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	EDITORIALE


	Editoriale/GIOVENTU’ SENZA TABACCO


di Cristina Bondi

Anche quest'anno, in occasione della Giornata Mondiale senza Tabacco promossa dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), si è svolto il 30 maggio 2008, presso l'Istituto Superiore di Sanità, il Convegno Nazionale "Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale", giunto alla sua X edizione.

Il tema scelto dall’OMS per celebrare la Giornata Mondiale senza Tabacco del 2008 è: "GIOVENTÙ SENZA TABACCO". L’OMS ritiene che uno dei modi più efficaci con cui i governi possono proteggere i giovani dall’iniziazione al fumo e dal diventare consumatori abituali sia la proibizione diretta e indiretta della promozione dei prodotti del tabacco e della sponsorizzazione di qualsiasi evento da parte dell’industria del tabacco.
Un aiuto importante lo ha svolto il Telefono Verde Fumo un servizio nazionale anonimo e gratuito che svolge attività di consulenza sulle problematiche legate al fenomeno tabagismo.
Il Telefono Verde contro il Fumo si muove in un'ottica di promozione e prevenzione della salute utilizzando le tecniche di counselling per facilitare l'adozione di stili di vita sani e l'utilizzo di risorse della comunità in favore della salute.

In particolare si occupa di prevenzione primaria, per la capacità di fornire un'informazione capillare a tutta la popolazione; secondaria, per la fruizione da parte di persone che hanno o rischiano di avere problemi legati al Fumo; terziaria come punto di riferimento per informazioni o sostegno a chi si trova in fase di cessazione o a chi è a rischio di ricaduta.
La metodologia utilizzata dagli operatori del TVF è il counselling come strumento per attivare e sostenere un processo di cambiamento rispetto alle problematiche legate al Fumo di tabacco. Nello "spazio" di consulenza telefonica l'utente viene aiutato a riconoscere e a mobilitare risorse personali, familiari e territoriali.

Il counselling telefonico è un intervento strettamente personalizzato, essendo ogni utente diverso dall'altro con un proprio stile di vita, un proprio rapporto con il Fumo e un personale modo di percepire la problematica. Per questo motivi non ci sono né risposte automatiche, né telefonate predefinite.
Attraverso un'attività di studio e ricerca l'équipe del TVF promuove interventi ed iniziative di sensibilizzazione in tema di tabagismo, per monitorare lo stato di controllo del Fumo nei servizi socio-sanitari (Ospedali, ASL, Scuole), per creare una rete operativa tra le diverse strutture sanitarie e facilitare l'incontro tra i bisogni dell'utente e i servizi territoriali.

Il TVF ha contribuito alla realizzazione della banca dati delle strutture sanitarie nazionali che hanno attivato un ambulatorio per la cessazione dal Fumo di tabacco.

Il TVF ha contribuito alla realizzazione della banca dati delle strutture sanitarie nazionali che hanno attivato un ambulatorio per la cessazione dal Fumo di tabacco.

	IN PRIMO PIANO


	Dipendenze/PREOCCUPA IL CONSUMO DI DROGHE TRA GLI ADULTI PIù ANZIANI


A rivelarlo l’Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze 

Gli adulti più anziani fanno un uso frequente di farmaci da banco o su prescrizione medica. L’uso problematico di questi farmaci può essere intenzionale o non intenzionale e la sua gravità può variare.

Sebbene l’uso illegale di droghe sia meno frequente tra gli adulti più anziani che tra i giovani, la sua diffusione sta crescendo. La fascia di popolazione che consuma droghe sta invecchiando e, poiché i programmi con farmaci sostitutivi mantengono sotto trattamento un maggior numero di pazienti, il numero dei pazienti più anziani sta aumentando.

I dati indicano che gli adulti più anziani corrono un rischio relativamente alto di sviluppare problemi di alcolismo.

L’uso combinato di alcol e di altre droghe comporta un rischio maggiore di problemi sociali e di salute fisica e psicologica, e può essere fonte di problemi anche quando l’assunzione di alcol è leggera o moderata. L’invecchiamento può provocare problemi psicologici, sociali e di salute e può costituire un fattore di rischio per l’abuso di sostanze e, al contempo, essere aggravato dal consumo di sostanze.

I problemi di salute fisica e mentale sono maggiormente diffusi tra gli adulti più anziani che fanno uso di sostanze; tuttavia, la maggior parte degli adulti più anziani ha contatti regolari con l’assistenza sanitaria di base o altri servizi sanitari.

I dati sul trattamento dell’abuso di sostanze tra gli adulti più anziani sono relativamente scarsi. Tuttavia, i pazienti più anziani si impegnano in modo adeguato nei programmi di trattamento e possono ottenere risultati soddisfacenti.

L’abuso di sostanze viene generalmente associato ai giovani, ma questo tipo di problema non ha limiti di età. I dati attualmente disponibili sugli anziani sono limitati, rendendo difficile valutare in modo preciso la portata e le implicazioni di tale problematica. Le previsioni per i prossimi anni, tuttavia, sono preoccupanti e l’abuso di sostanze da parte degli adulti più anziani diventerà probabilmente un problema trascurato di questa fascia di cittadini, di cui ci si occupa in misura minore.

L’Europa sta registrando un notevole invecchiamento della sua popolazione. Nel corso del ventesimo secolo il numero di europei di 65 anni o di età superiore è triplicato e l’aspettativa di vita è più che raddoppiata. Nel 2028 più di un quarto della popolazione europea avrà raggiunto o superato i 65 anni di età. Secondo le previsioni, il numero di anziani con problemi legati all’abuso di sostanze o che necessitano di una cura a causa di tale consumo, aumenterà più del doppio tra il 2001 e il 2020. Questo è in parte dovuto al numero di nati durante il “baby boom” (i nati tra il 1946 e il 1964) e al tasso superiore di consumo di sostanze in questa fascia generazionale. Il crescente numero di anziani con problemi legati all’abuso di sostanze comporterà nuove e maggiori sfide per i servizi di trattamento delle tossicodipendenze. I programmi, che solitamente si occupano principalmente dei giovani, dovranno essere adattati per soddisfare le esigenze degli adulti più anziani.

Gli adulti più anziani che fanno uso di sostanze possono essere classificati in due categorie: le persone che hanno iniziato a consumare tali sostanze da giovani (precoci) oppure in età più avanzata (tardive). Chi ha iniziato precocemente di solito ha fatto uso di sostanze per molto tempo fino a tarda età. Chi le consuma in età avanzata, invece, inizia sovente a causa di eventi di vita stressanti, tra cui il pensionamento, la separazione dal coniuge, l’isolamento sociale o un lutto. In relazione all’alcolismo, gli studi mostrano differenze cliniche significative tra i consumatori precoci e tardivi.

FARMACI DA BANCO E SU PRESCRIZIONE MEDICA

Gli anziani sono frequenti e regolari consumatori di farmaci da banco e su prescrizione medica. Le persone oltre i 65 anni di età usano circa un terzo di tutti i farmaci prescritti, tra cui spesso si annoverano le benzodiazepine e gli analgesici oppioidi. Le donne anziane hanno maggiori probabilità rispetto agli uomini di usare farmaci su prescrizione medica e di abusare di farmaci psicoattivi. Esse sono inoltre a più alto rischio di abuso di farmaci su prescrizione rispetto alle persone di altre fasce di età. I problemi di questa fascia di età, in particolare, possono non essere riconosciuti.

L’abuso di farmaci su prescrizione medica tra gli anziani può essere iatrogenico (causato inavvertitamente dal trattamento). Ciò può accadere a causa di un mancato monitoraggio regolare dell’uso dei farmaci e della risposta al trattamento o dalla prescrizione di farmaci multipli la cui interazione ha effetti indesiderati.

L’esposizione medica a farmaci su prescrizione che possono generare abuso o dipendenza è una causa significativa dell’uso problematico dei farmaci da parte di molti adulti anziani. Gli adulti più anziani che sviluppano problemi assumendo farmaci su prescrizione differiscono sovente dai loro pari che consumano droghe illegali, poiché l’abuso può essere intenzionale o non intenzionale. Questi casi possono variare per gravità a seconda che si tratti di singoli casi di abuso, di uso inappropriato come quello di “prendere in prestito” un medicinale da un amico o da un parente, di uso periodico a fini ricreativi, fino ad arrivare all’abuso continuativo. Quando i farmaci su prescrizione vengono assunti per periodi prolungati, anche nelle giuste dosi, è possibile sviluppare una resistenza o dipendenza fisica e, quando la loro assunzione viene interrotta, possono comparire sintomi di astinenza.

Quando l’abuso di farmaci da banco o su prescrizione da parte degli adulti più anziani è intenzionale, ciò può implicare: l’assunzione deliberata di dosi più elevate rispetto a quelle prescritte, l’uso dei farmaci per periodi prolungati, l’accumulo di scorte di farmaci, e l’assunzione di farmaci in concomitanza con l’assunzione di alcol.
DROGHE ILLEGALI

Come le loro controparti giovani, gli anziani possono fare uso di droghe illegali. Sebbene l’uso di tali sostanze sia meno comune in questa fascia di età, la sua diffusione sta aumentando. Alcune stime, effettuate negli Stati Uniti, suggeriscono che il numero di persone di età superiore ai 50 anni, che necessitano di trattamenti per problemi legati all’uso di droghe illecite, può aumentare del 300% tra il 2001 e il 2020.

Via via che il metadone ed altri programmi di mantenimento diventano più efficaci nel mantenere i pazienti sotto trattamento e nel ridurre le morti per overdose, il numero di pazienti più anziani aumenterà gradualmente. In Europa, tra il 2002 e il 2005, la percentuale di pazienti con età uguale o superiore ai 40 anni, che sono stati trattati per problemi legati all’uso di oppiacei, è più che raddoppiata (dall’8,6 al 17,6%).

Sebbene poco si sappia sui fattori di rischio per l’uso di droghe illecite tra gli adulti più anziani, precedenti abusi o dipendenze rappresentano sovente caratteristiche salienti: gli adulti più anziani che fanno uso di droghe illegali sono in gran parte consumatori precoci. L’uso di droghe illecite costituisce un problema anche tra le persone che soffrono al contempo di problemi di salute mentale. Nell’ambito dei servizi di salute mentale, la cannabis risulta essere la droga illecita più comunemente usata.

In aggiunta, i consumatori regolari di droghe a fini ricreativi stanno invecchiando e possono incontrare maggiori complicazioni con l’età. Le persone più anziane metabolizzano le droghe più lentamente e il cervello, con il passare degli anni, può diventare più sensibile ai loro effetti. Numerosi stimolanti provocano cambiamenti nella funzione dei recettori cerebrali, destando così preoccupazioni sui loro effetti a lungo termine. Tali problemi possono interagire con altri processi, accelerando la progressione o accrescendo la gravità del deterioramento neurocognitivo legato all’invecchiamento.

ALCOL

Le statistiche indicano che, negli Stati Uniti, fino al 10% degli anziani ha problemi più o meno gravi di alcolismo e che tra il 2 e il 4% soddisfa i criteri diagnostici di chi fa uso di alcol o di chi ne è dipendente. 

In Europa il 27% delle persone di 55 anni di età e oltre riferisce di consumare alcol quotidianamente. I dati disponibili suggeriscono che questa fascia di età corre un rischio relativamente alto di avere problemi legati al consumo di alcol. e 2008

I cambiamenti metabolici e fisiologici associati all’invecchiamento possono avere effetti dannosi a livelli più bassi di consumo rispetto a quelli dei giovani bevitori. Uno studio sui pazienti che abusano di alcol in sei paesi europei ha rilevato che i bevitori problematici più anziani avevano maggiori problemi di salute fisica rispetto alle loro controparti più giovani, anche bevendo di meno ed essendo meno dipendenti dall’alcol rispetto a queste ultime. L’uso eccessivo di alcol tra gli anziani può anche aggravare i problemi medici legati all’invecchiamento. Gli adulti più anziani con problemi di salute e che bevono molto sono ad alto rischio e dovrebbero essere oggetto di interventi mirati per contribuire a risolvere questa particolare problematica.

L’uso combinato di alcol e medicinali genera un maggiore rischio di problemi sociali e di salute. I farmaci da banco o su prescrizione apparentemente innocui possono interagire con l’alcol, causando effetti sedativi eccessivi e un maggiore rischio di incidenti e danni. Analogamente, l’uso combinato di alcol e di altre droghe può causare problemi tra le persone più anziane, anche in caso di assunzione leggera o moderata di alcol. I sedativi del sistema nervoso centrale (ad es. benzodiazepine e analgesici oppioidi) sono comunemente usati dagli adulti più anziani. Gli effetti collaterali di questi farmaci sono potenziati anche da piccole quantità di alcol. Inoltre, assumendo sedativi in concomitanza con l’alcol, il rischio di overdose aumenta.

RISCHI PARTICOLARI PER GLI ANZIANI

Il processo di invecchiamento è sovente associato a una serie di problemi sociali, psicologici e di salute. Molti di questi sono fattori di rischio per l’abuso di sostanze tra le persone più anziane e, a loro volta, possono essere aggravati dall’uso di sostanze.

I problemi sociali tra le persone più anziane possono emergere a causa di un lutto, dell’isolamento sociale, della mancanza di supporto sociale e di difficoltà finanziarie.

I problemi psicologici possono includere la depressione, la solitudine, l’ansietà, i problemi di memoria, il deterioramento cognitivo, la demenza e la confusione.

I problemi fisici, invece, possono comprendere la mancanza di mobilità, eventuali cadute, una scarsa cura di sé e in generale la cattiva salute.

L’invecchiamento porta con sé un rischio crescente di dolorose condizioni di salute e la maggior parte delle persone più anziane riferisce di avere sperimentato di recente una di queste condizioni. Questo può portare allo sviluppo o alla prosecuzione dell’uso improprio di sostanze (tra cui l’alcol) come rimedio per affrontare il dolore, a causa dei loro effetti analgesici a breve termine. Ad esempio, il dolore è talvolta un motivo di utilizzo della cannabis a scopo terapeutico.

Via via che i consumatori cronici di droghe invecchiano, molti di essi svilupperanno malattie gravi e terminali ed alcuni di loro potrebbero far ricorso a sostanze psicoattive per far fronte ai loro problemi.

Particolari problematiche emergono dalla necessità di fornire cure palliative ai malati terminali che abusano di sostanze. Esse rappresentano una sfida importante per i professionisti del settore medico e per i servizi dell’assistenza sanitaria. Poco si sa su come meglio soddisfare le esigenze di questi pazienti in fin di vita.

IDENTIFICAZIONE E VALUTAZIONE

Poiché i problemi di salute prevalgono di gran lunga tra gli adulti più anziani che fanno uso di sostanze, molti di essi hanno contatti regolari con i servizi medici. L’assistenza sanitaria di base e altri servizi sanitari offrono pertanto una valida opportunità di sottoporre a screening questo gruppo.

Tuttavia, nonostante il loro regolare contatto con i professionisti dell’assistenza sanitaria, i disturbi derivanti dall’uso di sostanze tra le persone più anziane sovente non vengono riconosciuti o sono oggetto di diagnosi errate. Molti medici non hanno una formazione adeguata in questo campo e gli attuali criteri diagnostici per la valutazione della dipendenza e dell’assuefazione negli adulti più anziani possono essere insoddisfacenti. Inoltre, le condizioni comuni di comorbilità presenti negli adulti più anziani (ad es. il deterioramento cognitivo) possono rendere più difficile la valutazione e alcune condizioni di comorbilità (es. agitazione, confusione) possono essere la causa o la conseguenza dell’uso di sostanze. Gli adulti più anziani, inoltre, possono anche non ammettere il loro problema a causa dello stigma che esso reca con sé nella loro fascia di età.

Una migliore valutazione dei disturbi derivanti dall’uso di sostanze tra gli adulti più anziani può quindi richiedere misure specifiche all’età per l’abuso e la dipendenza. Inoltre, una distinzione più chiara può essere necessaria tra i diversi tipi di usi di sostanze, per prendere in considerazione una serie di manifestazioni comportamentali e cliniche. L’abuso tardivo di sostanze può avere caratteristiche di dipendenza minori o differenti. Semplici e migliori procedure di valutazione potrebbero essere introdotte attraverso un adeguato monitoraggio delle prescrizioni ripetute e/o delle prescrizioni di medicinali multipli. Questionari di screening e di valutazione potrebbero essere sviluppati specificatamente per soddisfare le esigenze e i problemi delle persone più anziane.

TRATTAMENTO: INTERVENTI E SERVIZI

Le realtà del cambiamento demografico e le crescenti esigenze di servizi da parte dei consumatori più anziani stanno gravando finanziariamente sulle attuali risorse. La stessa inazione costa e può perfino causare costi maggiori dovuti a crisi conseguenti.

La spesa globale per questa fascia di età può essere ridotta per mezzo di interventi puntuali ed efficaci in contesti adeguati. Come già detto, quando si ha a che fare con pazienti anziani, dovrebbe essere prestata maggiore attenzione ai problemi di salute relativi alla comorbilità. Le persone anziane che abusano di sostanze possono, ad esempio, avere malattie croniche, tra cui malattie del fegato causate dall’infezione dell’epatite C cronica o da malattie connesse all’HIV, e possono quindi aver bisogno di trattamenti specialistici.

I servizi per le tossicodipendenze hanno sovente risorse limitate per i trattamenti medici. I programmi per gli adulti più anziani che fanno uso di sostanze dovrebbero essere in grado di fornire servizi medici di base e, nei casi in cui emergano gravi o complicati problemi di salute, dovrebbero rimandare ai servizi medici specialistici.

La disintossicazione può essere condotta al meglio in un contesto medico per evitare potenziali interazioni tra i medicinali ed altre sostanze o le interazioni causate dalla comorbilità. Diversi regimi di dosi possono essere richiesti a causa dei cambiamenti metabolici connessi all’età.

Molte questioni terapeutiche relative agli anziani che fanno uso di sostanze sono poco conosciute; tuttavia, i pazienti più anziani ottengono risultati equivalenti o migliori rispetto ai giovani adulti, quando iniziano un trattamento. I cittadini più anziani dovrebbero avere accesso a servizi di assistenza sanitaria efficaci in cui possano essere curati con dignità e sensibilità. Questo può richiedere lo sviluppo di una gamma più ampia di trattamenti e alternative a quelli attualmente in uso.
INFORMAZIONI SUL WEB

Sito web della Commissione europea sulla salute e gli anziani

http://ec.europa.eu/health-eu/my_health/elderly/index_it.htm
Bollettino del sistema informativo nazionale olandese su alcol e droghe

http://www.sivz.nl/content/_files/bulletin_alcohol_english.pdf
Istituto di studi applicati — Gli adulti più anziani nel trattamento delle tossicodipendenze: aggiornamento. Sondaggio nazionale sull’uso di sostanze stupefacenti e sulla salute. Uso di sostanze tra gli adulti più anziani: aggiornamento 2002 e 2003.

http://oas.samhsa.gov/2k5/olderadults/olderadults.htm
Sondaggio Eurobarometro sull’alcol (Attitudes towards Alcohol)

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/ebs272_en.pdf
Pagina principale sul consumo di alcol:

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/alcohol_en.htm
da “Progetto Uomo” del 7 maggio 2008

(Fonte: www.progettouomo.net)

	

	


	Puglia/aL VIA IL PROGETTO “UNITà DI STRADA” 


Un servizio - intervento che riguarda le città di Canosa di Puglia, Minervino Murge e Spinazzola 

Entra nella fase attuativa il progetto “Unità di Strada”, che ha come obiettivo quello di prevenire le dipendenze di qualsiasi tipo. Si tratta di un servizio – intervento che intende prevenire le dipendenze legate, ad esempio, alle sostanze stupefacenti o all'alcool, al fumo, al gioco, ma, soprattutto, intende raggiungere, contattare ed instaurare “relazioni significative” con tossicodipendenti attivi o altri gruppi di popolazione non afferenti ai servizi socio-sanitari, per offrire loro informazioni e strumenti a tutela della salute, indurre la modifica dei comportamenti a rischio e facilitare l'accesso ai Servizi. 

Il progetto, previsto nell'area delle “Dipendenze” del Piano Sociale di Zona dell'Ambito Territoriale n. 3, è realizzato dalla “Cooperativa Sociale arl Handik-Help” e dalla sua equipe professionale di “educatori di strada”, coordinata da Francesco Attorre, medico psicoterapeuta, e da Antonio Mansi, esperto di percorsi formativi, pedagogista e manager delle risorse umane, ideatori ed organizzatori delle iniziative che verranno attuate nei tre comuni dell'Ambito Territoriale n. 3. “Dopo un mese di accurata formazione dedicata agli operatori interessati – spiega l'assessore ai Servizi sociali, Pasquale Di Giacomo - e una recente indagine statistica fra gli studenti delle scuole medie inferiori e superiori dei comuni di Canosa di Puglia, Minervino Murge e Spinazzola (condotta dalla “Cooperativa Sociale arl Handik-Help”, aggiudicataria del medesimo progetto), si sta procedendo nella fase visibilmente operativa, che si declinerà nei prossimi 10 mesi, secondo un articolato programma, ricco di iniziative atte a coinvolgere i ragazzi stessi”. 


Gli interventi programmati saranno effettuati con la supervisione e consulenza del Servizio per le Tossicodipendenze (Sert) della Asl Bat. Il servizio-intervento si caratterizza come unità mobile che offre prestazioni e servizi atti a ridurre i danni ed i rischi individuali e collettivi che l'uso di droghe e le situazioni di marginalità e di disagio ad esse correlate, procurano in campo sociale e sanitario. “Si auspica, dunque, il più attivo coinvolgimento di tutte le istituzioni: scuole, centri di aggregazione, parrocchie, che saranno contattate dagli operatori dell'unita di strada, al fine di creare un sistema di rete per un servizio socio-sanitario coerente e davvero attento alle problematiche dei soggetti entrati nel circuito delle dipendenze”, aggiunge Di Giacomo.


“Il Servizio di “Unità di Strada” assolve al ruolo di “Osservatorio permanente sulla strada” per la mappatura del territorio, per la raccolta e analisi delle domande e dei bisogni della popolazione target, per monitorare i cambiamenti degli stili di consumo e delle dinamiche del mercato”, ha spiegato la coordinatrice dell'Ufficio di Piano, assistente sociale specialista Leonarda Matarrese. Il direttore del Dipartimento Dipendenze Patologiche dell'Ausl Bat, Nicola Corvasce, ha chiarito che “in quest'ottica, sempre in coerenza con l'analisi dei bisogni sociali presenti e tenendo conto della realtà socio-culturale di riferimento, si è scelto di optare verso la messa a regime del Servizio di Unità di strada, in quanto le giovani generazioni si rivolgono con difficoltà ai Servizi sociali e sanitari del territorio e pertanto, devono essere implementate quelle forme di “acconcio” dei giovani già dipendenti o a rischio di dipendenza”.


Il sindaco di Spinazzola con delega ai Servizi sociali, Carlo Scelzi, ha commentato: “La Conferenza Istituzionale del Piano di Zona e la Dirigenza Asl Bat (nella figura del direttore Generale della Asl e del direttore del Dipartimento Dipendenze Patologiche), hanno formalizzato le linee strategiche riferite all'area d'intervento “Dipendenze” e che comprendono i servizi ad alta integrazione, così come dettato dal quadro normativo di riferimento che governa l'area dei servizi socio-sanitari”.

“Il nostro Ambito Territoriale – ha concluso l'assessore alle Politiche sociali di Minervino Murge, Michele Castrovilli - , attento alla lettura dei bisogni, espressi e non, ha ritenuto, come obiettivo strategico, inserire nel Piano Sociale di Zona, due Servizi/Interventi, attingendo anche dalle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali (Fnps), dedicate, appunto, all'area delle “dipendenze”, che saranno a breve incrementate di nuovi fondi da parte della Regione Puglia. Il Coordinamento Istituzionale, sensibile alla problematica, ha così voluto dare l'input alla stessa Ausl per avviare due importanti Servizi, per poi andare a regime a carico della stessa Asl, perché soltanto la parte sociale è di competenza dei Comuni”.
da “Bat24ore.it” del 21 aprile 2008
(Fonte: http://www.bat24ore.it/news/news.aspx?news-id=9407)

	Salute/fRONTE COMUNE CONTRO aNORESSIA E BULIMIA


Al via il primo progetto nazionale per contrastare l'emergenza sociale dell'anoressia, della bulimia e degli altri disturbi del comportamento alimentare. 
Il 19 settembre 2007 il Ministro della Salute, Livia Turco, ed il Ministro per le Politiche giovanili e le Attività sportive, Giovanna Melandri hanno sottoscritto un Protocollo di Intesa, nell’ambito del programma Guadagnare salute, finalizzato, tra gli altri obiettivi relativi alla promozione di stili di vita salutari, a contrastare la diffusione epidemica di anoressia, bulimia e degli altri disturbi del comportamento alimentare (Dca) tra i giovani. Sulla base del Protocollo i due ministeri hanno elaborato nei mesi successivi gli accordi relativi alla definizione di un progetto nazionale denominato “Le buone pratiche di cura e la prevenzione sociale dei Disturbi del comportamento alimentare” mirato a implementare azioni specifiche nell’ambito della cura e della prevenzione dei Dca. 

Due i livelli di intervento, presentati nella sede del Ministero per le Politiche giovanili. 

Il primo, quello più strettamente sanitario, è finalizzato attraverso il lavoro di una rete-osservatorio di cinque centri pubblici sentinella a elaborare una mappa dei servizi di assistenza in Italia, a monitorare vari indici di assistenza sul territorio e ad aggiornare le linee guida sanitarie sulla materia. 

Il secondo ambito di azione riguarda la prevenzione sociale, ed è articolato in una rete di interventi di sensibilizzazione, formazione e informazione sul territorio nazionale, a cura di otto soggetti tra servizi pubblici e associazioni di comprovata e riconosciuta 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. 

Nella stessa giornata è stato firmato un protocollo d’Intesa tra il Ministero della Salute e l’Unione nazionale tra le organizzazioni di produttori ortofrutticoli agrumari e di frutta in guscio (Unaproa), al fine di dare ulteriore attuazione al programma “Guadagnare Salute: rendere facili le scelte salutari”, che prevede la presenza, sui prodotti ortofrutticoli, del marchio “I cinque colori del benessere” per garantire che si tratta di prodotti di qualità e per ricordare che la frutta e la verdura sono fondamentali per nostra salute.

Obiettivi del progetto nazionale

Il progetto si propone di effettuare uno studio che consenta di analizzare l'offerta di servizi pubblici presenti sul territorio nazionale e costruire una mappa dettagliata dei servizi offerti per singola regione e singola provincia, che dia indicazione delle caratteristiche organizzative, dell'elenco di prestazioni (in termini di professionisti dedicati e discipline trattate) e del livello di integrazione tra i diversi servizi afferenti alla stessa realtà organizzativa. 

Questo intervento consentirà di conoscere l'offerta esistente e comprendere le necessità di potenziamento, ampliamento, integrazione dei servizi sul territorio nazionale.

Un secondo, centrale obiettivo è la realizzazione di una sorveglianza epidemiologica sulla diffusione dei disturbi e sulle caratteristiche dei pazienti affetti da DC, effettuata attraverso una rete di servizi di accreditata esperienza, presenti sul territorio nazionale. Il progetto, cui collaborano tredici soggetti tra centri pubblici ed associazioni private che si occupano di questi temi con il coordinamento dell’Umbria quale regione capofila, si articola in due ambiti di intervento, quello delle “Buone pratiche di cura” e quello della “Prevenzione sociale”.

Le Buone Pratiche di Cura

I Disturbi del Comportamento Alimentare costituiscono oggi un’emergenza sanitaria. La diffusione della patologia ha una rapidità ed una rilevanza sconcertanti: non si ha alcun altro esempio di malattia psichiatrica con una simile propagazione. La Commissione di Studio del Ministero della Sanità per l’Assistenza ai pazienti affetti da Anoressia e Bulimia Nervosa ha pubblicato nel 1998 alcune indicazioni specifiche in merito al trattamento dei Dca che ipotizzano quattro livelli di trattamento, a seconda delle necessità di intervento (ambulatorio, day-hospital, ricovero ospedaliero in fase acuta e residenzialità extraospedaliera) prospettando una futura rete di assistenza su tutto il territorio nazionale. Da allora le Regioni si sono mosse, ma non tutte né con uguale passo. Il Progetto “Le Buone pratiche di cura” intende rappresentare uno strumento di verifica della effettiva traduzione di queste indicazioni nei diversi ambiti territoriali ed un’occasione di studio e di azione propositiva mirata all’adeguamento, ampliamento e potenziamento della risposta assistenziale in grado di soddisfare la domanda di cura del cittadino, in termini di appropriatezza degli interventi e di accessibilità alla diagnosi e alle cure. Attraverso la creazione di una mappa reale, aggiornata e dettagliata dei servizi pubblici e convenzionati su scala nazionale e delle associazioni dedicate che operano da anni sul territorio italiano nell’ambito dello studio e ricerca sui Dca (che dia indicazione delle caratteristiche organizzative, dell'elenco di prestazioni e del livello di integrazione tra i diversi servizi afferenti alla stessa realtà organizzativa) e attraverso la sorveglianza di una popolazione di pazienti selezionata con il contributo dei 5 centri operativi coinvolti nella ricerca (nell’ambito della quale verranno adottati protocolli comuni di diagnosi e cura), il progetto si propone come risultato finale di sviluppare un documento che raccolga le Buone Pratiche in materia di cura dei DCA che possa rappresentare un punto di riferimento e stimolo per l'aggiornamento e/o la ridefinizione delle Linee Guida emanate nel 1998 e costituire la base di partenza per la costruzione di una risposta adeguata, efficace e omogenea per i pazienti di tutto il territorio nazionale. 

Centri coinvolti:
ASL 2 dell’Umbria – Todi: Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare “Residenza Palazzo Francisci”;

ASL 3 della Basilicata – Lagonegro: Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare e del Peso “G. Gioia” di Chiaromonte;

ASL Roma E – Rete Integrata di trattamento per i Disturbi del Comportamento Alimentare;

ASL 10 Veneto Orientale – Portogruaro: DCAP Servizio per il trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare e del Peso;

ASL 2 Savonese – Pietra Ligure: Centro a valenza regionale per i Disturbi dell'Adolescenza e del Comportamento Alimentare.

La Prevenzione sociale

Nella complessa multifattorialità dei disturbi del comportamento alimentare concorrono, come concause, anche quegli agenti socio-culturali, dominanti nel mondo occidentale, che propongono modelli di identità femminile stereotipata, vincolata all’immagine dell’estrema magrezza e ad un mito della “fitness” fin troppo spesso equivocata, soprattutto attraverso i media, come una garanzia di salute e di successo. 

E’ questo il versante sociale della prevenzione verso il quale il Ministero per le politiche giovanili ha orientato il suo impegno sin dai primi mesi della propria attività a fianco del Ministero della Salute, avvalendosi del prezioso contributo della comunità scientifica degli specialisti. 

La prima azione responsabilità sociale e di contrasto al modello culturale dell’estrema magrezza è stato il Manifesto di autoregolamentazione della moda italiana contro l’anoressia, firmato nel dicembre del 2006 dalle principali istituzioni della moda italiana, Camera Nazionale della moda e Altaroma. 

Con il Manifesto di autoregolamentazione la moda italiana ha adottato e condiviso alcune importanti linee etiche tra cui la promozione di un modello di bellezza diversificata, l’impegno a far sfilare modelle che non presentino un disturbo del comportamento alimentare conclamato (attraverso la valutazione di vari parametri clinici tra cui l’Indice di Massa Corporea - IMC) e l’impegno ad uniformare la produzione e la distribuzione delle taglie, includendo anche la 44 e 46.

Per proseguire il percorso di attivazione di consapevolezza sociale sul problema dell’anoressia inaugurato dal Manifesto di autoregolamentazione della moda, il Ministero per le politiche giovanili ha deciso di conferire, attraverso il Protocollo di Intesa con la Salute e attraverso la comune elaborazione di un Progetto nazionale, ulteriore impulso e concretezza agli obiettivi della prevenzione sociale.

Rispetto a quattro grandi aree del vivere sociale, e di particolare impatto sulla formazione giovanile - la scuola, lo sport, la cd. diet industry ed il mondo dei media - sono stati elaborati 8 progetti (due per ogni area) di sensibilizzazione, formazione e informazione affidati a soggetti– tra servizi pubblici e associazioni dedicate - di comprovata esperienza nella cura e nello studio dei Dca.

Prevenzione 1: Area “DIET INDUSTRY”

Progetto “Disturbi del comportamento alimentare e industria della dieta”, Centro per la cura dei Dca, Ospedale Niguarda Cà Grande, Milano, Lombardia.

Il progetto si propone di analizzare e misurare l’impatto del mercato delle diete sulla popolazione, in particolar modo giovanile, impatto reso particolarmente efficace dal bisogno, in adolescenza, di contrastare in ogni modo il sovrappeso onde adeguarsi agli stereotipi della magrezza veicolati dai modelli socio-culturali. Si definisce diet industry quel vastissimo mercato per la produzione di prodotti dimagranti, strumenti, apparecchiature, programmi più o meno fantasiosi che possono essere impiegati per la perdita di peso, indipendentemente dal rapporto costo-beneficio per il consumatore. Obiettivo generale del progetto è l’elaborazione di un rapporto sulla diet industry a livello nazionale che mira a costruire un percorso di informazione e formazione critica nei riguardi di proposte mendaci o fraudolente che contribuiscono a costituire il milieu culturale in cui potenzialmente si possono sviluppare i disturbi del comportamento alimentare.

Progetto “Disturbi del comportamento alimentare e industria della dieta. L’importanza della comunicazione nella prevenzione”, Centro per la cura e la ricerca dei disturbi del comportamento Alimentare, Azienda Sanitaria Locale Lecce, Puglia.

L’insoddisfazione per il proprio corpo, il tentativo di omologarlo ai modelli proposti dalla società così come i tentativi ripetuti, spesso a sproposito, di stare a dieta, sono considerati tra i fattori di rischio socio-culturali più importanti per lo svilupparsi di un disturbo del comportamento alimentare. Il progetto intende contrastare l’influenza dell’industria della dieta e sensibilizzare circa l’importanza del “peso naturale” attraverso due interventi di comunicazione: il primo attraverso l’organizzazione di una giornata di sensibilizzazione dal titolo “Pe(n)sa differente! Festeggia il tuo peso naturale” con diffusione di manifesti e cartoline veicolanti messaggi tesi a stimolare pensiero critico; il secondo riguarda un intervento di informazione attraverso brochure destinate ad operatori sanitari (MMG e PLS) circa i disturbi del comportamento alimentare e le pratiche non idonee per perdere peso. La campagna interesserà la regione Puglia.

Prevenzione 2: Area SCUOLA

Progetto “Alimentare il desiderio”, Interventi di informazione, ascolto, prevenzione dei disturbi del comportamento alimentare a Scuola - Associazione Jonas Onlus, Milano.

Alimentare il desiderio è un progetto di informazione, ascolto e prevenzione dei Dca nel mondo della scuola, quale ambito privilegiato di osservazione e dialogo con gli adolescenti. L’intervento, che si svolgerà in rete attraverso le sei sedi Jonas dislocate sul territorio italiano (Milano, Bologna, Genova, Pesaro, Roma, Trieste), prevede interventi rivolti agli studenti (cicli di incontri sui temi del corpo, dell’identità e dell’immagine di sé), agli insegnanti (conferenze sui temi dell’adolescenza, sull’identità e sui percorsi educativi), ai genitori (conferenze tematiche). Sarà altresì realizzata e distribuita ai ragazzi una brochure sui temi della bellezza che stimoli pensiero critico e creativo sulla rivalutazione della propria soggettività e della propria amabilità e verrà, inoltre, istituito uno sportello di ascolto ed un numero verde con funzione di filtro e orientamento per eventuali criticità e domande di aiuto.

Progetto “Intervento di prevenzione dei disturbi dell’immagine fisica di sé, dell’alimentazione e del peso corporeo in una popolazione scolastica adolescenziale”, Università La Sapienza di Roma, Dipartimento di Fisiologia Medica.

Rivolto agli studenti delle scuole medie e superiori in alcuni istituti di Roma e provincia, il progetto intende sensibilizzare i ragazzi, attraverso interventi mirati, ad una maggiore consapevolezza del rapporto con la propria immagine corporea. L’obiettivo di prevenzione è focalizzato su una azione di sensibilizzazione ed ascolto rispetto a quei fenomeni che, se pur non hanno già il valore di sintomi, sono almeno predittori e rischierebbero altrimenti di rimanere a lungo confusi con i comuni disagi adolescenziali polarizzati sull’immagine, sulle forme e sul peso del corpo. L’intervento presuppone, quindi, di costituirsi come un osservatorio e come un’ azione preventiva mirata sia all’anoressia ed alla bulimia sia al sovrappeso/obesità. Una condizione di soprappeso/obesità in età evolutiva, infatti, è considerata tra i fattori più importanti di rischio per lo sviluppo di condotte alimentari disturbate (disordered eating).

Prevenzione 3: Area COMUNICAZIONE E MEDIA

Progetto “Disturbi del Comportamento alimentare e Mezzi di Comunicazione”, Associazione ABA, Milano, Lombardia.

I mezzi di informazione, off e on line, ricoprono un ruolo decisivo nel veicolare messaggi, sia positivi che negativi, su diversi aspetti legati ai Disturbi del comportamento alimentare. Il progetto intende informare e sensibilizzare gli operatori dell’informazione (giornalisti Tv, Radio, Internet e Stampa), su territorio nazionale ed attraverso il supporto di un sistema di rete, sul tema dei Dca e fornire loro indicazioni e conoscenze corrette in modo da aiutarli a veicolare messaggi appropriati. Attraverso questo intervento si vogliono trasformare eventuali fattori di rischio (modalità inappropriate di comunicazione) in fattori preventivi (comunicazione socialmente responsabile). In particolare si prevede la produzione di un Documento di Linee Guida in materia di Comunicazione sociale sui Dca, la realizzazione di una dispensa informativa rivolta agli operatori della Comunicazione e la formazione degli operatori attraverso la realizzazione di due seminari.

Progetto “Tu puoi”, un sito ad hoc per i giovani per una corretta comunicazione sui Disturbi del comportamento alimentare, U.O. di Neuropsichiatria Infantile Ospedale Bambino Gesù, Roma, Lazio.

Il progetto si articola in tre azioni di prevenzione applicate al web e parallelamente volte a favorire una corretta informazione ed una efficace sensibilizzazione riguardo i Dca. La prima riguarda la creazione di un sito ad hoc per i giovani che sappia fare informazione e controinformazione, che si avvalga di un linguaggio vicino ai ragazzi, che contenga testimonianze costruttive e che possa raccogliere domande di informazione e di orientamento cui risponderanno esperti on line e anche in video conferenza. Il secondo intervento riguarda l’attivazione di una specifica sezione, sul portale pediatrico sanitario www.ospedalebambinogesu.it, per l’informazione sui Dca rivolta a genitori, insegnanti e operatori del settore. E’ prevista, infine, una azione di presidio nel web per censire e monitorare i siti e i blog pro-ana e contrastarne la fidelizzazione attraverso interventi comunicativi calibrati e costruttivamente orientati.

Prevenzione 4: Area SPORT

Progetto “Prevenzione dei Disturbi del comportamento alimentare nelle scuole di danza”, Centro Pilota regionale per lo studio e la cura dei Disturbi del comportamento alimentare, ASOU San Giovanni Battista, Torino Molinette, Università degli Studi di Torino, Piemonte.

Da numerose indagini cliniche risulta che per una sottopopolazione femminile lo sport può rappresentare un fattore di rischio per lo sviluppo di un disordine alimentare, soprattutto in quelle discipline in cui il controllo del peso è uno degli elementi utili al miglioramento della performance. Tra questi sport è dimostrato che la danza costituisce una delle attività atletiche più a rischio. Il progetto è finalizzato a realizzare e valutare l’efficacia di diverse modalità di sensibilizzazione e formazione dedicate agli operatori del mondo della danza circa il rischio di insorgenza di disturbi alimentari tra chi svolge attività agonistica e non agonistica. L’intervento, che si attuerà nella regione Piemonte, prevede incontri di tipo psico-educazionale centrati sull’informazione e discussioni guidate centrate sulle problematiche giovanili con l’organizzazione, in chiusura, di un convegno di sensibilizzazione.

Progetto “Sportivamente”, un progetto di prevenzione dei disturbi del comportamento alimentare attraverso la formazione degli istruttori e allenatori sportivi, Cooperativa sociale Il Minotauro, Milano, Lombardia.

Il progetto è finalizzato alla formazione degli operatori dell’area dello sport giovanile attraverso la trasmissione di un sistema di valori che abbia efficacia preventiva nei confronti dei disturbi del comportamento alimentare e dell’immagine corporea, sia femminile che maschile. Si intende focalizzare l’attenzione sia sull’uso della pratica sportiva per contrastare la tendenza al sovrappeso (più diffusa in ambiti sportivi non agonistici e rispetto ai bambini della fascia di età delle elementari), sia sulle correlazioni dannose tra sport e diete restrittive, condotte eliminatorie e assunzione di sostanze dopanti (soprattutto in età adolescenziale e in ambiti preagonistici e agonistici). Il progetto si propone di esplorare gli ambiti della ginnastica artistica, del nuoto ed il mondo delle palestre nella provincia di Milano. L’intervento prevede la realizzazione di incontri con gruppi di istruttori-allenatori, l’utilizzazione di questionari di valutazione, test e focus-group.

da “Progetto Uomo” del 12 marzo 2008

(Fonte: ministerosalute.it)

	Disturbi Alimentari/l’ANORESSIA CORRE SUL WEB… e NESSUNO LA FERMA 


di Agostino Giovannini


La sottovalutazione del fenomeno dei forum, blog e siti web dedicati alla promozione dell’anoressia non aiuta a contrastare il problema. 

Sono passati anni da quando fui scopritore, in Italia, del fenomeno web “Pro Anoressia” (Pro Ana); eppure quando se ne parla ci troviamo ancora di fronte a un muro di inconsapevolezza. Nel 2004, epoca in cui svolsi la prima ricerca scientifica italiana sul fenomeno “Pro Ana”, con la collaborazione di Umberto Nizzoli, all’Azienda Usl di Reggio Emilia (Pro Ana e Ricerca AUSL - anno nel quale in periodico specialistico Personalità/Dipendenze della Mucchi Editore decantò la pubblicazione del primo articolo, scientifico, sull’argomento) si ebbe un rilevante scalpore mediatico: dalle televisioni ai giornali, dalle radio al web dilagò come materiale di “curiosità”, ovunque. Ricordo con compiacimento come per lungo tempo, sui motori di ricerca principali, potevo vantare prime pagine interamente composte dai link dei miei articoli (web) sull’argomento, capofila di moltissimi altri non miei. Se ne parlò molto, e nel 2006 fu promulgato il fascicolo finale con i dati emersi dalla nostra ricerca, la prima e a oggi l’unica approfondita.
Avvenne ancora un breve interesse mediatico, poi l’interesse terminò per riproporsi qualche mese prima dell’estate e ri-terminare, in poco tempo. 

Ancora oggi, molti studenti laureandi mi contattano chiedendomi informazioni, per tesi di laurea, su un fenomeno che, mi dicono, hanno scoperto poche settimane prima. La nostra condizione politico-sanitaria non ha certamente contribuito al progredire degli studi scientifici sull’argomento, la mancanza di fondi economici ha sicuramente imposto scelte dolorose e forse obbligate, ma di fatto il “Pro Ana” non è rimasto a guardare impassibile! (cfr. Anoressia e Pro Anoressia)

Il mio primo contatto fu di shock, ma lentamente l’analisi acritica del fenomeno rilevò elementi molto più profondi, elementi che non potevano essere curati con una chirurgia dei comportamenti devianti (censura), né compresi in pochi giorni di indagine. Più ottenevo comprensione del fenomeno, più ero portato a vederne i lati (paradossalmente) non del tutto negativi: sia però ben chiaro (!) che per me il “Pro Ana” non è un fenomeno positivo e salutare, ma è un’evidente espressione e un grido di aiuto, una richiesta implicita di un aggiornamento sociale e dei servizi, che non dovrebbe essere ignorata a questo livello. E proprio su questo punto, l’informazione, l’attenzione, l’aggiornamento dei servizi e dell’offerta terapeutica a un utenza che cambia con una spaventosa velocità, è stata la più importante conclusione tratta dal tavolo di riflessione che, condotto da me e da Umberto Nizzoli ha fornito la multi-disciplinarietà alla valutazione dei risultati.

Pur senza fondi, con l’aiuto prezioso di Nizzoli, ho proseguito a monitorare il fenomeno e ho visto, come avevo preventivato, il veloce e costante mutamento e il crescere del rischio che, senza interventi efficienti (e non palliativi), di un aggravamento.

Accade poi, che dal 2007 la censura tanto invocata dalle persone (pur giustamente) spaventate, approda in alcuni Stati europei, come ad esempio la Spagna, dove si chiudono siti web Pro Anoressia in gran numero, e dove a dover chiudere sono anche siti web dati alla luce per mano di persone di rilievo mediatico (star del cinema e della moda). La censura è certamente uno strumento talvolta adeguato, soprattutto se il riferimento che calamita l’attenzione è anche amplificato da un personaggio che desta l’ammirazione di molti giovani (nelle fasce più a rischio: 12-25 anni almeno), ma è un’arma a doppio taglio. In Italia, ad esempio, dove fortunatamente il fenomeno “Pro Ana” si svolge in una modalità ancora in parte differente dal resto del mondo, e quindi mancano calamite mediatiche che attraggono allo stile di vita negativo e deviante, la censura è un farmaco che può causare più effetti collaterali che benefici. Ho scritto molto, soprattutto sulla facilità di decesso e rinascita costante dei forum “Pro Ana” che ho potuto studiare: nascevano velocemente, duravano pochi mesi e poi venivano, senza una precisa motivazione, cancellati dal portale stesso che li ospitava; il giorno seguente raddoppiavano! 

Insufficiente questa analisi a farmi temere il pericolo della censura, ho scritto poco poiché manco ancora di un buon numero di dati utili per confermare o disconfermare tali mie teorie, sul fatto che il pericolo peggiore del “Pro Anoressia” (che esiste sia nel web che nel mondo reale, ormai) non è il perpetuarsi indisturbato nella rete, ma la sua costante propensione all’evoluzione.

Quanto viene urlato in questi spazi, quanto vi accade, quanto vi si dice e vi segue (importante: non ho mai fornito link di siti pro anoressia o esposto materiale sensibile, per rispetto del dolore di chi aderisce al fenomeno) è fonte di apprendimento ed è una grande costellazione di strumenti che se, rivisti e forniti in contesti protetti, possono ridurre non soltanto la moltiplicazione del fenomeno “Pro Ana”, ma anche prevenirlo e limitare le temute evoluzioni (Pro Ana: un Gruppo dei Pari), e la creazioni di fenomeni affini (timori ai quali, purtroppo, stiamo già assistendo da tempo).

Nella prima indagine ho potuto studiare forum e blog aderenti alla Filosofia di Ana (cfr. Pro Ana: Tra Anoressia e Filosofia), si trattava ancora di siti web al limite del sorreggersi a vicenda e del pericoloso narcisismo patologico. Oggi invece scorgo blog (che all’epoca erano il fenomeno meno gravoso e quindi mere richieste di aiuto) che si rendono privati e nascosti, esattamente come tempo prima facevano i forum, valicando gradualmente il limite del pericolo. Luoghi virtuali dove le aderenti procedono in un processo anoressico: desiderano e cercano (ovviamente invano, ma peggiorando notevolmente il già gravoso stato di salute psico-fisica) di trasformazioni da bulimie in anoressie. 

L’Italia comprende soprattutto un popolo “Pro Anoressia” sul web al 90% circa di Bulimie (le forme anoressiche restano tali anche, spesso, nei dibattiti, rendendo meno appetibili per le lettrici i loro spazi); così il fenomeno “Pro Mia”, che dilaga negli USA, in Italia si autodefinisce “Pro Ana”. 

La gravosità odierna si rileva anche nella maggiore difficoltà che abbiamo nel reperire i veri siti web “Pro Anoressia” (ben diversi dai blog di facile raggiungimento). E va bene ricordare che, come dimostrato dalla ricerca Ausl sul Fenomeno Pro Anoressia (2004/2005), uno dei maggiori strumenti di accesso alla rete delle Adepte di Ana è il canonico passaparola. Ovviamente non sono facilmente rintracciabili dagli studiosi ma, al contrario, sono facilmente rintracciabili da chi soffre già di un Disturbo del Comportamento Alimentare, che poi ha facoltà di accedere valicando la severa selezione della gestione che si protegge dalle invasioni esterne. 

L’aggravarsi di un disturbo già presente in questo mondo sconosciuto è un pericolo incalcolabile, quanto lo è il rischio emulativo di disturbi similari. Incalcolabili, oggi, sono anche le conseguenze dirette e indirette sulle utenze in cura e non.

Per concludere la mia riflessione, mi sento di rinnovare gli inviti, ai servizi, alle dirigenze dei servizi e delle politiche socio-sanitarie, di non sottovalutare oltre il fenomeno, prima che sia troppo tardi da affrontare con efficacia, di osservarlo, non con la semplicità di una chirurgia che propende a ben più complicati rischi per l’utenza attuale e potenziale. Invito inoltre a investire seriamente nello studio e nella ricerca (più di quanto pare si stia facendo, o io stesso abbia potuto fare) e non attendere studi esteri, poiché per quanto egregi siano, il fenomeno italiano ha peculiarità che non aderiscono ad altre aree geografiche. Per ottenere risultati è necessario uno studio approfondito, determinate e urgente, che tralasci i desideri inadatti di soluzioni veloci e facili.

Agostino Giovannini è curatore del Network sui Comportamenti a Rischio: Risky-Re - http://risky-re.splinder.com e il direttore del progetto prof. U. Nizzoli (Blog personale, sul fenomeno Pro Anoressia: http://proanorexiaresearch.splinder.com)

da “Progetto Uomo” del 23 aprile 2008

(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?ContentId=2047)

	Novara/un aIUTO PER SCONFIGGERE IL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO 


Giocare fa ritornare "bambini" anche i meno giovani, ma quando il gioco da puro divertimento assume le caratteristiche di "malattia" è importante sapere che è possibile trovare chi è in grado di dare una risposta appropriata ai bisogni di aiuto espressi dalle persone più fragili. Abbiamo approfondito l'argomento con il dott. Martino Liborio Cammarata, Direttore del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze dell'ASL NO (Novara). 

Il Dipartimento Patologia delle Dipendenze dell'ASL NO per rispondere ad un'esigenza sempre più crescente, ha avviato  un Servizio Ambulatoriale per il trattamento di soggetti affetti da "gioco d'azzardo patologico" 

Il gioco d'azzardo patologico, conosciuto come G.A.P., è stato classificato dall'Associazione Psichiatrica Americana, tra i disturbi ossessivo-compulsivi. 

Il gioco può essere diventare una dipendenza?

Il gioco può assumere le caratteristiche di una dipendenza vera e propria, con sintomi come: tolleranza, astinenza e perdita di controllo, al tal punto che il soggetto viene totalmente assorbito dal gioco.

Il giocatore patologico non aderisce a canoni prestabiliti, tuttavia, è un individuo con struttura di personalità narcisista, dipendente, impulsiva, spesso manipolativo. Il giocatore si cela dietro una bassa autostima ed una spiccata tendenza depressiva. 

Far fronte a sintomi psichici, fisici e sociali richiede competenza elevata e capacità di gestire aspetti multiproblematici. 

L'aspetto economico pare essere di rilievo fondamentale nella motivazione, per cui il paziente deve essere continuamente rinforzato nella terapia e sostenuto nel difficile processo di cambiamento.

Quale risposta dà l'ASL alle persone che esprimono questo bisogno?

Il Dipartimento Patologia delle Dipendenze dell'ASL NO ha scelto di offrire un trattamento ambulatoriale che mira alla risoluzione della problematica, pur mantenendo integra la relazione con la famiglia e l'ambiente circostante.

Si possono rivolgere al Servizio ambulatoriale persone con problemi di dipendenza legati al gioco, nelle sue varie forme (videopoker, lotto, bingo, carte, scommesse di cavalli, etc.) trovando accoglienza e, se necessario, successiva  presa in carico.

Cosa prevede il trattamento?

Il trattamento previsto, di natura individuale, si articola in tre fasi: valutazione diagnostica; stesura di un programma terapeutico; fase finale di assestamento. Nella prima fase l'équipe giunge a delineare a un profilo del giocatore, a definire il valore simbolico del gioco per cogliere i vissuti che hanno determinato una deviazione verso il gioco "non ludico". 

Particolare attenzione è dedicata all'aspetto sanitario e psicologico.

E' possibile intraprendere un trattamento mirato, indicando il programma terapeutico più adatto. 

Come prosegue il trattamento?

Si entra nella fase di assestamento in cui ci si concentra sul mondo emotivo della persona facendola entrare in contatto con le proprie emozioni, "smontando" i meccanismi difensivi responsabili del pensiero magico ed onnipotente del giocatore. 

Viene inoltre fornita consulenza ai familiari ed alle figure significative delle persone con problemi di GAP per  individuare modi di intervento e coinvolgimento dei pazienti.

Infine, viene valutata l'opportunità di un trattamento di gruppo; in alcuni casi, il soggetto portatore del disagio, ha maggiori benefici dal confronto con il gruppo piuttosto che dall'intervento individuale.

Per informazioni rivolgersi a:

dott. Giovanni Leonardi (Dirigente Medico)

dott.ssa Caterina Raimondi (Psicologa-psicoterapeuta)

Dipartimento "Patologia delle Dipendenze" - ASL NO - ambulatorio GAP - progetto "Fuori ...gioco" - Trecate:  Via Rugiada, 20 (sede Poliambulatorio distrettuale), tel: 0321 786617/8 

da “Agenfax” Anno 9, n. 86 dell’8 maggio 2008 

(Fonte: http://www.agenfax.it/index.php/content/view/16385/240/)

	Venezia/aL SERT I PRIMI DIPENDENTI DA GRATTA E VINCI  


VENEZIA - La vendita ai minori delle lotterie istantanee? E' un problema che ci preoccupa». Pier Guido Nardi, responsabile del Sert di Mestre, sa già di cosa si sta parlando. «La vendita è legale, purtroppo: non c'è un divieto codificato, tutto è lasciato alla discrezione degli esercenti, alla loro coscienza», spiega. «Il fatto è che non è percepito come gioco d'azzardo: giovani e vecchi lo ritengono un gioco e basta, tanto più che non costa tanto e poi si può comprare dappertutto. In realtà le caratteristiche del gioco d'azzardo, le modalità e i rischi potenziali, ci sono tutti: il meccanismo della ripetitività, la speranza di una vincita... Sono meccanismi subdoli, che il gratta e vinci traveste da agnellini».

Dipendenti da Gratta e Vinci. Nardi non è tenero con il fenomeno delle lotterie istantanee. Anche perché presso l'Informagioco, lo sportello che il suo Sert gestisce sul tema del gioco patologico, «stanno arrivando i primi casi di adulti che sono diventati dipendenti da gratta e vinci. E' la punta dell'iceberg: se cominciano ad arrivare le prime persone, vuol dire che il fenomeno è molto diffuso. In questi casi da una base nascosta emerge la patologia. Con buona pace di tutti, senza la percezione dei rischi esistenti».
I minori, poi, per il primario del Sert «sono indifesi dal punto di vista critico. Gli adulti possono conoscere il calcolo delle probabilità, che dice che le possibilità di vincita sono scarse: hanno un armamentario critico. Ma i minori no: anzi, questo gioco viene presentato come un'attività dalla vincita facile».

Clima culturale. E quel che è peggio è il clima culturale che aleggia attorno a questo tema. «Il gratta e vinci è un gioco sentito come innocuo. Basta vedere il nonno che va dal tabaccaio con il nipotino e poi gli dice: gratta tu... Si mettono i piccoli a contatto con un rischio non percepito, con una familiarità con il gioco d'azzardo che comincia da questi contatti», spiega Nardi.
Se altre forme di gioco d'azzardo sono più controllate («il minore non è accolto nei casinò, nelle sale scommesse; e anche le macchinette al bar, forse, sono più controllate, è più facile che il gestore intervenga se nota qualcosa di strano»), il gratta e vinci è privo di controlli, sia di legge che sociali. «Ci vorrebbe una normativa, non c'è dubbio», propone Pier Guido Nardi. «E' per questo che si stanno muovendo le associazioni di genitori. Un vincolo di legge sarebbe un grosso passo in avanti».

La percezione del rischio. Ma non sarebbe ancora tutto. Perché Nardi sottolinea come in questo campo ci sia «un ritardo culturale gravissimo. Non c'è la percezione del rischio che possa portare a una malattia. Il gioco dà l'immagine di una cosa innocente; tutt'al più si parla di vizio, se si emettono giudizi morali. Ma non si pensa al rischio di una vera e propria patologia, che colpisce la salute, il benessere fisico e psichico della persona».
Una “patologia”? Non si esagera un po'? «Sì - spiega il primario del Sert - non c'è dubbio al proposito: è legittimo scientificamente assimilare il gioco patologico alle dipendenze. Si tratta di dipendenze non chimiche, ma che hanno gli stessi meccanismi delle dipendenze da sostanze “classiche”: la ricerca del denaro per il gioco, tutta la vita vista in funzione di quello, gli aspetti relazionali e lavorativi che passano in subordine. Anche persone che potevano avere una vita tranquilla arrivano a delinquere: emettono assegni scoperti, rubano in casa, si mettono nelle mani di usurai. Sono gli stessi meccanismi della tossicodipendenza».

Cure dal servizio sanitario. Peccato che poi i “livelli essenziali di assistenza” non inseriscano questa patologia tra quelle per le quali ci si può rivolgere al Servizio sanitario nazionale per ricevere delle cure. «Noi in questo - spiega Nardi - siamo degli sperimentatori. C'è un'ambiguità che la Regione non ha sciolto: da un lato dice che è giusto farlo, che è un problema sanitario ed è bene occuparsene... dall'altro non dà risorse. Solo ora pare che qualcosa si stia muovendo. D'altronde a chi ha questa malattia servono cure, non pacche sulle spalle...».
Cosa fare in particolare con i minori che si scopre essere scivolati su questo terreno? «Occorre parlarne con loro, mettere l'accento sulle probabilità di vincere (scarse), smontare l'idea che l'eventuale vincita sia una garanzia per altre vincite in futuro. Bisogna introdurre una dimensione critica. Ma il vero problema è il modello che si offre loro: se il genitore gioca e dice loro di non giocare... Occorre una consapevolezza nell'adulto perché arrivi qualcosa al minore». 
da “GVOnline” del 17 marzo 2008

(Fonte: http://www.gvonline.it/mostra_allegati.php?tipo=2&id=4683&id_all=1439)
	APPROFONDIMENTI


	Fine modulo

	


	Emilia-Romagna/UN QUARTO DEI NUOVI TOSSICODIPENDENTI ASSUME COCAINA 


L'allarme viene dal rapporto annuale dell'Osservatorio regionale. Invecchia la popolazione dei frequentatori dei Sert 

BOLOGNA -  Aumentano le persone in trattamento presso i SerT per uso di sostanze illegali (12.559 nel 2006, + 2,9 rispetto al 2005, un dato in linea con quello nazionale). Gli utenti con dipendenza da eroina rimangono la maggioranza (72,6%) ma aumentano in modo consistente le persone che si rivolgono ai SerT per problemi legati all’uso di cocaina (1/4 dei nuovi utenti). 

Si registra un invecchiamento della popolazione in carico ai Servizi (sia per effetto dei trattamenti farmacologici sostitutivi degli oppiacei, sia per nuovi utenti adulti (tra i nuovi utenti il 13,3 è ultraquarantenne, un dato in linea con quelli dell’Osservatorio europeo sulle droghe). Tra le persone in carico ai SerT si riduce la mortalità (considerando il decennio 1995-2006) per infezione da HIV (22 decessi nel 2006, 220 nel 1995) e per overdose (23 nel 2006, 125 nel 1995), un dato legato alle strategie di prevenzione e di riduzione del danno e all'utilizzo di farmaci per HIV. Si stima che, nella popolazione studentesca (15-19 anni), il consumo di tabacco (almeno 1 sigaretta al giorno nell’ultimo anno) sia più alto nelle femmine rispetto ai maschi (26,8% contro il 23,3) e che, tra coloro che hanno usano sostanze illegali, il 23% abbia usato due o più droghe.


Sono questi alcuni dei dati più significativi che emergono dal Rapporto 2007 su consumo e dipendenze da sostanze in Emilia-Romagna.
Il rapporto, curato dall’Osservatorio regionale sulle dipendenze, utile strumento per orientare la programmazione e le strategie per migliorare le condizioni di vita delle persone con tossicodipendenza e prevenire l’insorgenza del fenomeno, è rivolto agli operatori della rete dei servizi sanitari e socio-sanitari (che vede la partecipazione attiva, oltre che delle Aziende sanitarie, dei Comuni e delle associazioni di volontariato), ai singoli cittadini e alle famiglie.

“La scena del consumo-abuso di sostanze - hanno commentato la dirigente dell’Area dipendenze Mila Ferri e il responsabile del Servizio salute mentale e dipendenze patologiche Angelo Fioritti - è profondamente cambiata negli ultimi anni. I dati quantitativi e qualitativi provenienti dai servizi, dai progetti di prossimità e da rilevazioni di tipo epidemiologico hanno contribuito in modo sostanziale alla messa a punto delle recenti linee-guida regionali sul tema, contenute nella delibera n. 1533 del 2006. Le stesse linee-guida sottolineano l’importanza di disporre di fonti informative aggiornate e attendibili. Ci auguriamo che lo sforzo compiuto con la stesura di questo rapporto si traduca in un utile strumento di lavoro e di consultazione per tutti coloro che si occupano del contrasto alle dipendenze patologiche.”

I dati sugli utenti dei SerT e le stime sul consumo di sostanze legali e illegali nella popolazione (ottenute attraverso l’estrapolazione di dati regionali da ricerche nazionali ESPAD (European School Project on Alcohol and other Drugs) - Italia 2006 e IPSAD (Italian Population Survey on Alcohol and other Drugs)-Italia 2005-2006) delineano dunque uno scenario che richiede una attenzione particolare da parte del Servizio sanitario regionale e degli altri soggetti coinvolti nelle azioni di prevenzione e cura delle dipendenze.

Elementi di rilievo per la valutazione degli interventi da mettere in campo sono: i nuovi utenti ultraquarantenni (anche considerando che l’Osservatorio europeo sulle droghe ha stimato che il numero di persone che necessitano di cure per problemi legati al consumo di sostanze aumenterà più del doppio di qui al 2020); il policonsumo di sostanze (anche in concomitanza) che si conferma, sia nelle ricerche effettuate sulla popolazione, sia nei dati relativi agli utenti dei Servizi, una tendenza in crescita. Altri elementi di riflessione riguardano le tendenze riguardo al consumo di sostanze legali e illegali nella popolazione studentesca.

Il Rapporto evidenzia poi gli interventi che si stanno sviluppando nel territorio in applicazione delle linee di indirizzo regionale (delibera 1533/2006) e inseriti nella programmazione dei Piani di zona distrettuali per la salute e per il benessere sociale con il coinvolgimento delle Aziende USL, degli Enti Locali e delle Associazioni di volontariato, valutando in particolare le caratteristiche della domanda e dell’offerta, l’esito dei trattamenti per persone con dipendenza da cocaina, il coordinamento delle unità di strada per i servizi di prossimità, i progetti di prevenzione e la collaborazione con le forze dell’ordine.

Per approfondimenti, consultare il portale del Servizio sanitario regionale Saluter all’indirizzo www.saluter.it 

Per informazioni sui servizi, telefonare al numero verde del Servizio sanitario regionale 800 033 033 (tutti i giorni feriali dalle ore 8,30 alle ore 17,30 e il sabato dalle ore 8,30 alle ore 13,30.
da “Emilianet.it” del 2 maggio 2008

(Fonte: http://www.emilianet.it/Sezione.jsp?titolo=Tossicodipendenze:%20in%20aumento%20chi%20usa%20cocaina&idSezione=18193&idSezioneRif=11)

	Ideologia della Droga/il punto della situazione a quarant’anni dal ’68 


All’alba del nuovo millennio l’uso di droga è connotato dall’assunzione contemporanea delle sostanze più diverse, da parte di persone appartenenti a tutte le categorie sociali e generazionali, con una prevalenza per l’età adolescenziale che porta ormai a far rientrare l’uso di sostanze psicoattive tra le esperienze ‘formative’. 


E’ possibile spiegare un simile cambiamento del costume sociale solo con l’attività dei gruppi criminali o con la mancanza di una corretta informazione scientifica? Oppure tra le cause vanno ricercate anche quelle ideologiche e culturali? E che peso hanno avuto, in queste, gli insegnamenti teorici e pratici di intellettuali e filosofi della ‘rivoluzione’ sessantottina, di cui quest’anno si celebra il quarantennale? 


Lo ‘tossicomania’ prima degli anni anni ’60 era praticamente sconosciuta, relegata a pratica individuale o tipica di culture ‘altre’. L’uso di massa “inizialmente è legato a movimenti di contro-cultura che vedono nell’uso di droghe ‘leggere’ e di allucinogeni un mezzo per creare un mondo alternativo alla società dei consumi” avverte un testo edito dal Gruppo Abele (‘Droga in quale direzione?). 


“Secondo i maestri della ‘beat generation’, come Allen Ginsberg e Jack Kerouac, l’esperienza psichedelica è uno strumento per abbattere i condizionamenti imposti dal sistema e liberare una creatività sopita. Hashish e marijuana vengono quindi usati essenzialmente per (...) cercare rapporti nuovi ed esperienze liberanti”. 


Una componente importante delle “esperienze di cultura hippy è la priorità data alle possibilità di piena espressione dell’individuo all’interno del gruppo, attraverso la ricerca di esperienze psichedeliche, vissute come esperienze di allargamento della coscienza e di autoanalisi, spesso sorrette da motivazioni mistiche o religiose”. 


Quella rivoluzione politica e culturale, demolendo i valori e le istituzioni fondanti della civiltà occidentale dell’epoca (famiglia, fede cristiana, patriottismo, autorità, etc..), avrebbe portato nel giro di pochi anni ad una situazione che un testimone dell’epoca al di sopra di ogni sospetto, Pier Paolo Pasolini, sulle colonne del Corriere della Sera del 1975 descriveva così: "Oggi viviamo in un periodo storico in cui lo spazio (o vuoto) per la droga è enormemente aumentato. Perché? Perché la cultura in senso antropologico, ‘totale’ in Italia è andata distrutta, o è in via di distruzione. Quindi i suoi valori e i suoi modelli tradizionali (uso qui questa parola nel senso migliore) o non contano più o cominciano a non contare più”. 


I teorici dei presunti benefici che l’uso di droghe porterebbe all’uomo furono numerosi anche in epoche antiche e precedenti a quella della contestazione. Ciò che però caratterizzò i moderni maestri della ‘controcultura’ fu la propaganda all’uso di massa come mezzo indispensabile alla creazione di un mondo ‘migliore’e di un uomo ‘nuovo’. 


Il profeta della psichedelica, Timothy Leary, lanciò con Allen Ginsberg e i suoi colleghi ‘beat’ un vero e proprio programma in tal senso: “Fu in quel momento che rifiutammo la prospettiva elitaria di Huxley e adottammo l’approccio open-to-the public”, ricorderà Leary. 


Secondo la strategia codificata in ‘The Grand Plan’,il primo passo era avviare all’uso di sostanze stupefacenti personaggi influenti del mondo della cultura, della politica e dello spettacolo. “Essi ci avrebbero aiutato a produrre una onda di opinione pubblica che supportasse importanti programmi di ricerche, procedure per autorizzazioni, centri di training per l’uso intelligente di droga”. E fu allora, come scrive Leary in una memoria, “che abbiamo iniziato a pianificare la rivoluzione psichedelica”. 


Sebbene di diverse estrazioni e premesse socio-culturali, Leary e Ginsberg esercitano un’influenza simile e fondamentale per la creazione della controcultura. Dalla metà degli anni ’60 emergono come figure simbolo e per entrambi la droga occupa la parte centrale del loro messaggio di ‘liberazione’ e di felicità, insieme alle filosofie orientali che negano l’esistenza di una realtà oggettiva. 


Come predicava allora Ginsberg, l’uomo per raggiungere la “saggezza”, deve accompagnare all’assunzione di droga la ricerca del nulla, di un “universo inconcepibile, mai nato, non descrivibile”. 


Un universo ‘indescrivibile’ è esattamente quello che vivono numerosi giovani e meno giovani che hanno visto la loro vita travolta dalle conseguenze di questi “profeti dell’assurdo” come li definì Giovanni Paolo II. 


Il ’68 in questa sua accezione deteriore e devastante, si potrà declinare al passato solo quando anche queste teorie verranno isolate e confutate, opponendo loro una ricostruzione morale e sociale, una strategia di recupero dei valori, della coscienza, dell’impegno e della solidarietà, cercando di apprezzare la realtà rispettando e amando il creato. Per ora, la fantasia è davvero al potere.... 

da “OsservatorioDroga.it” del 15 febbraio 2008
(Fonte: http://www.osservatoriodroga.it/article.php3?id_article=192)
	Speciale/iL RAPPORTO CoN L’ALCOL DEI GIOVANI VISTO DAGLI ADULTI  


I risultati dell’indagine svolta dall’Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Alcool che ha coinvolto genitori, insegnanti, medici, educatori e psicoterapeuti. 

Pur essendo da tutti riconosciuta l’importanza degli adulti nel prevenire, o no, i rischi dei giovani, gli studi che indagano questo tema sono pochissimi.

E’ una carenza che colpisce, dal momento che approfondire la comprensione del punto di vista degli adulti, costituisce la premessa fondamentale per esplorare le ragioni dello scarto tra “frequenze diverse” e per programmare una prevenzione efficace.

Abbiamo quindi intervistato 18 medici di famiglia, 18 educatori, 18 psicoterapeuti dell’adolescenza e 18 professori di scuola superiore, tutte figure coinvolte, per il loro ruolo professionale, nell’educazione e nella cura dei giovani, al fine di esplorare, come questo campione valuti il rischio e i comportamenti a rischio dei giovani.

La diversificazione delle risposte sul rischio in generale e nella loro esperienza diretta fornite dai professionisti coinvolti nella ricerca, fornisce un ulteriore spunto di riflessione.

La nostra indagine non pretende di svelare l’identità profonda degli intervistati, ma piuttosto le modalità con le quali essi si sintonizzano con la loro identità prevalente, sia essa quella di genitore, di insegnate, di educatore, di medico o di psicoterapeuta.

I medici di base non individuano specifici comportamenti rischiosi ma tendono a descrivere ciò che rende rischiosi i vari comportamenti, ovvero lo spingersi agli eccessi, la mancanza del senso del limite, di ragionevolezza e di confronto con gli adulti: “Fare le cose a tutti i costi, a quel punto qualsiasi cosa tu decida di fare diventa pericoloso”, “rischia chi vuole fare troppo di testa propria… chi non ascolta i consigli di nessuno… un adolescente non può esimersi dall’ascoltare anche un po’ il parere dei genitori…”.

Sembra prevalere lo stereotipo di un adolescente che pur di essere notato adotta volutamente stili e comportamenti anticonformisti.

I medici attribuiscono quindi alla “società” il bisogno di rischiare dei giovani: “in questa società, l’adolescente deve arrampicarsi in tutti i modi per essere notato, si ribella ad una educazione opprimente andando contro corrente, ribellandosi al mondo, correndo numerosi rischi”. 

Tra le pieghe del discorso dei medici colpisce l’utilizzo frequente del “tu” (o del “ti”), un pronome che sembra evidenziare come questi professionisti, si mettano proprio nei panni degli adolescenti, identificandosi con i loro comportamenti rischiosi, come se i giovani rappresentassero più un altro sé che un altro da sé: “sono quelle cose che ti eccitano ad una certa età… un ragazzo con l’incoscienza della sua età lo fa poi dopo dice: mannaggia se c’avessi pensato prima!”.

Inoltre i medici omologano i comportamenti rischiosi degli adolescenti e quelli degli adulti perché “i comportamenti portati all’estremo mettono in pericolo un’adolescente come pure un adulto”, e quindi sembrano sottovalutare le specifiche valenze che tali comportamenti assumono nella fase adolescenziale.

In sintesi, la loro comprensione psicologica dell’adolescente, appare stereotipata e generica e potrebbe essere il motivo della lamentata distanza dai loro attuali pazienti adolescenti.

Gli educatori evitano di individuare specifici comportamenti rischiosi: “penso che non ci sia una vera e propria categoria di comportamenti rischiosi… diciamo che sono rischiosi tutti quei comportamenti, quelle situazioni in cui il soggetto, l’adolescente, fa qualcosa che potrebbe andare a suo svantaggio…”.

La maggior parte di questi professionisti riconosce che i loro giovani utenti adottano comportamenti rischiosi ma il rischio è valutato alla luce di una massiccia identificazione con i ragazzi: “Ho pensato solo ai rischi che corrono i miei ragazzi”, “Lo sport estremo non è un rischio se è fatto con diligenza e attenzione, come l’ho fatto io”.

I veri rischi, per gli educatori, non sono quelli che i giovani corrono attivamente ma quelli che subiscono.

Gli educatori raffigurano i loro utenti adolescenti come vittime di situazioni familiari di abbandono e di abuso, mentre tendono ad empatizzare con gli adolescenti cogliendo prevalentemente gli aspetti positivi del rischio quali un bisogno di sperimentazione e socializzazione, oltre che una manifestazione di coraggio, di avventura e di sfida.

Riconoscono inoltre l’importanza del gruppo dei coetanei, individuandone le valenze positive e quelle negative.

Gli educatori si identificano completamente con i giovani e si schierano radicalmente dalla loro parte.

In modo spesso acritico si ergono a “paladini” degli adolescenti contro un mondo di adulti.

I primi imputati sono i genitori: “I genitori vogliono insegnare ai figli ma l’adolescente non è disposto ad imparare da qualcun’altro”.

Ma la critica si estende dai genitori a tutte le altre categorie di adulti.

In sintesi gli educatori tendono ad identificarsi totalmente con i giovani, a descrivere il rischio e gli adolescenti in positivo e presentano gli adolescenti con cui lavorano, come utenti ideali “cioè bisognosi ma comunque aiutabili”.

Simmetricamente si considerano gli unici adulti capaci di aiutarli.

Gli psicoterapeuti propongono una definizione ampia dei comportamenti rischiosi intesi come “tutti quei comportamenti che minacciano la sicurezza individuale o che trascendono certi limiti”.

Inoltre essi associano la parola “pericolo” al concetto di rischio, mostrando una rappresentazione prevalentemente negativa di quest’ultimo. 

Il ruolo del gruppo viene visto sia in positivo che in negativo: “E’ un contenitore protettivo e identificativo, una risorsa, ma deve essere guidato di più dagli adulti”.

Il ruolo degli adulti viene visto in modo complesso: dipende da che tipo di adulto si tratta e dal ruolo che ha, o meglio, dalla posizione che assume nei confronti dell’adolescente.

Si sottolinea l’importanza del ruolo genitoriale, che costituisce nei casi di funzionamento “sufficientemente buono” un punto di riferimento fondamentale per lo sviluppo del giovane.

Ma al di là di casi estremi di genitori assenti o abusanti viene sottolineato comunque un problema molto frequente: l’indefinizione dei ruoli: “Quando l’adulto non è capace di dare un limite”.

Gli psicoterapeuti ritengono che anche la scuola svolga, nel bene e nel male, un ruolo importante nella crescita psichica dei giovani anche se spesso “la scuola è fatta da adulti che si dimenticano di essere stati adolescenti”.

Gli psicoterapeuti ricordano alcune campagne di prevenzione (guida spericolata, alcol e droga) ma in generale ne criticano, a due livelli, le modalità utilizzate.

Prima di tutto ritengono che i giovani siano già informati e che sia quindi inutile un volantino o uno slogan: “Bisogna starci con gli adolescenti, capire perché rischiano… Perché, se lo fanno, c’è un messaggio che vogliono lanciare”.

Inoltre, sono in disaccordo con le campagne di prevenzione che utilizzano immagini violente o terroristiche perché “si rischia solo di suscitare più resistenze” piuttosto che di attivare la pensabilità del messaggio inviato.

In sintesi, la posizione degli psicoterapeuti è in generale caratterizzata dalla possibilità di cogliere i fenomeni nella varietà delle loro espressioni e funzioni: emerge nei loro discorsi “la doppia faccia” non solo del rischiare “dal significato formativo esperienziale a quello compulsivo-distruttivo) ma anche la variegata funzione delle diverse figure (genitori, docenti, pari…) con cui l’adolescente si relaziona.

La maggior parte degli insegnati ritiene rischioso “tutto ciò di cui non si riesce ad immaginare l’epilogo” e “quei comportamenti che portano a una via sbagliata”, facendo riferimento a situazioni astratte come “voler apparire diversi dagli altri e da quello che si è”, “non osservare regole di comportamento valide per tutti”.

Il rischio appare una nozione molto rarefatta e gli insegnati hanno difficoltà a fare dei riferimenti concreti. 

Gli adolescenti rischiano soprattutto per trasgredire, quindi con finalità dimostrativa-oppositoria. 

Il rischio è, pertanto, molto legato alla regola, o per meglio dire è proprio “uscire dalla regola”, “uscire dal solco”.

Tuttavia, sembra che gli insegnati “giustifichino” l’adolescente che rischia, ritenendolo “ignorante” e non consapevole delle conseguenze delle sue azioni.

Ai comportamenti rischiosi viene attribuita una valenza esclusivamente negativa, disconoscendo la necessità fase-specifica di sperimentare i propri limiti.

Nel sottolineare la tendenza a trasgredire dei giovani, gli insegnati muovo, invece, una violenta critica sia ai genitori, responsabili di una carenza della funzione pedagogica, sia al gruppo dei pari.

Colpisce, dunque, che gli insegnati concepiscano i loro giovani allievi non come soggetti con una propria intenzionalità e necessità fase-specifiche (“Non sono né carne né pesce” e “Non sono né ragazzi, né giovani, né più bambini… è un’età in cui non hanno le idee chiare, non sanno bene quello che vogliono”) ma come mero prodotto della famiglia o di un gruppo deviante.

Il gruppo dei pari sembra caratterizzato da un a forza trasgressiva che si contrappone alla forza protettiva della famiglia: in sintesi essi immaginano l’adolescente passivamente sottoposto alla doppia e contrapposta trazione della “buona famiglia” da un lato e dei “i cattivi compagni” dall’altro.

In sintesi, gli insegnati sembrano molto difesi rispetto alla possibilità di guardare all’adolescenza, ai rischia a cui i giovani si espongono ed alle risorse che i giovani possono utilizzare.

Emerge anche un profondo senso di impotenza, mascherato sotto la “comoda” certezza che quando le cose vanno bene è merito loro, quando le cose vanno male è colpa delle famiglie.

A causa di questa impotenza finiscono col disconoscere non solo l’autonomia creativa dei singoli giovani, concepiti o come un difetto degli adulti o come un eccesso del gruppo deviante, ma sminuiscono anche l’importante ruolo formativo e di che loro stessi potrebbero esercitare.

Dalla nostra indagine sono emersi anche aspetti interessanti che ci consentono di delineare una panoramica delle modalità relazionali con cui questi presunti “adulti competenti” guardano agli adolescenti e al rischio giovanile, asseconda del ruolo professionale che rivestono.

1) Innanzitutto, dal confronto tra i diversi ruoli, emerge come gli adulti si collochino, nella relazione con gli adolescenti e con i loro rischi, lungo un continuum, a seconda di come ciascuna categoria intenda il proprio ruolo educativo-formativo. Ad un estremo la relazione adulto-adolescente è caratterizzata da un prevalente senso del dovere, che si esprime con la responsabilità di “mettere dentro” ai ragazzi valori, educazione, modelli di comportamento. All’estremo opposto, invece, prevale una maggiore fiducia nelle risorse dei giovani e la responsabilità formativa sembra coincidere con il “tirar fuori” dal ragazzo le sue capacità, risorse, attitudini. In particolare, i genitori e gli insegnati collocati ad un estremo, propongono una relazione con l’adolescente più legata ad un impegno superegoico, ovvero caratterizzata da un prevalente senso del dovere (il loro dovere di insegnare e quello dei ragazzi di imparare); invece le altre figure, in particolar modo gli educatori e gli psicologi (i medici occupano una posizione intermedia) propongono  piuttosto un ruolo maieutico, come se, per mandato sociale, essi dovessero facilitare l’emersione del sé adolescente.

2) Un altro aspetto in base al quale le diverse figure di adulti si differenziano tra loro è la capacità, parlando dei giovani e dei rischi, di entrare in contatto con la propria adolescenza e di utilizzare consapevolmente questa memoria per comunicare con gli adolescenti con cui sono impegnati.

3) Il terzo ed ultimo aspetto che volgiamo evidenziare è che i vari ruoli adulti si collocano, rispetto al rischio giovanile, non solo in modo diverso (la pluralità dei punti di vista è un bene prezioso), ma in conflitto tra loro, cioè con altri adulti e altri ruoli, costituendo rigidi schieramenti polemici: genitori contro insegnati, insegnati contro genitori, educatori contro genitori e insegnati (i medici di base e gli psicoterapeuti sembrano essere meno coinvolti in tali dinamiche conflittuali). Questa conflittualità, così rigidamente vissuta, ci sembra un serio problema. Infatti, se gli adulti vivono polemicamente il punto di vista dell’altro, e quindi trasformano la dialettica relazionale in contrapposizione, non possono offrire agli adolescenti quell’ampia superficie di rispecchiamento di cui essi avrebbero vitale bisogno e così i nostri giovani sono costretti a riflettere, e a riflettersi, su di uno specchio frammentato che rischia di acuire la frammentazione del sé dell’adolescente.

L’Osservatorio Permanete sui Giovani e l’Alcol è una Associazione che opera dal 1991 con l’intento di raccogliere e mettere a disposizione della comunità scientifica e della collettività informazioni scientificamente attendibili sulle modalità di consumo di bevande alcoliche e sulle relative problematiche nella popolazione giovanile italiana.

da “www.alcol.net” del 17 aprile 2008

(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?contentid=2036)
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	Libro/Il trattamento residenziale delle dipendenze in comorbilità: dalla teoria alla pratica  


di Adelmo Fiocchi , Fabio Madeddu , Paolo Rigliano , Paolo Pianezzola , Alessia Ripamonti 
Il volume illustra alcuni dei più recenti contributi teorico-clinici relativi alla diagnosi e al trattamento dei pazienti tossicodipendenti con complicanze psicopatologiche e/o psichiatriche e propone un modello sperimentale di diagnosi e trattamento di un gruppo di pazienti inseriti in diverse strutture residenziali e semiresidenziali in rete tra loro. 

A partire da un'analisi delle condizioni di comorbilità maggiormente osservate, la prima parte del volume offre approfondimenti transteorici relativi agli aspetti clinici e alle modalità di trattamento delle forme di abuso e dipendenza da sostanze più accreditate dalla letteratura. La seconda parte descrive il modello di assessment, monitoraggio e valutazione sperimentato da un'équipe multidisciplinare di professionisti con un gruppo di pazienti tossicodipendenti in comorbilità trattati in regime residenziale. L'analisi descrive gli strumenti diagnostici utilizzati, le modalità di lavoro implementate e i risultati ottenuti all'interno del progetto "Ricerca-intervento su pazienti tossicodipendenti con comorbilità psichiatrica dell'ASL Provincia di Milano 3", condotto da medici, psicologi, psicoterapeuti e assistenti sociali di alcuni enti specialistici del privato sociale lombardo, in collaborazione con i Servizi territoriali del Dipartimento delle Dipendenze dell'Asl Provincia di Milano 3 e le Unità operative del Dipartimento di Salute Mentale dell'Azienda Ospedaliera S. Gerardo di Monza.

Il volume si rivolge in particolare agli operatori dei servizi pubblici e privati che si occupano di diagnosi e trattamento dei pazienti affetti da forme di abuso e dipendenza da sostanze, ma anche agli studenti che intendono approfondire il complesso tema della "doppia diagnosi".
(Fonte: http://www.francoangeli.it/ricerca/Scheda_Libro.asp?ID=15625&Tipo=Libro&titolo=Il+trattamento+residenziale+delle+dipendenze+in+comorbilita%3A+dalla+teoria+alla+pratica)
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