,8 a 0,5g/l dalla Legge quadro in materia di alcol (L. n. 125, 2001), l’Area Alcologia del Dipartimento Dipendenze e il Servizio di Medicina Legale della ASL Città di Milano hanno predisposto uno spazio di intervento integrato tra le CMLP e il NOA di via Ojetti 20, per la valutazione di rischio dei guidatori fermati in stato di ebbrezza alcolica.

Tale intervento è stato pensato non solo per chi ha già patologie alcolcorrelate ma anche per i bevitori occasionali che sono i soggetti più frequentemente coinvolti in incidenti stradali gravi.

Una forte spinta a questa decisione è stata data dai dati emersi dall’indagine Eurisko su “I milanesi e il consumo di alcol” da cui si evince che:

• A Milano circa il 25% dei cittadini (280 mila persone) sono bevitori non adeguati;

• Un cittadino milanese su 4 risulta essere a rischio:

- Moderato nel 18% dei casi (200 mila);

- Forte nel 7% dei casi (78 mila).

Questo, anche in linea con quanto previsto dalle indicazioni dell’OMS, e in specifico, dal Piano di Azione Europeo sull’Alcol che ha come  obiettivo la riduzione dei consumi di alcol del 50% per il 2010 a tutela della salute della popolazione; dal Piano Sanitario Nazionale 2003-

2005, che individua nella guida sicura uno degli interventi da promuovere in ambito italiano e la riduzione dei danni sanitari e sociali causati dall’alcol come uno dei più importanti obiettivi di salute pubblica.

Infatti «…Numerose evidenze dimostrano che gli individui, (e i giovani in particolare) che abusano di alcol, risultano più frequentemente inclini a comportamenti ad alto rischio per sé e per gli altri, (quali guida di autoveicoli e lavoro in condizioni psicofisiche inadeguate), nonché al fumo e/o all’abuso di droghe rispetto ai coetanei astemi…»

«…Il fenomeno costituisce ancora la prima causa di morte per i maschi sotto i 40 anni. Gli incidenti stradali sono pertanto un’emergenza sanitaria che va affrontata in modo radicale al fine di rovesciare l’attuale tendenza e pervenire, secondo l’obiettivo fissato dall’ OMS per l’anno 2020, ad una riduzione almeno del 50% della mortalità e disabilità.»

Materiali e metodi Il Percorso “Icaro”

Le sedute delle CMLP sono strutturate per consentire al medico alcologo di svolgere una breve raccolta anamnestica, un veloce esame obiettivo, la visione degli esami ematochimici . Vista l’esiguità del tempo a disposizione, il Servizio di Medicina Legale e il NOA di v. Ojetti hanno predisposto e stilato un protocollo operativo per permettere una valutazione multidisciplinare approfondita del rischio alla guida.

Il protocollo operativo si chiama Percorso “Icaro” e ha i seguenti scopi:

1) informativo

2) educativo

3) valutativo

che vengono realizzati attraverso il lavoro multidisciplinare integrato di medico, educatore professionale e psicologo.

Le tappe del Percorso “Icaro” prevedono: 
- la valutazione educativa;

- le valutazione medica;

- n. 4 incontri educativo-informativi di gruppo su “Alcol e Guida”;

- un colloquio conclusivo relativo alla valutazione del rischio di abuso alcolico e, se necessario, ad una proposta terapeutica all’utente.

Il Percorso “Icaro” contiene modalità e contenuti operativi relativi a:

• Accoglienza;

• Motivazione;

• Intervento Sanitario;

• Lavoro di gruppo;

• Valutazione del rischio;

• Colloqui conclusivi.

Il coordinamento del protocollo operati-vo

e le attività rivolte agli utenti del Percorso

“Icaro” derivano dall’attività sanitaria e clinica già consolidata con abusatori e alcoldipendenti e sono, quindi, il frutto di una sedimentata esperienza clinica in ambito alcologico.

L’équipe Alcol e Guida del NOA di via Ojetti, esprime alla fine del percorso, una valutazione del rischio di abuso alcolico che sarà determinante per il rinnovo della patente. Questo offre ai guidatori, potenziali abusatori o alcoldipendenti, un intervento mirato nel prevenire sia le recidive di guida in stato di ebbrezza, che l’insorgere di ulteriori problemi e patologie alcolcorrelate.

Metodologia operativa del Percorso “Icaro”

Tutti i cittadini residenti nella città di Milano segnalati alle CMLP in base all’articolo 186 del Codice della Strada, possono aderire al Percorso “Icaro”, con il vantaggio di avere una tempistica più breve per il rilascio della patente di guida.

Il primo punto di riferimento per il cittadino è la segreteria della Commissione Medica Locale Patenti (CMLP) che provvede a:

• informarlo sulle tappe del Percorso “Icaro” e sui vantaggi della partecipazione ai fini del riconoscimento dell’idoneità alla guida;

• invitarlo a prendere contatto con l’equipe “Alcol e Guida” del NOA;

• indicare i tempi e i modi per la presa di contatto con il NOA;

• richiedere accertamenti diagnostici di 1° livello (Proteine totali ed elettroforesi, emocromo, SGPT, SGOT, gGT, CDT);

• fissare il primo appuntamento con la CMLP.

Se il cittadino accetta la proposta e prende contatto con l’equipe “Alcol e Guida”, gli viene fissato un appuntamento con l’educatore professionale che, nell’arco di uno o due incontri. provvede a:

• illustrare le fasi del Percorso “Icaro”;

• motivare alla partecipazione;

• verificare la disponibilità e l’adesione del cittadino;

• valutare i comportamenti a rischio;

• somministrare il test CAGE.

L’educatore orienta il proprio intervento a far comprendere il senso e l’utilità del percorso a tutti i cittadini, anche se non presentano problemi o patologie alcolcorrelate.

Durante il colloquio l’obiettivo è quello di spostare l’attenzione dal timore del giudizio, alla conoscenza e collaborazione reciproca, favorendo una partecipazione attiva ed efficace.

Infatti l’intento è quello di trasformare un momento vissuto generalmente come coercitivo e passivo, in un’ opportunità per riflettere sulle proprie abitudini di consumo alcolico ed aumentare la consapevolezza dei propri comportamenti.

Lo psicologo, nel caso in cui emergano particolari problematiche dell’utente sul versante psicopatologico, avvia un approfondimento testistico (Rorschach, MMPI) affiancato da colloqui (1 o 2) di indagine e valutazione.

L’utente, parallelamente ai colloqui con l’educatore, incontra anche il medico che, nelle visite (1-2 incontri) provvede a:

• raccogliere una anamnesi alcologica dettagliata con particolare attenzione all’episodio di guida in stato di ebbrezza;

• valutare il suo stato di salute e le eventuali patologie alcolcorrelate (PAC);

• somministrare test specifici (MAST, AUDIT);

• richiedere eventuali ulteriori accertamenti diagnostici (markers epatitici, ecografia epatica, funzionalità pancreatica ecc.).

Il medico, quindi, pone particolare attenzione a far emergere eventuali indicatori di un consumo alcolico inadeguato, cercando di promuovere la presa di coscienza e motivando il cittadino alla salvaguardia della propria salute.

Tutti gli utenti che aderiscono al Percorso “Icaro” partecipano anche ad un ciclo di quattro incontri di gruppo di educazione alla salute che si svolgono in orari tardo-po-meridiani per facilitarne l’accesso ai lavoratori.

Questi gruppi sono condotti, alternativamente, dal medico e dall’educatore professionale, hanno una durata di 90 minuti e un numero di partecipanti variabile da un minimo di 10 a un massimo di 25 persone.

Le tematiche trattate nei gruppi “Alcol e Guida” riguardano:

• i dati epidemiologici;

• la normativa Alcol e Guida;

• le classi di bevande alcoliche e loro gradazione;

• l’alcol nell’ organismo;

• le associazione con altre sostanze psico-attive;

• gli stili, modalità, significati del consumo alcolico;

• gli aspetti sociali e culturali;

• l’ambivalenza della sostanza alcol;

• il significato dei comportamenti a ri-schio;

• i comportamenti e le strategie per una guida sicura.

Gli obiettivi di tale intervento informativo-educativo sono quelli di trasmettere informazioni chiare e mirate sulla tematica “Alcol e Guida, approfondire la conoscenza degli utenti e promuovere in modo efficace un aumento della consapevolezza ed un cambiamento nei comportamenti.

La modalità di conduzione gruppale è uno strumento che consente il confronto delle esperienze, delle opinioni e percezioni personali, con le informazioni ed i dati di realtà, evitando drammatizzazioni eccessive ma anche banalizzazioni e superficialità.

Nella discussione in gruppo, il conduttore può promuovere l’analisi critica dei comportamenti, degli stili e delle modalità di consumo alcolico dei partecipanti, aumentando così la percezione del rischio. Può, inoltre, approfondire il concetto di reato e di guida sicura anche mediante il confronto delle diverse esperienze ed opinioni personali.

Infine, attraverso il gruppo, l’équipe “Alcol e Guida” può acquisire ulteriori elementi utili alla valutazione diagnostica.

Lo stile di conduzione utilizzato, per meglio rispondere alle esigenze della tipologia di utenza, è a fasi alterne, direttivo e interattivo e prevede anche l’uso di lucidi, filmati, questionari, e materiali specifici come il Kit “Alcol, droghe, guida. Riflessioni in corso”5 e il materiale contenuto nel Tool Box di “Lavorare con i gruppi in alcologia”.
Al termine del percorso, a ogni partecipante vengono rilasciati utili documenti di consultazione, come il testo della Legge n. 125/2001 e alcuni depliant ed opuscoli informativi sulle tematiche di “Alcol e Guida” oltre a strumenti d’uso come il regolo per misurare l’alcolemia e un alcoltest monouso.

Al termine della frequenza degli incontri di gruppo, gli operatori dell’équipe “Alcol e Guida” consegnano all’utente, in un colloquio di restituzione, la certificazione di consulenza alcologica, che definisce la fascia di rischio per abuso alcolico. L’appartenenza alla fascia di rischio basso, intermedio o elevato, utilizzate per esprimere la valutazione finale sul soggetto, è individuata dagli “indicatori di rischio”.

In questo contesto si coglie l’occasione per riprendere eventuali nodi critici emersi nella fase di valutazione e, se necessario, vengono proposti al cittadino trattamenti successivi più approfonditi in ambito alcologico.

L’équipe formula all’utente una proposta diversificata che può prevedere:

• la non presa in carico e, quindi, la conclusione del Percorso “Icaro”;

• un approfondimento diagnostico, presso il NOA di competenza territoriale, se esistono elementi di dubbio circa la modalità di assunzione alcolica;

• un programma terapeutico alcologico, se è chiaramente emerso un problema di abuso/dipendenza alcolica.

L’équipe “Alcol e Guida” mantiene i contatti con le CMLP nelle varie fasi del Percorso “Icaro” attraverso:

• una segnalazione iniziale dell’avvenuta presa di contatto del cittadino con il NOA Ojetti;

• la comunicazione, al termine del percorso, della valutazione di rischio del soggetto e l’eventuale programma proposto;

• periodiche relazioni sull’andamento del programma terapeutico alcologico per gli utenti presi in carico al NOA.

L’equipe del NOA e le CMLP effettuano, inoltre, incontri periodici di verifica sulle modalità e sui risultati del Progetto.

Risultati

Vengono riportati di seguito i dati emersi dal primo biennio di sperimentazione (2003 - 2005), che raccolgono i risultati relativi all’utenza

complessiva che ha partecipato al Percorso “Icaro”: utenza complessiva del Percorso “Icaro” 2003-2005: 634 cittadini; di questi, l’effettiva adesione al percorso è stata del 90%.

Le valutazioni di rischio formulate al termine del percorso sono così ripartite:

	Rischio
	Percentuale



	Basso
	45%

	Intermedio
	51%

	Elevato
	4%


A ciascuna fascia di rischio è corrisposta una specifica proposta conclusiva:

• Rischio Basso Nessuna proposta;

• Rischio Intermedio Revisione a breve/medio termine in CMLP o Approfondimento diagnostico presso il NOA o Gruppo Auto-Aiuto;

• Rischio Elevato Programma terapeutico presso il NOA di riferimento.

Nella maggior parte dei casi, l’intervento ha riguardato persone di sesso maschile, e la fascia prevalente era di età compresa tra i 20 e i 40 anni. 
Il livello di scolarità è buono e il livello di occupazione lavorativa è, nella maggior

parte dei casi, stabile.
Per quanto riguarda l’utilizzo di bevande alcoliche si evidenzia un prevalente consumo di vino e birra con una modalità di assunzione occasionale e periodica che supera quella abituale quotidiana.

Le persone fermate, nella quasi totalità dei casi, sono in possesso della patente B, alla guida di un’automobile, su strada urbana; la rilevazione è stata fatta nel 50% dei casi in seguito a incidente stradale. Il 14% dei cittadini fermati era recidivo rispetto all’infrazione di guida in stato di ebbrezza.

Il tasso alcolico rilevato durante i controlli delle Forze dell’Ordine è, nella maggior parte dei casi, superiore a 1,5 g/l.

Nel caso di incidente spesso, oltre al conducente, sono state coinvolte altre persone quali passeggeri a bordo o passanti.

Nel 16% dei casi, inoltre, ci sono stati feriti, soprattutto tra i guidatori.

Le bevande assunte fuori casa e con amici sono in prevalenza vino e superalcolici mentre, probabilmente per motivi legali, il dato dell’utilizzo di altre sostanze in concomitanza dell’evento appare chiaramente sottostimato.

Dai dati emersi dal campione di popolazione, molti utenti avevano già guidato dopo aver bevuto in modo eccessivo prima di essere fermati al controllo delle Forze dell’Ordine.

Dal punto di vista della salute la maggior parte dei cittadini non mostrava alterazioni significative né indici di abuso alcolico cronico a riprova del fatto che la maggior parte della popolazione segnalata dalle CMLP mon è rappresentata da alcolisti ma da abusatori occasionali. Lo stesso dato si può evincere da una positività al Test CAGE solo del 14%.

Discussione

Dalla valutazione dei questionari di gradimento somministrati alle persone coinvolte in modo anonimo al termine del percorso, emerge che più del 90% degli utenti si sente accolta dall’équipe Alcol e Guida in modo molto soddisfacente e ritiene utile sia i colloqui individuali che gli incontri di gruppo. Tutti, uomini e donne, pensano che il Percorso “Icaro” si è rivelato un’occasione per ricevere informazioni, riflettere sul proprio rapporto con l’alcol e sui comportamenti a rischio; inoltre “Icaro” ha permesso loro di verificare che il concetto di rischio riguarda tutti i consumatori di bevande alcoliche e non solo i bevitori abituali, eccessivi o gli alcolisti attivi. Entrando nel merito degli argomenti trattati negli incontri di gruppo si evidenzia un maggior interesse per gli effetti dell’alcol alla guida, per alcol e salute, per i dati epidemiologici e per i comportamenti per una guida sicura. I partecipanti, dopo i quattro incontri informativi, ritengono di essere molto più informati e consapevoli dei rischi alla guida sotto l’effetto dell’alcol e considerano importante ed efficace che queste iniziative siano organizzate nelle scuole e nelle autoscuole e che le informazioni vengano divulgate anche nei locali pubblici e diffuse dai media.

Il NOA è poco vissuto come contesto di controllo, funzione che viene riconosciuta maggiormente alle Commissioni Mediche Locali Patenti.

Gli utenti assumono generalmente un atteggiamento di disponibilità e negli incontri di gruppo si osserva una partecipazione molto attiva, una buona disponibilità a porre domande e a confrontarsi anche attraverso feed-back sui comportamenti di ciascuno. Le lamentele, quando ci sono, si riferiscono alla complessità dell’iter burocratico relativo alla sospensione della patente e ai costi economici elevati degli esami prescritti dalle CMLP che, per legge, sono a carico dei cittadini. Il fattore “privacy” non è avvertito come problema e nessun cittadino si è sentito a disagio nella dimensione di gruppo.

Le mancate adesioni al Percorso “Icaro” sembrano legate principalmente agli impegni lavorativi che, talvolta, soprattutto per problemi di distanza e di orario, hanno rappresentato un ostacolo insormontabile.

Dal campione coinvolto risulta che la popolazione interessata è costituita prevalentemente da giovani adulti e che le persone più a rischio non sono i bevitori abituali, come si è portati a pensare, quanto piuttosto i consumatori occasionali di bevande alcoliche.

I dati raccolti evidenziano che nella maggioranza dei casi (45%) le persone fermate avevano un abuso alcolico rilevante, anche se non necessariamente uno stato di ubriachezza manifesta. Un altro dato interessante mette in risalto che più della metà degli episodi di guida in stato di ebbrezza ha comportato un incidente stradale e che questo tipo di guida è un comportamento a rischio che viene frequentemente messo in atto anche in città. Riguardo alle bevande assunte, l’associazione di vino e superalcolici appare il comportamento più frequente negli episodi di guida in stato di ebbrezza che, per le persone che hanno frequentato “Icaro”, si sono verificati, nella maggior parte dei casi, all’uscita da bar o ristoranti.

Guidare dopo aver bevuto alcolici è, quindi, un comportamento presente non soltanto nei giovanissimi di ritorno da una serata/nottata in discoteca, come abitualmente si pensa, ma possibile anche in qualunque consumatore di bevande alcoliche.

Occasioni sporadiche o periodiche (2- 3 volte a settimana) in cui però si beve molto.

Nella maggior parte dei casi infatti il tasso alcolico era superiore a 1,5g/l.

Non è irrilevante la percentuale di persone che in più episodi si sono messe alla guida in stato di ebbrezza alcolica e, circa la metà della popolazione del campione considerato, risulta avere modalità di consumo alcolico non adeguate, con rischi per la propria salute e per la sicurezza (propria e altrui) alla guida.

La causa principale di questo comportamento sembra essere la bassa percezione del rischio circa l’ assunzione di bevande alcoliche alla guida, perché non si avvertono gli effetti dell’alcol come potenzialmente pericolosi, e si ha la convinzione di poter  controllare qualunque situazione.

Attraverso il Percorso “Icaro” è stato possibile offrire a tutti questi cittadini l’ opportunità di verificare l’adeguatezza dei propri consumi alcolici e i rischi connessi con la guida, intervenendo proprio su un target di popolazione che spesso non presenta problematiche alcolcorrelate ma, che in contesti e situazioni normali, può comunque mettere a rischio la salute e la sicurezza propria e degli altri.

Per la riuscita dell’intervento è stato indispensabile un lavoro multidisciplinare: i dati ematochimici e la valutazione clinica psico-sociale garantiscono una adeguata diagnosi che permette anche alla CMLP di avere criteri più adeguati per valutare l’idoneità alla guida. Questo si è tradotto in un’ampia possibilità di screening sulla presenza di patologie e/o problemi alcolcorrelati e in una occasione per prevenirli o affrontarli da parte di tutti gli attori del Progetto: cittadini, équipe Alcol e Guida e CMLP.

Conclusioni

Il Percorso “Icaro” ha proseguito la sua attività e, in base alle valutazioni sull’andamento generale dell’intervento, l’équipe di lavoro ha apportato delle migliorie riguardo all’ efficienza nel rispondere alle richieste quantitativamente elevate, aumentando e favorendo ulteriormente la possibilità di adesione dei cittadini.

È sembrato, infatti, opportuno potenziare la fase di motivazione al trattamento degli utenti che presentavano patologie e problemi alcolcorrelati, promuovendo il coinvolgimento del familiare nei colloqui con gli educatori che accompagnavano l’approfondimento diagnostico. Infine alcune risorse sono state costantemente dedicate al mantenimento e al perfezionamento del lavoro di rete tra NOA Ojetti e CMLP.

Un altro obiettivo del Progetto Sperimentale “Alcol e Guida”, che si ritiene determinante, è stato il continuo monitoraggio, nel tempo, dei cittadini coinvolti nel Percorso “Icaro” all’interno dell’attività della Commissione Medica Locale Patenti.

Questo normalmente avviene attraverso i controlli successivi, laddove previsti, o nel caso di recidive, qualora si verifichino. Ciò permetterà di avere un feed-back a lungo termine sull’adeguatezza ed efficacia dell’intervento.
da “Bollettino sulle dipendenza” XXX – N. 1-2/2007

(Fonte: http://www.bollettinodipendenze.it/)
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	Libro/Una proposta pedagogica nell’intervento sulle dipendenze


di Alessandro Dionigi
Edizioni CLUEB, 2008, pp. 196.

Alessandro Dionigi propone con il volume “Una proposta pedagogica nell’intervento sulle dipendenze” la rilettura in chiave pedagogica di un’area di forte problematicità sociale, quella del consumo e abuso di sostanze stupefacenti.

L’autore vuole ricostruire i diversi ambiti in cui si esprime l’azione pedagogico - educativa di un professionista, a partire anche dalla sua stessa esperienza sul campo.

Sono perciò descritti i percorsi formativi e i riferimenti legislativi che hanno contribuito a dare centralità all’educatore – pedagogista: si individuano i nodi che mettono in rete il suo sapere con differenti discipline per ricostruire, da un lato, la complessità della sua figura e per sottolinearne, dall’altro, lo specifico professionale. 

Attraverso un percorso che inizia con la descrizione della “giornata tipica in un servizio di cura alla persona”, e si sviluppa affrontando le tematiche relative al “ruolo di sintesi articolata dell’educatore”, al “sistema dei servizi sociali”, alle “aree di intervento”, ai “dispositivi essenziali riletti in chiave pedagogica”, ai “Fenomeni giovanili”, alla “prevenzione possibile” fino ad arrivare ad un’analisi delle “sostanze di consumo – abuso illecite e lecite”, l’autore illustra in maniera concisa alcuni essenziali “ferri del mestiere” quali il progetto, il gruppo, il colloquio e la diagnosi e traccia il suo obiettivo: restituire visibilità ad un pensiero pedagogico volto a chi consuma, abusa e dipende.

Dionigi è docente di “Pedagogia di comunità e gestione dei conflitti” e titolare di laboratori didattici alla Facoltà di Scienze della Formazione dell’Università di Bologna, formatore presso diversi enti ausiliari e coordinatore terapeutico de “Il Pettirosso” di Bologna, nonché coordinatore nazionale della Federazione Italiana Comunità Terapeutiche (FICT) dell’area “cocaina e nuovi stili di consumo”,

(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?contentid=2008)
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