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	EDITORIALE


	Editoriale/WORLD AIDS DAY – 1 DICEMBRE


di Cristina Bondi

Ogni anno il 1 dicembre, si celebra la Giornata Mondiale contro l’AIDS.

L’appuntamento annuale costituisce l’occasione per un confronto a livello internazionale tra i maggiori esperti nel settore e, soprattutto, serve a focalizzare l’attenzione in tutti i Paesi del mondo sui risultati raggiunti in tema di prevenzione e cura di HIV/AIDS. 

Parallelamente, il 1 dicembre offre lo spunto per riflettere insieme su un particolare aspetto di questa malattia: per la campagna 2009-2010 il tema prescelto è “Respect & protect”. Rispettando e proteggendo noi stessi possiamo fermare la diffusione dell’HIV e combattere i pregiudizi.
Cinque raccomandazioni per rispettarsi e proteggersi:

1) Informarsi sull’HIV e parlarne con gli amici , in famiglia, con i colleghi e assicurarsi che loro siano a conoscenza del problema
2) Fare il test se hai avuto comportamenti a rischio: è l'unico modo per conoscere il tuo stato sierologico 

3) Parla del preservativo a tutti i tuoi nuovi partners. Usare il preservativo è il miglior modo per proteggere se stessi ed il partner dall’HIV  e da altre malattie a trasmissione sessuale.

4) Se qualcuno ti dice che è sieropositivo, trattalo con rispetto e non dirlo ad altri senza il suo consenso

5) Indossa un fiocco rosso come simbolo del tuo sostegno per ogni persona in HIV e per aumentare la tua consapevolezza.
L’argomento mira a contrastare l’emarginazione delle persone sieropositive e di quelle affette dall’Aids.

Queste persone non devono solo affrontare un serio problema di salute, ma spesso sono costrette a confrontarsi nella vita quotidiana con le reazioni negative di ignoranza, timore, intolleranza che incontrano.

In Italia il Ministero della Salute ha colto l’occasione per ricordare a tutti, ma soprattutto ai giovani, che l’Aids è tuttora un pericolo, facendo informazione sui metodi di prevenzione e cercando di diffondere quel senso di responsabilità nei comportamenti e di solidarietà verso le persone colpite.

	IN PRIMO PIANO


	Parma/aPRE IL NUOVO DRO-IN CENTER  


Apre il nuovo Drop-in, frutto della convenzione tra Comune di Parma e Ausl di Parma

  

Finalmente apre il nuovo drop-in, a seguito di un lungo periodo di concertazione è stata siglata la convenzione tra Comune e AUSL.

Sul nostro territorio questo è un luogo di cui si sente il bisogno da anni data la mole di utenza che accede all'Unità di Strada: nel 2008 il drop-in ha visto 10.270 accessi, per 137 persone di cui 92 già contattati gli anni precedenti e 45 nuovi contatti. 

Il drop-in è un luogo di accoglienza a bassa soglia diurno ispirato alla filosofia della riduzione del danno, diretto a persone che hanno problemi con le sostanze sia legali che illegali, ma che hanno perso o non ancora attivato i contatti con i servizi di cura. Le persone che per motivi differenti non hanno ancora la motivazione o la possibilità di intraprendere un percorso di cura potranno essere accolti in un luogo gestito da operatori competenti, dove potranno trovare risposte pratiche a esigenze essenziali (mensa, dormitorio, orientamento, colloqui motivazionali). Inoltre il drop-in prevede attività ricreazionali e socializzanti che hanno l'obiettivo di stimolare le persone a farsi carico delle proprie condizioni problematiche partendo da risorse relazionali e competenze personali.

Il Drop-In Center è una struttura aperta di accoglienza e di ascolto che mira a facilitare il contatto con persone tossicodipendenti in modo non istituzionale e finalizzato ad incentivare e consolidare l’aggancio con i singoli e con i gruppi a bassa afferenza alle strutture socio-sanitarie, cioè a coloro che costituiscono il cosidetto “sommerso”. Lo scopo è quello di favorirne l’accesso, concretizzato in un aggancio stabile, in primo luogo agli interventi di prevenzione e, successivamente all’invio ai servizi. 

Articolazione dell’intervento

L'intervento prevede la creazione di un punto di riferimento (drop-in center) per tutta la popolazione tossicodipendente o con problemi connessi con l'uso di sostanze, dove rivolgersi per qualsiasi bisogno e dove trovare informazioni, tutoraggio, interventi, accompagnamento, lettura del bisogno, ecc.

Le attività saranno:

- Creazione di uno spazio in cui fornire informazioni corrette allo scopo di prevenire i rischi legati alla contrazione di malattie sessualmente trasmissibili (in particolare AIDS) e quelli legati al rischio di overdose.

- Corsi di sopravvivenza dove acquisire di abilità preventive inerenti i rischi legati all’AIDS e all’overdose.

- Favorire momenti aggregativi, ludici, espressivi e di confronto tra persone tossicodipendenti e operatori e tossicodipendenti stessi.

- Interventi socio-assistenziali (pasti, igiene personale…..).

- Colloqui e counselling.

- Attività e laboratori artistico/relazionali.

- Distribuzione di materiale di profilassi.

Nel 2008 sono stati inviati in mensa in media 24 persone a settimana per un totale di 9.163 pasti nell'arco dell'anno, sono state fatte 43 consulenze legali, 54 invii in lavanderia e 57 richieste di indumenti usati.

Sempre nel 2008 sono state distribuite 56.000 siringhe sterili.

E’ universalmente riconosciuto che la presenza di valide pratiche per la riduzione del danno contribuisce ad evitare ai tossicodipendenti una vasta serie di problemi, fra i quali la diffusione del contagio delle infezioni comunemente diffuse in tale tipo di popolazione, ivi compresa quella da HIV, nonché ogni altro problema connesso con la criminalizzazione dei comportamenti illegali, quali l’arresto e la carcerazione.
Dopo avere determinato tali benefici ai soggetti coinvolti, come conseguenza, le pratiche per la riduzione del danno risparmiano anche all’intera collettività danni incalcolabili e costi rilevanti, oltre a favorire in ogni comunità un clima di maggiore serenità e sicurezza. 
Si può ben affermare che laddove le iniziative per la riduzione del danno non sono soltanto sulla carta ma si realizzano in atti concreti nei confronti della generalità dei soggetti che abusano di sostanze, siano questi inseriti in un programma terapeutico o meno, i problemi della tossicodipendenza, con il loro corollario di conseguenze, risultano sensibilmente ridimensionati.

In definitiva il concetto di Riduzione del danno prende atto di una realtà indiscutibile, e cioè che, quali che siano le misure di repressione, le politiche di riferimento o i programmi disponibili, per vari motivi che nessuno fino ad oggi è riuscito ad ovviare, un numero consistente di individui continuano ad assumere droghe che alterano lo stato dell’umore. E questo succede oggi, come del resto, è sempre successo nei tempi passati.

Le iniziative ed i programmi per la riduzione del danno, quindi, sono pratiche convenienti sia per i singoli individui sia per la società nel suo complesso sotto ogni aspetto, e le comunità dovrebbero impegnarsi per metterle in opera.
Il reperimento di un locale idoneo avviene in momento molto particolare della nostra città e in generale della nostra nazione: il periodo di crisi economica aumento in modo esponenziale la presenza sulla strada di italiani e stranieri che senza un lavoro perdono casa e relazioni familiari e entrano nel circuito dell'utilizzo delle sostanze. Stiamo assistendo infatti in questo periodo a un aumento delle richieste di prima assistenza come mensa e dormitorio e a un aumento dell'utenza straniera che sembrano essere soggetti più vulnerabili. Questa situazione si accompagna a una maggiore presenza trasversale delle sostanze nella società che rifacendosi alle leggi di mercato propone le droghe come altri beni di consumo, si assiste perciò a una maggiore diffusione delle sostanze e a un accesso precoce rispetto agli anni passati . Questi due fenomeni creano una situazione molto delicata che mette a rischio di abuso di sostanze larga parte della nostra città e espone i target più deboli, come le fasce povere e i giovani, in modo più elevato ai rischi legati all'abuso di sostanze (incidenti, risse, marginalità, solitudine..), senza dimentica re tra l'altro l'emergere di nuove dipendenze come il gioco d'azzardo, le sale bingo, le macchinette, internet ..

Per questi motivi un luogo di riferimento riconosciuto e riconoscibile nella nostra città, separato e differenziato dai formali servizi per la tossicodipendenza sarà importante per dare una risposta efficace a quella parte di popolazione che pur avendo un problema non si rivolge e non si rivolgerà presto a un servizio.

Gli obiettivi della struttura sono:

- facilitare il contatto con le persone tossicodipendenti,

- consolidare l'aggancio con i singoli e con i gruppi a bassa afferenza alle strutture socio-sanitarie,

- consolidare sul territorio un'azione di prevenzione delle TD, della trasmissione del virus HIV e delle malattie a trasmissione sessuale,

- affrontare le emergenze con strategie di riduzione del danno e con interventi tesi ad assicurare le essenziali condizioni di vita (mense, vestiti, pulizia personale, ospitalità notturna, consulenza legale),

- tutela della salute, anche mediante la distribuzione di materiale di profilassi (siringhe sterili, narcan, profilattici, salviettine disinfettanti,ecc.),

- indurre cambiamenti del comportamento tossicomanico, così da ridurre i rischi legati all'abus di sostanze (atteggiamenti aggressivi, microcriminalità, overdose, abbandono di siringhe usate,ecc.)

- attuare un modello operativo che interagisca con diverse istanze, attuando e ridefinendo modalità operative di integrazione fra il programma dipendenze, dipartimento salute mentale, provincia, comuni, comunità, organizzazioni sindacali e imprenditoriali, volontariato, coop, sociali.

- favorire l'emersione di risorse nascoste o dimenticate aumentando l'autostima dei singoli individui allo scopo di stimolare la motivazione al cambiamento.

- monitorare le situazioni di rischio e di abuso sul nostro territorio.

- diagnosi precoce di situazioni a rischio di dipendenza da sostanze.
da “InformarsièFormarsi.it” del 5 giugno 2009 
(Fonte: http://www.infodipendenze.ausl.pr.it/page.asp?IDCategoria=973&IDSezione=17104&ID=328686)

	Alcol/Policy-making e prevenzione alcolcorrelata: il contributo dell’Osservatorio nazionale alcol-Cnesps al manuale "Handbook for action to reduce alcohol-related harm"  


di Emanuele Scafato - direttore reparto Salute della popolazione e suoi determinanti, direttore Centro collab. Organizzazione mondiale della sanità per la ricerca e la promozione della salute su alcol e problematiche alcol correlate, direttore Osservatorio nazionale Alcol - Cnesps (Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute), Istituto superiore di sanità
 

In Italia il consumo di bevande alcoliche e in particolare del vino è una consuetudine alimentare e sociale molto diffusa che fa parte di una tradizione culturale ben radicata. A questa, negli ultimi anni, si sono aggiunti variegate modalità e modelli del bere ispirati a una cultura emergente (rapidamente diffusa in vaste fasce di popolazione) che vede il consumo di bevande alcoliche al di fuori dei pasti e la mancata moderazione come cardini di uno stile di vita ben diverso da quello tradizionale mediterraneo.

 

In particolare, il “bere per ubriacarsi” (binge drinking) e il mancato rispetto delle Linee Guida nutrizionali rappresentano due facce di un fenomeno che nel corso degli ultimi 15 anni ha già determinato un forte incremento delle patologie e problematiche alcolcorrelate (Ppac) in Italia. Sono infatti sempre più frequenti gli episodi di eccedenza, normalizzati dalle mode, dalla pubblicità, dalle tendenze culturali provenienti dai Paesi dell’Europa settentrionale che influenzano in particolare i giovani, sicuramente più esposti al rischio di consumo di bevande alcoliche considerate “trendy” ma dal tasso alcolico elevato (cocktail, premixed, alcopops, ready to drink). Tutto questo è dimostrato anche dall’ultimo rapporto dell’Osservatorio nazionale alcol del Cnesps incorporato nella recente Relazione al Parlamento del ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali.

 

Nel corso dell'Alcohol Prevention Day 2009, è stato presentato il rapporto che identifica l'alcol come una delle tre principali cause di disabilità, mortalità e morbilità e individua l'incidentalità stradale causata dall'alcol come la terza causa di disabilità e mortalità prematura in Italia nel corso dei prossimi anni, quota pari all’impatto corrispondente relativo al cancro. Lo studio internazionale sul Burden of Disease (Lancet 2009) elaborato a livello mondiale dall’Oms conferma queste tendenze per tutti i Paesi europei dove, su scala mondiale, si rilevano i più elevati consumi e livelli di alcolemia consentita alla guida, che necessitano di un’opportuna revisione. Una riesame peraltro invocato anche da istituzioni internazionali: l’Oms sta predisponendo una strategia globale, sollecitata dalle risoluzioni WHA 58.26 e WHA 61.4 e dalle documentazioni prodotte dai comitati di esperti che, anche sulla base della Framework on Alcohol Policies for the European Union (pdf 584 kb), sostengono la necessità di mantenere "alcohol free" numerosi contesti e selezionate condizioni (infanzia, adolescenza, alcol e guida, alcol egravidanza, alcol e luoghi di lavoro). Questo dovrebbe avvenire secondo modalità e strategie di intervento mirate al coinvolgimento del livello medio di popolazione per giungere per esempio attraverso il mondo degli adulti a regolamentare anche quello dei giovani. Introdurre iniziative o strategie esclusivamente per un certo target di popolazione è dimostrato essere inefficace, oltre a provocare, inevitabilmente, disuguaglianze di salute evitabili.

 

La prevenzione dei problemi alcolcorrelati è oggi nel nostro Paese una priorità particolarmente complessa da rafforzare anche alla luce delle notevoli difficoltà culturali e di resistenze sociali e individuali che variano in base alle classi di età e al sesso. 

 

Gli studi scientifici concordano sul fatto che la problematica alcolcorrelata sia solo in minor parte rappresentata dall’aspetto attribuibile alla dipendenza e che gran parte del carico di malattia e di disabilità sia legata al consumo dannoso o rischioso di bevande alcoliche. I danni e le conseguenze dell’alcol, legati all’uso anche isolato o occasionale e non necessariamente persistente (per esempio i casi di intossicazione alcolica o di incidenti domestici, stradali, nei luoghi di lavoro, ecc), hanno un impatto sanitario e sociale assolutamente prevalente rispetto a quelli dell’alcol-dipendenza, di cui possono rappresentare al limite la manifestazione in una fase precoce.

Indispensabile, per conoscere un fenomeno ancora per molti aspetti oscuro o misconosciuto, la disponibilità di un sistema di monitoraggio epidemiologico che possa consentire di analizzare i dati e le numerose componenti che sono sottese a un comportamento di complessa interpretazione, ma che necessita in maniera integrativa e complementare di una attenta valutazione delle misure e delle strategie basate sulle evidenze scientifiche che è opportuno adottare per contrastare il rischio e il danno alcol correlato, in particolare tra i più vulnerabili: i giovani, le donne, gli anziani.

 

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze
Essendo il contenimento delle patologie e problematiche alcolcorrelate (Ppac) un obiettivo presente nei programmi sanitari di prevenzione nazionali e internazionali è necessario sostenere la messa a punto di una solida base conoscitiva in grado di orientare l’adozione di adeguate iniziative strategiche nell’ambito delle nuove attività istituzionali previste in termini di politiche sull’alcol e di prevenzione alcolcorrelata. Questa base è realizzabile attraverso una valutazione attenta e sensibile delle esperienze che hanno mostrato efficacia ed efficienza e grazie alla trasferimento dei risultati della ricerca scientifica in azioni e politiche di controllo, di prevenzione, di promozione della salute e di sicurezza come, per esempio, le azioni proposte a livello nazionale e regionale dal Piano nazionale alcol, quale programma di interventi di ampio respiro e di vasta portata.  

 

Fattibilità e criticità delle soluzioni proposte
A livello nazionale, sono attualmente disponibili numerose evidenze basate sull'analisi di flussi informativi e di dati di varia provenienza e attendibilità, che però non sempre trovano adeguata accoglienza in azioni di governo rivolte alle problematiche alcol correlate. Molte sono infatti le barriere e gli interessi economici, commerciali, di mercato che contrastano l'affermazione di iniziative di buon senso e sopratutto di elevato impatto preventivo di breve, medio e lungo termine, sulla popolazione e sui target più sensibili. 

 

Accade spesso che i presupposti delle iniziative di natura legislativa abbiano nulla a che vedere con l'evidenza scientifica e con tutto ciò che è fruibile e disponibile in termini di valutazioni esperte ed è oggetto di considerazioni tecnico-scientifiche coerenti con l'esigenza di disporre delle più avanzate risorse informative e delle indicazioni della ricerca scientifica.

 

Proporre soluzioni realisticamente perseguibili è il caposaldo di un’azione incisiva da condurre a livello di popolazione per superare le criticità di sistema che ostacolano l’adozione di corretti stili di vita e di consumo alcolico. Contesti, target vulnerabili, condizioni a maggior rischio, setting alcohol free sono elementi di primaria importanza per la valutazione decisionale che i policymaker sono chiamati a considerare per la produzione e l’implementazione delle politiche sull’alcol.

 

La presentazione del "Handbook for action to reduce alcohol-related harm" tenutasi a Stoccolma nell'ambito della Expert Conference on Alcohol promossa dalla Presidenza Ue di turno svedese è da considerarsi una preziosa opportunità per valorizzare la collaborazione tra i principali istituti di ricerca europei e le istituzioni di salute pubblica dell'Organizzazione mondiale della sanità. L'Osservatorio nazionale alcol del Cnesps, che ha anche ospitato a giugno 2009 la riunione editoriale dedicata a portare a termine la realizzazione del manuale, ha ricevuto attraverso questo testo un riconoscimento formale dall’Oms per la collaborazione attiva e il supporto alla finalizzazione di un processo scientifico ed editoriale che è destinato a supportare i policymaker e quanti sono impegnati nelle strategie di prevenzione alcolcorrelata. Un sostegno importante in previsione della futura Strategia mondiale per la prevenzione alcolcorrelata che verrà discussa a Ginevra nel maggio 2011 nell’Assemblea mondiale della sanità. Il manuale è stato presentato insieme a un altro volume "Evidence for the effectiveness and cost-effectiveness of interventions to reduce alcohol-related harm" (pdf 1,7 Mb) che contiene gran parte delle indicazioni fornite dal gruppo di esperti dell’Oms che ha prodotto le indicazioni ottimali per l'adozione di strategie nazionali e di piani sull'alcol efficaci e basati su azioni con il miglior rapporto costo-beneficio. 

 

L’"Handbook for action to reduce alcohol-related harm" propone tutte le più importanti evidenze scientifiche e le best practice di valutata efficacia da privilegiare per definire, riorientare e finalizzare le strategie e le azioni dei piani d'azione nazionali sull'alcol.

 

È un manuale per policymaker e per tutti coloro che per professionalità e competenze contribuiscono alla realizzazione di programmi di ampio respiro e di politiche sull'alcol; uno strumento di riferimento per tutti coloro che lavorano nei ministeri della Salute, o che sono responsabili a livello regionale e locale delle promozione delle strategie di prevenzione collegate all'alcol. 

 

Attraverso un percorso che esamina le problematiche che saranno peraltro oggetto di discussione anche nell'ambito della prossima Assemblea mondiale della sanità, sono state identificate le azioni che l'evidenza scientifica suggerisce di applicare per la riduzione del rischio alcolcorrelato. Dieci aree di azione per favorire un cambiamento salutare e incrementare livelli di sicurezza: l'alcol alla guida, il marketing, la tassazione, l'identificazione precoce, il monitoraggio epidemiologico, l'azione della comunità, l'incremento di consapevolezza e la responsabilità etica delle imprese e delle aziende produttrici. 

Argomenti di primaria importanza che da anni sono oggetto di valutazione e di ricerca da parte dell'Osservatorio nazionale alcol e del Centro collaborativo Oms per la ricerca sull'alcol che, attraverso queste evidenze di valenza internazionale rafforzano il ruolo di organismo europeo di ricerca indipendente, esperto di consulenza e prevenzione. Una ricerca che in Italia appare ogni giorno di più drammaticamente vanificata dall'assenza di una cultura istituzionale di programmazione di interventi e di finanziamenti dedicati che possano consentire la produzione costante e continua di quelle evidenze che il nuovo manuale dell’Oms valorizza e porge in termini di servizio alla società. 
da “EpiCentro.it” del 5 novembre 2009

(Fonte: http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/scafato09.asp)

	Cuasso al Lago/Anoressia e bulimia: la cura d'eccellenza è in riva al Ceresio  


di Alessandra Toni

Anche gli altri disturbi alimentari, come la fame compulsiva, vengono curate a Villa Mira Lago, una struttura nata sull'esperienza d'eccellenza di Todi

«Siamo in presenza di una vera e propria pandemia, ancora sottovalutata. In dieci anni abbiamo assistito ad un aumento del 300% dei casi» Il dottor Michele Rugo, psichiatra e responsabile clinico di Villa Mira Lago parla dei disturbi alimentari come della nuova emergenza medica, un campo fino a ieri riservato ad una nicchia di vittime, figlie di una società spesso opulenta e borghese ma che oggi sta assumendo i contorni del fenomeno di massa: « I disturbi alimentari rappresentano perfettamente il disagio della nostra epoca - spiega la dottoressa Lura Dalla Ragione, supervisore clinico organizzativo della struttura e responsabile del centro di Todi considerato tra le eccellenze italiane in materia -  La nostra cultura che si fonda su valori sociali come la magrezza e l'immagine di sé sta creando sempre più vittime, non più solo adolescenti ricche, ma anche donne mature e giovani di famiglie di ogni ceto sociale, uomini ossesionati dal corpo muscoloso e perfetto. Il loro rapporto disturbato con il cibo non è la causa del loro malessere, ne è il sintomo».

L'approccio mentale è alla base della definizione odierna di anoressia e bulimia, catalogate come patologie mentali da curarsi in area psichiatrica: «Questi disturbi, però- sostiene la dottoressa Dalla Ragione - sono  multifattoriali: c'è la cultura ma anche lo stile di vita, il disagio personale ma anche quello ambientale. Ed è con un approccio multidisciplinare che va affrontata la patologia».

Villa Mira Lago, inaugurata nel maggio scorso con un tour de force che ha costretto anche Regione Lombardia a catapultarsi in una nicchia fino ad oggi poco esplorata,  apre così le sue porte in riva al Ceresio, sulla collina di Cuasso al Lago, in un ambiente favoloso, con una struttura curata nel minimo dettaglio per ricreare un ambiente tranquillo, caldo e accogliente: «Abbiamo 40 posti e arrivano richieste da tutt'Italia - racconta il cavalier Mario Pozzoli presidente di Villa Mira Lago - Sono entrato in quest'avventura per caso e oggi mi ritrovo ad esserne coinvolto totalmente. La richiesta di aiuto è così profonda e drammatica che non si riesce a staccarsene».

A Villa Mira Lago i disturbi alimentari vengono affrontati in modo multidisciplinare: da un lato c'è l'aspetto psichiatrico, affidato a psichiatri e psicologi, ma dall'altro c'è quello nutrizionale, che è stato affidato a dietisti e nutrizionisti, e poi quello culturale per cui sono stati "reclutati" animatori che coinvolgono i pazienti in laboratori manuali e artistici, senza dimenticare l'apetto fisico affidato allo psicomotricista e quello emotivo per coinvolgere i pazienti in un counselling filosofico alla ricerca di risposte interiori: « Il nostro è un approccio psicodinamico - spiega il dottor Rugo - il paziente deve prendere coscienza dei suoi conflitti interni per poter cambiare atteggiamento».

La complessa organizzazione va decisamente oltre gli standard nazionali e regionali: « Questo è il nostro attuale limite - spiega la dottoressa Giovanna Ferrario responsabile amministrativo - In Regione Lombardia, per esempio, viene riconosciuto un rimborso di 179 euro al giorno come cura psichiatrica. Il nostro modello terapeutico, però, è decisamente più complesso senza contare la struttura di alto livello che mettiamo a disposizione. A conti fatti, ogni giorno a Villa Mira lago costa 279 euro: mentre le altre regioni rimborsano pienamente i costi, con la Lombardia ci sono un po' di problemi che,  però, grazie alla sensibilità di assessori e dirigenti, stiamo risolvendo in fretta. Sono fiduciosa di poter partire con la contrattualizzazione già da gennaio 2010. Nel frattempo, anche l'Asl di Varese ci ha inserito nelle residenze e abbiamo già sei potenziali pazienti in arrivo a cui cercheremo di venire incontro in questa fase di stallo con prezzi agevolati anche in base ai singoli redditi».
La terapia a Villa Mira Lago, ma in genere in ogni struttura residenziale, dura dai tre ai cinque mesi: « I più duri sono indubbiamente il primo perchè il paziente arriva lasciando ogni cosa, affetti, lavoro, abitudini - spiega la dottoressa Dalla Ragione - Poi un secondo smarrimento avviene dopo il primo mese quando c'è il mutamento dello schema corporeo con l'acquisto di peso. Anche il distacco crea qualche smarrimento ma questa è una fase che prepariamo bene insieme e che non si tronca bruscamente perchè c'è sempre un periodo in cui si torna per controllare la situazione e poi anche perchè la dimissione prevede ancora un anno di accompagnamento con lo psicoterapeuta».
« In questi mesi di lavoro non ho mai visto nessuno cedere e mollare tutto - commenta il Cavalier Pozzoli - E sono questi segni che danno un senso a tutti i nostri sforzi. Arrivare fino a qui non è stato facile. Abbiamo vissuto momento difficili e abbiamo anche avuto chi ci denigrava con lettere anonime: noi, però, siamo trasparenti. Io non ho scheletri nell'armadio: non ci credevo al progetto, ma quando ho visto la struttura e ho ascoltato la dottoressa Dalla Ragione non ho avuto più alcun dubbio».
Villa Mira Lago, a Cuasso al Lago, è una delle sette strutture che oggi, in Italia, affrontano i disturbi alimentari con un approccio multifattoriale in un ambiente rilassante e caldo. Le alternative sono gli ospedali e i reparti di psichiatria: « A Todi abbiamo una lista d'attesa di sei mesi e presto anche Cuasso sarà subissata di richieste. La domanda è elevatissima e l'offerta esigua». 
da “VareseNews.it-Salute” del 2 novembre 2009

(Fonte: http://www3.varesenews.it/sanita/articolo.php?id=155013)
	Progetto/Interazione e scambio di esperienze nel progetto educativo contro le dipendenze


di Cristina Mustari

Lavorare insieme, lavorare in sinergia coinvolgendo il territorio e i protagonisti del disagio anche nell’opera di prevenzione. Questo è uno degli scopi di Oltre la comunità terapeutica per leggere i comportamenti trasgressivi, ultimo progetto messo in campo dalla Federazione SCS per la prevenzione e la lotta alle dipendenze, finanziato dal Ministero della Solidarietà sociale.
Il progetto partito nel dicembre 2008, viene realizzato sul territorio da 3 enti associati ai Salesiani per il sociale: 
- L’associazione Comunità sulla strada di Emmaus (Foggia),
- L’associazione Soggiorno Proposta (Ortona – CH)
- L’associazione di solidarietà contro le droghe (Viagrande – CT).
Il progetto utilizza al tema un approccio del tutto sperimentale: la condivisione delle esperienze tra i ragazzi della scuola, i gruppi informali e gli ospiti delle comunità già interessati da problemi di dipendenze. Il ruolo di questi ultimi andrà ben al di là della semplice testimonianza perchè saranno protagonisti attivi della realizzazione di buone prassi sul territorio, così come i giovani della scuola e dei gruppi informali, anch’essi coinvolti in un lavoro di rete per analizzare le situazioni legate alle dipendenze e cercare di tracciare percorsi di prevenzione. 

Non solo informazione dunque, ma coinvolgimento attivo in dinamiche che mirano al miglioramento del territorio, a questo serve mettere in comunicazione  tra realtà che difficilmente realizzano progettualità comuni.

La triade (la comunità terapeutica, la scuola, e i gruppi informali di adolescenti)  discute, riflette, educa e si educa interagendo sui diversi territori per attuare una sperimentazione in grado di attivare processi formativi – comunicativi simmetrici. Gli ospiti della comunità terapeutica si ritrovano protagonisti propositivi e così pure gli adolescenti che vanno oltre il semplice ruolo di pubblico emozionato ma passivo, per ritrovare così spazi di dialogo e ragionamento sul tema della trasgressione. Il paradosso e la sfida progettuale consiste nel ritenere quale strumento di prevenzione per il territorio sia la comunità terapeutica, che la valorizzazione del protagonismo giovanile nelle sue diverse espressioni.
In particolare la sperimentazione consentirà di coinvolgere in modo nuovo e diverso coloro che sono già in trattamento terapeutico perché dipendenti da sostanze psicoattive: generalmente ciò che viene proposto è la mera “testimonianza” da parte di chi ha sperimentato nella propria vita la dipendenza oppure si preferisce addirittura evitare il contatto tra adolescenti e tossicodipendenti per una sorta di pudore ma anche di paura di “contagio”. Invece, i laboratori previsti dal progetto dentro e fuori la comunità, hanno lo scopo di rendere attori e spettatori sia gli adolescenti che gli ospiti, perché ogni gruppo funzioni da stimolo e da specchio per l’altro.

Le attività progettuali sono entrate nel vivo proprio con l'avvio dei  laboratori rivolti agli adolescenti, che rappresentano uno dei momenti più importanti dell’intero programma educativo contro le dipendenze. 

Il progetto prevede che gli incontri si svolgano con le classi delle scuole superiori (classe III, IV e V), con adolescenti dell’associazionismo e di centri giovanili e con gli ospiti delle comunità terapeutiche. 
I diversi gruppi (composti da circa 15 ragazzi) lavoreranno su percorsi paralleli.

Ogni percorso prevede 7 incontri. Nello specifico:

 2 incontri di elaborazione del significato di trasgressione e dei comportamenti trasgressivi;

 2 incontri di confronto e scambio tra le elaborazioni dei diversi gruppi attivati nei territori anche attraverso modalità multimediali (blog, intervista doppia, sito web, mail….);

 1 incontro di rielaborazione in ogni singolo gruppo ed individuazione di messaggi forti o slogan da diffondere sul territorio;

 2 incontri per l’ideazione e la realizzazione di materiali divulgativi (adesivi, poster, flyers…) rivolti agli adolescenti del territorio.
I laboratori, realizzati in seguito ad una attenta analisi del territorio e di vissuto degli adolescenti, rappresentano una strategia preventiva innovativa che verrà sperimentata e testata sul campo e che si basa sulla forza del dialogo e dello scambio di esperienze tra pari. Iniziati da qualche settimana, avranno complessivamente una durata di 9 mesi.

Per il momento al centro del dibattito e dei lavori è il concetto di trasgressione, la mappa dei luoghi di trasgressione realizzata dai giovani stessi e la creazione di slogan e materiali promozionali.

“I ragazzi delle scuole reagiscono, partecipano, la discussione con loro è più semplice perché rientra nel momento scolastico-formativo e quindi sono più stimolati e motivati di quanto non avvenga con i gruppi informali o anche con i ragazzi delle comunità, dove l’attività strutturata non sempre è bene accolta. Nella discussione emerge però solo un concetto di trasgressione in ottica negativa. - racconta Cornelia, una delle nostre operatrici. -  Emerge poco la valorizzazione della trasgressione come creatività, ricerca di nuove idee e di nuovi stili, che non necessariamente devono essere in contrasto con le regole della comunità. Quindi si sta lavorando per far capire che esiste una “trasgressività positiva”. Si può essere trasgressivi in modo “buono”, utilizzando modalità creative e conducendo comunque stili di vita sani”. 

Il progetto prevede infine un Seminario Nazionale finale aperto a tutti gli operatori interessati che si realizzerà nel mese di Maggio a Roma.
da “Federazione SCS/CNOS” del dicembre 2009

(Fonte: http://www.federazionescs.org/node/463)
	Gioco D’Azzardo/Quando a Giocare d’Azzardo sono i Giovani 


di Silvana Mazzocchi

In Italia la quantità di denaro investita nel gioco d’azzardo è in costante aumento: cifre impressionanti che hanno portato alla dipendenza quasi il tre per cento della popolazione adulta. Il rischio di diventare giocatori patologici può apparire percentualmente basso, ma è un’illusione in quanto le persone coinvolte nell’azzardo patologico sfiorano il milione. Un numero che, se si considerano i famigliari coinvolti, (una dipendenza al plurale) ci avverte di una vera e propria emergenza sociale. Mentre le varie offerte di azzardo si fanno sempre più aggressive e istituzionalizzate, arrivando fin nelle case attraverso il gioco on line. Ed è stato questo favorevole contesto sociale e familiare a far sì che i giovani, fino a pochi anni fa estranei alla propensione per l’azzardo, ne siano oggi entrati a far parte.

Come aiutarli? Indispensabile per cominciare un percorso terapeutico di recupero è la richiesta d’intervento da parte degli interessati che però presuppone la presa di coscienza del problema. Ma, quasi sempre, i giovani non la chiedono e, infatti, a Campoformido dove dal 1997 conduco dieci gruppi di terapia per giocatori d’azzardo e i loro familiari, uno solo è composto da giovani che perlopiù praticano il poker on line, le scommesse sportive su internet e i “ gratta e vinci”.

Nel corso terapia diminuiscono vistosamente comportamenti e aspetti della personalità quali l’aggressività, l’isolamento sociale e l’impulsività che concorrono alla sintomatologia del gioco d’azzardo patologico. Ma, solo un lungo percorso terapeutico e la presenza costante e continuativa dei familiari fa sì che l’azzardo sia cancellato e si possa ritornare a relazioni sane ed equilibrate.

Per arginare il fenomeno molto potrebbe essere fatto: innanzi tutto ridurre l’offerta di azzardo, eliminare la pubblicità, incrementare l’informazione sui pericoli della dipendenza e attivare i servizi finalizzati alle persone che soffrono di questa patologia. Tutti aspetti preventivi indispensabili di cui quasi nessuno dà l’impressione di volersi occupare seriamente.


ROLANDO DR. DE LUCA

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

RESPONSABILE DEL CENTRO DI TERAPIA DI CAMPOFORMIDO (UD) PER EX GIOCATORI D’AZZARDO E LORO FAMIGLIE

E-mail rolandodeluca@gmail.com
www.sosazzardo.it


Quando a giocare d’azzardo sono i giovani 

Non tenta la fortuna al tavolo verde, ma ci prova con il Gratta e vinci, con il Lotto, con le New slot o con il Poker on line. E’ il giovane giocatore d’azzardo dei nostri giorni, per lo più occasionale e disposto a bruciare solo pochi euro, in media una decina al mese, ma che può anche arrivare a trenta, sfidando la sorte tutti i giorni, fino a trascurare la scuola e gli amici. Il fenomeno dei giocatori in erba è appena all’inizio, e già fa suonare un campanello d’allarme: se in qualche centro di recupero per giocatori estremi cominciano ad approdare i primi diciottenni “malati d’azzardo”, questo potrebbe voler dire che, dopo i pericoli legati all’abuso di alcol, droghe o all’espandersi dei disturbi alimentari, una nuova frontiera minaccia i ragazzi e le ragazze del terzo millennio.

Quello legato ai giovanissimi è però ancora l’aspetto meno vistoso dell’esplosione del gioco d’azzardo che nel nostro paese non conosce pause e che, in tempi di crisi, s’impenna diventando il palliativo ideale, fugace quanto illusorio, per immaginare un futuro migliorie. In Italia gioca gran parte della popolazione e, se nel 2008 il giro d’affari è arrivato a sfiorare i 47,5 miliardi di euro, nel primo semestre del 2009 ha già registrato un ulteriore aumento dell’11%. Una somma enorme che equivale al 3% del Pil nazionale e che viene alimentata da almeno 28 milioni di italiani che per lo più tentano la fortuna in modo sporadico, ma che spesso diventano giocatori accaniti e, a volte, perfino estremi. Almeno un milione di tossici da gioco che tentano la fortuna in modo compulsivo mandando in crisi bilanci, affetti e lavoro. E una realtà che si moltiplica almeno per tre se si considerano le conseguenze del mal d’azzardo sui famigliari dei giocatori. 

In questo scenario, l’incidenza dei giovanissimi giocatori è per fortuna ancora molto bassa visto che, tra coloro che sono compresi tra i 16 e i 19 anni ( quasi un milione in Italia), sono solo il 5% quelli definiti “in situazione di criticità” e che ammettono di dedicarsi all’azzardo fino a trascurare i loro impegni quotidiani. 

“Sono solo le prime battute di un fenomeno che rischia di fare breccia anche fra i più giovani” avverte Paolo Bono responsabile del Nomisma , l’istituto che ha effettuato il sondaggio Gioco& Giovani, intervistando circa novemila studenti dai 16 ai 19 anni, campione rappresentativo dei 950.000 coetanei italiani “ e non si può ignorare che riguarda una fascia di popolazione , per età, più sensibile e più vulnerabile di quella adulta. Sono ragazzi che si dedicano soprattutto ai giochi più moderni come le scommesse legate agli eventi sportivi tipo le New slot o il poker on line, introdotto solo nel settembre 2008, ma che ha già conquistato una notevole percentuale di simpatie. Anche se, tra loro, i giochi più diffusi restano il Gratta & Vinci(il 53% degli studenti), il SuperEnalotto (39%) ed il Lotto (27%).”

Preferenze che offrono solo dati indicativi, visto che per i giovanissimi il rapporto con il mondo dei giochi appare, in generale, più complessivo. Dalla ricerca Nomisma emerge infatti che il 22% degli studenti ha partecipato ad almeno 5 tipologie di gioco, mostrando dunque interesse, più che per una particolare tipologia, per il gioco tout court. Più preoccupanti le implicazioni negative sulla vita quotidiana e sulle relazioni familiari che alcuni studenti dicono di aver già sperimentato a causa del gioco: il 24% dei giovani giocatori ha nascosto o ridimensionato le proprie abitudini di gioco ai genitori, il 5% ha derogato ad impegni scolastici e/o familiari per giocare, mentre quasi il 12% gioca per sfuggire ai problemi personali. (in questi ultimi due casi la spesa media raggiunge i 30 euro al mese).

A spingere i giovani al gioco è soprattutto la speranza di vincere (51%), seguita dal divertimento (28%), mentre l’incontro con il mondo dei giochi è molto spesso fortuito (il 52% indica che ha iniziato a giocare “per caso”). Viceversa i ragazzi che non si sono mai avvicinati al gioco nel 2008 (32%) spiegano tale distacco con lo scarso interesse e attrattività che suscitano i giochi.

“Interessante notare” sottolinea Bono “che i ragazzi che giocano in modo massiccio e sistematico sono cresciuti, per la maggior, parte in ambienti dove genitori, parenti e amici praticano normalmente l’azzardo”.

I giovani sanno che di gioco si può abusare e che ci si può ammalare ma, come nel caso dell’alcol è spesso proprio la trasgressione a tentarli.

Per loro, soprattutto per loro, sarebbe necessaria un’informazione più realistica e trasparente sui tanti rischi del gioco compulsivo.
da “La Repubblica” del 10 novembre 2009

(Fonte: http://www.sosazzardo.it/notizie/notizie_details.asp?id=280) 
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	Alcol/Come sono cambiati in 10 anni in Italia i consumi femminili 


Lo studio effettuato dall’Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Alcool una tendenza agli eccessi soprattutto tra le più giovani.

Il consumo femminile di bevande alcoliche in Italia ha seguito un andamento parallelo a quello del mutamento del ruolo sociale della donna. La donna italiana ha conquistato spazio sia nel mondo del lavoro che in ambito sociale e ciò ha determinato una sua maggiore disponibilità economica, maggiori contatti sociali e più tempo passato fuori casa impegnata in attività ricreative o lavorative. Questi cambiamenti sociali trovano riscontro anche nelle variazioni nel consumo di bevande alcoliche, sia per quanto riguarda gli stili e le occasioni, che per quanto attiene alle quantità. Chi sono quindi le consumatrici italiane attuali e come sono cambiate negli ultimi 10 anni?

Consumatrici italiane: confronto 1994-1997-2005 

Confrontando i dati delle rilevazioni effettuate dalla Doxa per l’Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Alcool sulla popolazione italiana da 15 anni in su, si nota come dopo un aumento consistente delle consumatrici, che passano da 61,1% a 69,8% e poi a 73% fra il 1994 e il 2000, la percentuale si abbassa leggermente nella rilevazione 2005 (70%). Rimane stabile il dato che vede il numero più alto di consumatrici appartenere alle classi sociali alte o medio-alte. Dal 1994 al 2005 c’è un aumento progressivo delle consumatrici regolari, cioè di coloro che consumano almeno un tipo di bevanda alcolica almeno una volta alla settimana, che passano dal 38% al 42% in 3 anni, per aumentare ancora in 8 anni fino al 53%. Parallelamente si assiste alla diminuzione delle consumatrici occasionali, mentre il numero delle non consumatrici rimane pressoché stabile. Per avere un termine di raffronto con gli uomini, i consumatori regolari nel 2005 sono l’83%. Si conferma un consumo abbastanza omogeneo per entrambi i sessi nelle diverse zone italiane, con una leggera prevalenza delle regioni del Nord Est rispetto al Nord Ovest e al Centro, mentre al Sud le percentuali sono leggermente più basse.

Che bevande preferiscono le donne e con che frequenza consumano?

Fatta eccezione per il vino, che perde consensi (-2% di consumatrici), birra, aperitivi e superalcolici vengono apprezzati maggiormente nel 2005 rispetto al 1997. La birra acquista estimatrici, in particolare fra le più giovani (+2,5% di consumatrici), mentre l’aumento delle consumatrici di aperitivi e superalcolici si attesta rispettivamente su +1,6% e +0,5%.

Analizzando le frequenze di consumo delle diverse bevande alcoliche, si nota uno spostamento, per tutte, verso quelle più basse: aumentano infatti le donne che consumano alcolici fra 2-3 giorni a settimana e 2-3 volte al mese, con variazioni percentuali comprese fra +1,4 e +3,5%, mentre solo per il vino, c’è un aumento del consumo 4-5 giorni a settimana (da 1,8% a 3,8%) ed una variazione percentuale più accentuata (+4,8%) del consumo 2-3 giorni a settimana. Per tutte le bevande infine, c’è una diminuzione del consumo quotidiano. Non fa eccezione il vino che mostra la contrazione più notevole, passando da 27,6% a 20%.

Il 51,2% delle donne italiane consumano alcolici in un giorno medio (fuori dai week-end o da festività). Rispetto al 1994 e al 1997 resiste la tendenza alla diminuzione prima minima, poi più consistente: si passa, infatti, da 55% a 54% e poi a 51,2%. Il peso percentuale delle diverse fasce di età è inversamente proporzionale all’età stessa: sono le più anziane a rappresentare la fetta più consistente di consumatrici con il 63,2%, poi le percentuali scendono fino al 25,1% delle giovani fra 15 e 24 anni. All’interno di quest’ultimo gruppo sono largamente maggioritarie le ragazze fra 20 e 24 anni (30%).

Per il vino si è avuta una contrazione di consumo in un giorno medio, dal 51,6% del 1994 al 48% del 1997 per arrivare al 42,5% del 2005; mentre il consumo di birra è salito dal 6,0% del 1994 al 7,7% del 1997 fino all’8,9% del 2005; trend simile per gli aperitivi-digestivi che sono passati dall’1,7% del 1994 al 3,3% del 1997 fino al 4,5% del 2005, più contenuto l’aumento dei superalcolici dallo 0,8% del 1994 all’1,8% del 1997 e al 2,5% del 2005

Con chi bevono le donne italiane?

Dipende dalla bevanda, ma sembra emergere una tendenza sempre più accentuata a consumare alcolici in compagnia di amici o con il fidanzato/marito. Non fa eccezione il vino, da sempre considerato bevanda legata alla casa e alla famiglia,che vede invece un aumento notevole di chi lo consuma in compagnia di amici (da 22,9% a 38%) o con il partner (da 18% a 32,3%). Abbastanza inattesi anche i cambiamenti relativi alle altre bevande: se per la birra si rileva un aumento di tutti i comportamenti di consumo, pur con variazioni che non superano il +7,5% relativo al consumo in compagnia di amici, aperitivi e superalcolici seguono il trend del vino, con un aumento significativo, e abbastanza inaspettato, del consumo in compagnia del partner, che passa rispettivamente da 16,6% a 35,2% e da 14,2% a 36%. Più prevedibile l’aumento del consumo con amici, che passa per gli aperitivi da 58,1% a 76% e per i superalcolici da 70,9% a 80%.

Dove bevono prevalentemente?

I luoghi di consumo variano a seconda della bevanda. Il vino si consuma da sempre principalmente a casa ai pasti in percentuali che vanno dall’87,1% del 1994, all’86,7% del 1997, fino all’81,8% del 2005. Come si nota, le percentuali, pur rimanendo molto alte, si sono progressivamente ridotte a favore di un consumo più socializzante che avviene al ristorante o in casa di amici, modalità che registrano un aumento fra il 1997 e il 2005 rispettivamente di 16,5 e 7,8 punti percentuali. La birra è da sempre la bevanda legata alle uscite in compagnia e tale si conferma, aumentando anche il peso dei consumi al ristorante o in pizzeria da 54,3% nel 1994 a 55,8% nel 1997 fino a toccare 65,4% nel 2005. Anche gli aperitivi ed i superalcolici sono associati alla vita sociale e vengono consumati principalmente in casa di amici o al bar. Questo è particolarmente vero per quanto riguarda le consumatrici più giovani che, specie per quanto riguarda i superalcolici, rispondono di consumarli nelle feste in casa.

Nell’immaginario collettivo il consumo di superalcolici da parte dei giovani è associato in genere alle discoteche o al pub, ma il fattore prezzo in tali contesti limita l’accesso al consumo. Si preferisce invece acquistare le bevande e consumarle in casa con amici.

Quanto si beve? 

L’Italia è considerato un esponente della cosiddetta “cultura bagnata”, dove si adotta cioè una modalità di consumo tradizionalmente legata ai pasti e “spalmata” sull’intera settimana e dove le bevande alcoliche sono essenzialmente considerate parte dell’alimentazione, senza attribuire loro significati trasgressivi. Le donne italiane hanno sempre consumato in maggioranza tra 1 e 2 bicchieri di alcolici al giorno, rispettivamente il 13% un bicchiere e circa il 16% due bicchieri, con un aumento negli ultimi anni.

Le variazioni maggiori si riscontrano invece fra coloro che consumano oltre 4 bicchieri al giorno (di qualsiasi alcolico) che fra il 1994 e il 1997 scendono da 1% a 0,4%, per poi risalire fino al 2,3% nel 2005. Fra queste forti consumatrici, la quota maggiore si trova nella fascia di età 25-34 anni (5,6%), mentre fra le più giovani (13-24 anni) il fenomeno è maggiormente diffuso fra i 16 e i 19 anni (2,2%). Nel raffronto con i dati maschili, gli uomini consumano ancora di più delle donne: su un totale di 3 unità alcoliche, 3,4 sono consumate dagli uomini e 2,2 dalle donne, mostrando una riduzione del rapporto fra consumi maschili e consumi femminili che fino al 1997 era stabile sul 1:2.

L’eccedenza e l’ubriachezza al femminile

Gli episodi di consumo eccedentario o di ubriachezza delle donne, sono sempre stati molto al di sotto di quelli presentati dai consumatori maschi. Per eccedenza s’intende un consumo eccessivo che però non sfocia nella vera e propria ubriachezza. Il trend generale dell’eccedenza, dopo una flessione, rivela un aumento nell’ultima rilevazione. Anche se le variazioni non sono particolarmente rilevanti, ci sono alcune fasce di età in cui il fenomeno assume maggiore consistenza. Al 9,5% delle donne italiane da 15 anni in su è capitato almeno una volta di bere un po’ troppo. Andando però ad analizzare gli episodi ripetuti (almeno 3 volte in tre mesi), la percentuale scende a 1,6%. 

Ma chi sono le consumatrici più eccedentarie? Sembrano essere le donne fra 25 e 34 anni che fanno registrare un 6% di consumatrici che hanno ecceduto 3 o più volte negli ultimi 3 mesi, mentre al contrario, le più “virtuose” sono le donne adulte da 45 anni in poi. Fra le più giovani sono le 20-24enni che con 4,5% sono ben al di sopra della media generale di 1,6%. L’andamento non mostra grandi variazioni in oltre 10 anni, con una diminuzione degli episodi di consumo eccedentario ripetuto 3 volte, compensata dall’aumento delle frequenze maggiori.

Diverso è il trend degli episodi di ubriachezza che, dopo aver avuto una costante diminuzione, aumentano in modo abbastanza significativo nell’ultima rilevazione. Ciò potrebbe essere dovuto ad un oggettivo aumento dei casi di ubriachezza, ma anche ad una minore reticenza delle intervistate a parlare delle proprie esperienze in tal senso. Bisogna, infatti, tenere presente che in tutti i sondaggi la stigmatizzazione degli italiani, uomini e donne, nei confronti dell’ubriachezza femminile è molto maggiore rispetto a quella maschile e che, particolarmente per le generazioni più giovani, i comportamenti di ragazzi e ragazze sono molto più simili di quanto non fossero in passato. Inoltre, la disapprovazione sociale dell’ubriachezza femminile, ha portato ad un fenomeno di alcolismo sommerso che riguardava le casalinghe in particolare, che non veniva ovviamente riportato dalle dirette interessate, né quindi rilevato. È quindi interessante rilevare la diminuzione drastica del numero delle intervistate che dichiara di non ricordare se e quanti episodi di ubriachezza ha sperimentato nell’ultimo periodo. La modalità che rivela l’aumento più consistente è quella relativa ad episodi sporadici, che raggiunge il 3%, mentre le frequenze maggiori riportano un andamento ondivago.

Sono ancora le donne fra 25 e 34 anni a riportare il maggior numero di episodi di ubriachezza ripetuta (1,3% si è ubriacato oltre tre volte in tre mesi), mentre fra le più giovani sono le ragazze fra 20 e 24 anni che, pur non riportando una frequenza altissima di episodi, fanno registrare 4,9% relativamente a due episodi in tre mesi. Si conferma invece il ridotto numero di persone più adulte che hanno sperimentato episodi di ubriachezza: le percentuali cominciano ad abbassarsi a 35 anni (4,5%, ma solo relativamente ad episodi sporadici) e arrivano ad uno 0,5% oltre i 55.

Generalmente le bevande con cui ci si ubriaca di più sono il vino per le adulte ed i superalcolici per le più giovani che più spesso eccedono in casa con gli amici, ma anche nel corso di feste o ricorrenze.

Le ragazze e il binge drinking

Per quanto riguarda le più giovani, ha acquistato sempre maggiore importanza una tipologia di consumo emersa recentemente che prende il nome di “binge drinking” (abbuffata di alcol), completamente diversa dallo stile tradizionale mediterraneo e che è legata alla ricerca dello sballo alcolico. Si definisce così un consumo di almeno 5 bicchieri di alcolici fuori dai pasti e in un tempo di circa 2 ore. Il successo di questo fenomeno è dovuto alla globalizzazione delle culture giovanili, ma rappresenta un punto di attenzione per le sue imprevedibili evoluzioni.

Poiché si tratta di un fenomeno piuttosto recente, non ci sono dati di confronto con il passato, ma solo quelli relativi alla rilevazione 2005, su un campione di età compresa fra 13 e 24 anni.

Il consumo giovanile si concentra infatti al sabato (50% dei maschi e 41% delle femmine) e non è più esteso all’intera settimana. Le ragazze rappresentano una percentuale largamente minoritaria di coloro che fanno binge drinking (6,1% contro 14,6% dei maschi), e le loro esperienze in tal senso sono soprattutto sporadiche. Ma preoccupa la concentrazione di tali episodi nelle fasce di età più giovanili, in particolare fra i 16 e i 19 anni. Dato il recente affermarsi di questo nuovo stile di consumo, bisognerà aspettare alcuni anni per vedere se si tratta di un passaggio nel percorso di crescita che tornerà poi nell’alveo dello stile più tradizionale, o se rappresenta invece un mutamento nello stile di consumo mediterraneo a favore di uno più nord europeo.

L’alcoldipendenza al femminile

Nel 2005 le donne italiane in condizione di possibile dipendenza da alcol, secondo il test CAGE, rappresentano lo 0,6% (a fronte dell’1,1% dei maschi), in aumento rispetto al 1997 (0,1%), ma in diminuzione rispetto al 1994 (1%). Nel 1997 la fascia di età maggiormente a rischio risultava quella fra 25 e 34 anni, mentre nel 2005 lo sono le donne fra 45 e 54 anni. Fra le giovani, i problemi emergono più gravemente fra 20 e 24 anni, con un 4,1% di ragazze che dà 3 risposte positive al test. Il fenomeno femminile è comunque ancora molto limitato rispetto a quello maschile: a fronte del 93% di donne che rispondono negativamente a tutte le 4 domande, la percentuale maschile scende a 83%.

Che cosa pensano le donne italiane del consumo di alcol?

Le donne italiane distinguono nettamente fra consumo e abuso: se il consumo di uno o due bicchieri di vino o birra ai pasti è considerato normale dal 79%, una percentuale ancora maggiore (86,4%) ritiene che bere molto è come drogarsi, che quando si beve molto si è più indifesi (80,5%) e si diventa violenti (78%). Permane rispetto al passato una valutazione più negativa dell’ubriachezza femminile rispetto a quella degli uomini, maggiormente percepita dalle donne mature rispetto a quelle più giovani, ma la tolleranza nei confronti di chi abusa è limitata agli episodi sporadici. Le ragazze fra 13 e 19 anni mostrano la maggiore consapevolezza dei rischi legati alla guida in stato di ebbrezza, atteggiamento meno diffuso fra i 35 e 44 anni. In generale le opinioni delle fasce giovanili e degli adulti sono abbastanza concordi, anche se poi non rispecchiano sempre comportamenti coerenti. 

Il timore maggiore per i possibili effetti di un consumo eccessivo di alcolici si riscontra relativamente alle conseguenze sulla salute in generale, seguito a distanza dal deterioramento delle relazioni familiari e personali, preoccupazione maggiormente presente fra le giovani, e della qualità della vita. Insomma, le italiane mostrano ancora uno stile di consumo abbastanza sano, legato alla convivialità e alla tavola, con alcuni fenomeni emergenti che devono far tenere alta l’attenzione, specialmente per quanto riguarda le generazioni più giovani, che pur facendo registrare una maggiore conoscenza di rischi e norme di comportamento, non sembrano poi così propense ad applicarle.

La prossima rilevazione Doxa, del prossimo anno, ci dirà se i trend rilevati finora verranno confermati o se invece si assisterà a mutamenti sostanziali.

da “Progetto Uomo” del 10 luglio 2009

(Fonte: newsletter redazione@progettouomo.net)

	Prevenzione/Umberto Galimberti e la sua idea di prevenzione 


Umberto Galimberti, filosofo, psicanalista, professore ordinario titolare della cattedra di Filosofia della Storia presso l’Università Cà Foscari di Venezia. Con il suo “L’ospite inquietante. Il nichilismo e i giovani” Galimberti ha deciso di addentrarsi nell’oscuro mondo degli adolescenti. Il ritratto che ne dà è spesso allarmante: ragazzi e ragazze senza prospettive e orizzonti, tristi nelle passioni e fiacchi nell’anima.

San patrignano ha realizzato un ciclo di incontri con il filosofo Umberto Galimberti e nell’ultima puntata parla della sua idea di prevenzione. Disponibile il video qui.
Un nucleo caldo per trovare quell’abbraccio che non si incontra per strada.

Un nucleo caldo in cui rifugiarsi quando la vita è troppo storta per provare a capirci qualcosa.

Non è il cuore pulsante di un atomo underground, non è nemmeno una coperta di Linus cui aggrapparsi.

Non è nulla che vada cercato in giro.

E’ qualcosa che, se si ha la fortuna di averlo, abbiamo dentro.

Secondo Umberto Galimberti, questa dimensione, tutta interiore, è la chiave da cui dipende il corso degli eventi della nostra vita.
“I ragazzi si odiano, si disprezzano – spiega Galimberti – non hanno nessuna autostima perché l’amore di se stessi viene generato da quello che io chiamo “il nucleo caldo”, una dimensione fiduciaria che nasce nel bambino appena nato se si sente accolto non un giorno ma tutti i giorni, se si riesce a costruire un nucleo caldo di accettazione, di identità, di riconoscimento da parte dei genitori, di apprezzamento”.

Secondo Galimberti, una volta che nel bambino si è formato questo nucleo caldo, ben difficilmente prevarrà l’istinto di morte, quello che porta a compiere gesti distruttivi contro se stesso o gli altri.

Al contrario, quando questo nucleo caldo non si crea, il bambino è più fragile e non è detto che crescendo le cose migliorino.
Se molto dipende dai genitori, il panorama attuale non fa ben sperare.

Incertezza economica, precariato, divorzi all’ordine del giorno, non sembrano certo il terreno più atto a produrre bambini sufficientemente equipaggiati, in grado di affrontare le traversie della vita.

Nell’era dei contratti a termine, più che tutori a oltranza, i genitori sembrano custodi a tempo determinato, costretti a incastrare i figli dentro quotidiane girandole di attività extra curriculari che più che occasioni di arricchimento assomigliano a ostinati tour de force.

Secondo Galimberti, quando l’iperattività del nostro tempo non è controbilanciata dalla presenza di un nucleo caldo, il risultato è devastante. “Se i ragazzi iniziano a fare gli americani da bambini, a dividersi tra la scuola, il nuoto, la palestra, quando si rendono conto che sono accettati dai genitori solo nell’eccellenza e nell’efficienza, quando non ce la fanno ad esser vincenti come vorrebbero i sogni genitoriali, automaticamente cominciano i processi autodistruttivi”.

da “Osservatoriodroga.it” del 26 giugno 2009

(Fonte: http://www.osservatoriodroga.it/)

	Intervista/I malati di Internet curati col “rossore” 


di Angelo Paura

Negli Stati Uniti e in Cina le di pendenze da Internet (Internet addiction disorder) sono curate in cliniche specifiche, da anni. In Italia il fenomeno sembrava sottovalutato. Poi è arrivato il suo ambulatorio...

È il primo ambulatorio ospedaliero, all’interno di una struttura pubblica, dove si paga solo il ticket. Anni fa erano nate delle strutture private con scarso successo. Lo abbiamo inaugurato il 2 novembre, ma è nato dopo due anni di lunghe riflessioni nella mia testa. 

È da molto che si occupa di queste tematiche?

Da sempre mi occupo di tossicodipendenze, soprattutto relative alle nuove droghe e al nuovo modo di drogarsi. In quindici anni di lavoro ho capito quanto le due cose fossero correlate, così ho pensato di aprire uno spazio dedicato alle dipendenze da Internet. 

Da quale intuizione è partito?

Intanto ho distinto tra dipendenze sane e dipendenze patologiche. Non c’entra la quantità. È più dipendente quel fumatore che non riesce ad andare a letto senza il pacchetto sul comodino, e magari fuma solo 5 sigarette al giorno, rispetto a uno che ne fuma 15 ma non ha questo problema. Più che la quantità è l’investimento mentale che si fa sull’oggetto della dipendenza. Il problema non è legato alle nuove sostanze che si assumono (ketamina, ecstasy…) o al fatto che si usi il web. Siamo di fronte a un nuovo modo di drogarsi, strettamente connesso agli Internet disorder.

Nuovo modo di drogarsi?

Sì, il poliabuso. Si prende tutto insieme nel tentativo di bilanciare gli effetti collaterali. Il tutto in una corsa forsennata a collassare in breve tempo. Tutto perché vogliamo perdere il controllo: viviamo, infatti, in una società ipercontrollata. Satelliti, Google, telecamere, intercettazioni…

E Internet?

In questo caso non è lo strumento il problema, ma l’uso. Internet è una opportunità essenziale per l’evoluzione del pensiero umano. Però le relazioni telematiche per loro natura favoriscono la possibilità di controllare gli altri, di essere in più posti contemporaneamente, di non avere una percezione reale del tempo: ci si dissocia dalla realtà. E in una persona con tratti premorbosi il gioco è presto fatto.

Il web fa solo emergere qualcosa di latente?

Non è Internet che li ha fatti ammalare. Sono tutti pazienti con delle personalità schizoidi, che tendono all’isolamento. Hanno difficoltà nella comunicazione non verbale, non reggono un rossore. Hanno difficoltà a guardarti negli occhi. Con Internet hai della sensazioni ma non ti puoi emozionare e puoi nascondere il linguaggio del corpo attraverso uno schermo. Si arrossisce perché non si ha il controllo dell’altro. Il rossore ci mette a nudo. 

Nella rete invece siamo noi a controllare...

Certo. Queste persone tendono a rifugiarsi nel web, dove per definizione tutti i rapporti sono facilmente controllabili. Tuttavia perdono le loro emozioni: le cose che li rendono umani. 

Quando diventa patologia?

Come per le sigarette non conta la quantità. Il problema nasce quando la persona dopo essersi disconnessa nella sua mente continua a pensare a quello che succede nella rete. In un gioco di ruolo, su un social network. 

Che tipo di pazienti avete in cura?

Abbiamo visto tanti giovani, ma è una patologia trasversale. Per fare questo tipo di colloqui mi sono contornato da specializzandi molto giovani che lavorano su Internet, studiano i social network. Vengono da noi soprattutto maschi: ma siamo ancora agli inizi e quindi non posso fare delle stime precise. Comunque abbiamo parecchie richieste.

Che difficoltà si incontrano?

È molto difficile incontrarli dal “vivo”. Sono tutte persone con problemi pregressi e Internet spesso diventa una soluzione alternativa alla droga. Non si drogano, ma stanno 15 ore davanti al computer. Non comunicano. Continuano a lavorare su quella cosa. Si chiudono. E progressivamente tendono a creare un mondo autistico. Intimo e privato. Dove esiste solo la loro immagine ideale. Così però si allontanano dal loro vero essere.

Quali sono le cure?

Negli Usa i pazienti sono “obbligati” a curare una gallina: un animale ipercinetico. Diverso dal computer che è immobile. In Cina sono picchiati, ci sono stati anche due morti. In Olanda li portano a passeggiare nella natura.

E voi?

Prima facciamo un colloquio per vedere se c’è una patologia pregressa: depressione, schizofrenia. In quel caso non possiamo togliergli Internet. Per loro è una medicina momentanea. Poi li curiamo inserendoli in gruppi guidati da giovani psicologi, che riattivano la comunicazione dal vivo. Li abituano al rossore, allo sguardo, all’odore, alla risata. 
da “City.iy” dell’8 dicembre 2009

(Fonte: http://city.corriere.it/2009/12/09/interviste.shtml)

	libri & non solo


	Libro/Guida ALL’EPATITE C PER LE PERSONE SIEROPOSITIVE: DIAGNOSI, COINFEZIONE, TRATTAMENTO E SOSTEGNO 


EDIZIONE AGGIORNATA 
Alcune delle novità del 2009: sconsigliata la terapia di mantenimento con interferone in pazienti "non responder"; in aumento il range del tasso di risposta al trattamento standard con PEG-IFN e RBV nella coinfezione HIV/HCV con genotipo 1, se nel 2007 andava dal 14% al 29% oggi si va dal 14% al 38%.


la Guida (2140 kb) 

(Fonte: http://www.lila.it/)
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