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	Alcol/USO E ABUSO IN ITALIA 
Disponibili i dati 2009 raccolti dall’Istat tramite l’indagine Multiscopo: si allarga la fascia di popolazione che beve alcolici al di fuori dei pasti con frequenza occasionale.
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È una saletta dimessa di pochi metri quadri in quartiere periferico a nord di Napoli: qualcuno compila una schedina, un altro fissa uno schermo con le corse dei cavalli, un altro aspira… 


	libri & non solo


	


	Libro/ mANUALE DI ALCOLOGIA SOCIALE. IL SUPERAMENTO DELLA “CULTURA ALCOLICA” di Adelmo Di Salvatore
Il "Manuale di alcologia sociale" si colloca in un orizzonte ancora poco noto alla maggioranza dell'opinione pubblica…
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	EDITORIALE


	Editoriale/ModA, marginalità, merce, malattia: i paradigmi delle dipendenze


di Cristina Bondi

Il 23 aprile si è svolto a Bologna un convegno sugli esiti finali della ricerca multicentrica PCS (Percezione del rischio, Comportamenti protettivi e Significati attribuiti all'uso di cocaina) alla quale ha partecipato la Federazione Italiana Comunità Terapeutiche, l’Università di Bologna Facoltà di Scienze della Formazione e il Centro Studi e Alta Formazione. Il fenomeno droga può essere schematizzato in differenti paradigmi con diverse successioni temporali  e attraverso varie chiavi di lettura: vizio o moda, devianza, marginalità, merce, malattia. 

Le diverse chiavi di lettura evidenziano un passaggio, da un uso da parte di sperimentatori, limitato a particolari settori, a quello di specifiche fasce sociali o culturali, ad un uso più massiccio nella popolazione generale. Questo comporta sia un uso più diffuso che l’emergere di specifiche problematiche a livello sociale e di tipo medico sanitario. 

"Un convegno - spiega il preside di Scienze della formazione Luigi Guerra - che avrà due focus. Il primo si concentrerà sulle modificazioni che sono intervenute negli ultimi anni nel settore delle sostanze psicoattive: uno scenario completamente nuovo che ancora fatica a subentrare all'immaginario, nato nei decenni passati, del tossicodipendente povero ed emarginato. Il quadro è estremamente più complesso, sia per le tipologie di sostanze disponibili e consumate, sia per i tipi di consumatori, sia per le motivazioni che spingono all'uso di sostanze".

Poi c'è il secondo focus. "E' quello sui modelli di intervento legati a questo nuovo scenario: accanto alle soluzioni sanitarie e farmacologiche, che devono comunque esserci, è necessario intervenire con approcci di tipo educativo e preventivo". Personalizzazione, modellizzazione, riservatezza e flessibilità sono le parole chiave: interventi pensati sui singoli casi.

Il convegno parte dai risultati di uno studio multicentrico sull'utilizzo delle sostanze stupefacenti curato da Raimondo Maria Pavarin, che dell'Osservatorio epidemiologico metropolitano dipendenze patologiche è il responsabile. Con 12811 soggetti intervistati, lo studio regala una mappa accurata del complesso panorama odierno dell'uso di droghe e dei problemi di dipendenza: uno scenario frastagliato che supera il classico immaginario del drogato che ruba per comprare sostanze e presenta invece una moltitudine di soggetti, lavoratori, che utilizzano il proprio reddito per comprare droghe. La cocaina è predominante, ma non è sola: molte altre sono le sostanze utilizzate, spesso alternate tra loro, e c'è un preoccupante ritorno dell'eroina, favorito dal crollo del suo prezzo sul mercato.

Obiettivo del convegno è stato quello di analizzare la fenomenologia del consumo di sostanze psicoattive attraverso  realtà e approcci analitici tra loro diversi  per comprendere un processo che non si sviluppa in modo lineare e progressivo, ma a macchia di leopardo

	IN PRIMO PIANO


	Aids/Con “Tartaruga- Levante” raddoppiano i posti letti per persone sieropositive 


di Ramon Fresta (Coordinatore Area sviluppo del Centro di Solidarietà di Genova)
Inaugurata la nuova casa- alloggio del Centro di Solidarietà di Genova
Nei giorni scorsi il Centro di Solidarietà di Genova ha aggiunto un altro tassello al mosaico della sua offerta di servizi a persone che vivono condizioni di disagio. Alla presenza di autorità, amici e sostenitori, ha inaugurato la sua seconda casa –alloggio per persone con problemi di HIV/AIDS: si chiamerà “Tartaruga-Levante” e sorgerà a pochi metri dalla vecchia “Tartaruga” in salita Ca’ dei Trenta, sulla collina di Trasta,. 
In una regione, la Liguria, dove si registra una delle più alte percentuali di persone colpite dal virus HIV tra la popolazione residente (le ultime stime parlano di 4500/4800 persone con HIV o AIDS. Nel 2009 ci sono stati 9 decessi per AIDS ed ogni settimana sono state fate 2/3 nuove diagnosi di HIV su persone con una età media di 40 anni), è assolutamente attuale e utile il servizio che sarà prestato dalla nuova struttura.

Quando la “Tartaruga – Levante” sarà a regime, il Centro di Solidarietà sarà in grado di ospitare 15 persone con problemi legati al virus HIV. Come tutti i servizi del Centro di Solidarietà, anche la nuova casa-alloggio ospiterà persone di ambo i sessi che saranno assistite da una equipe multi-professionale, composta da educatori professionali, infermieri professionali, un medico ed uno psicologo, ai quali si affiancheranno i preziosissimi volontari del Centro.

I servizi erogati saranno di tipo socio-sanitario. Chiaramente l’attenzione alla salute sarà un aspetto fondamentale, ma sarà ugualmente importante il lavoro educativo e sociale. Come filosofia di lavoro, infatti, il Centro ha sempre operato per garantire le maggiori chances possibili di inclusione sociale, ed anche la “Tartaruga-Levante” si muoverà su questo asse. 

Dopo il rituale taglio del nastro e la benedizione della casa da parte di Monsignor Marino Poggi, il presidente del Centro di Solidarietà, Enrico Costa, ha preso la parola per dare il benvenuto a tutti i presenti e sottolineare come questa inaugurazione rappresenti una scommessa vinta, dopo un lungo iter che ha subito molti intoppi di tipo burocratico, nell’ultimo mese le cose hanno avuto una accelerata notevole che ha portato l’opera a compimento. Ha voluto approfittare della presenza dei rappresentanti delle Istituzioni per rilanciare su alcune carenze, a suo parere, esistenti ancora: innanzitutto un maggiore investimento nella prevenzione, in secondo luogo la possibilità di trovare nuove soluzioni alle richieste, in aumento, di percorsi alternativi al carcere e ha terminato sollecitando un aumento di risorse da destinare a percorsi di re-inclusione sociale e lavorativa. Come responsabile della struttura, ho delineato brevemente gli obiettivi della stessa: lavorare per favorire un reinserimento nella società dei nostri ospiti, aiutandoli a raggiungere la maggiore autonomia possibile consentita dal loro stato di salute; tra le diverse tipologie di casa alloggio, la Tartaruga ha scelto di essere un luogo dove prepararsi a vivere bene fuori da essa e non quello dove si va in attesa di un evento ineluttabile: più comunità che hospice.

L’Assessore ai servizi sociali del Comune, Roberta Papi, ha ribadito la piena condivisione della “mission” del Centro; ha anche ricordato come l’Ente Locale sia penalizzato dalle minori risorse destinate dal Governo, malgrado ciò si è cercato di non penalizzare i servizi ai più deboli e ha dato la sua disponibilità ad un tavolo di lavoro per l’inclusione sociale di ex detenuti.

Beppe Costa, presidente della rinata sezione ligure di ANLAIDS, ha ricordato che l’ente vive grazie ai contributi di privati, a tal fine ha menzionato la prossima iniziativa della vendita dei bonsai; ha concluso il suo intervento ringraziando il Centro per l’opera che svolge a favore delle persone con AIDS.

La serie di interventi è terminata con le parole del Presidente della Regione, Claudio Burlando ha fatto una rapida carrellata degli obiettivi raggiunti durante il suo mandato sul versante della sanità, a partire dal ripianamento del deficit che ha permesso alla Regione di affrancarsi dalla situazione di “affiancamento” da parte del governo, ai tanti nuovi servizi aperti di cui la “Tartaruga- Levante” è un esempio; inoltre ha ricordato come ci sia stato un notevole stanziamento della Regione alle Province proprio sul versante citato da Enrico Costa della formazione professionale per le fasce deboli.

Poi c’è sta la visita della nuova realtà dotata di 4 camere da letto a due posti, tutte dotate di bagno per persone diversamente abili, spazi comuni, infermeria, stanze per colloqui; una casa a tinte pastello con i muri abbelliti da versi di poesie di Leopardi. Alla fine una dolce conclusione per la giornata: una magnifica torta con decorazione a forma di tartaruga fatta dai ragazzi della vicina Comunità di Trasta.

da “Progetto Uomo” del 29 marzo 2010
(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?contentid=2693)

	Anoressia e Bulimia/chi ne soffre potrebbe non essere riconosciuto 


Giudizi troppo severi possono escludere alcuni pazienti a rischio
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Secondo un nuovo studio della Stanford University School of Medicine e del Lucile Packard Children's Hospital (Usa) le prassi per ottenere diagnosi di anoressia e bulimia possono essere troppo severe. Questo potrebbe non far rientrare nella categoria delle malattie croniche anche chi ne è momentaneamente colpito o presenta disturbi erroneamente ritenuti minori ma che, se non preso in tempo, potrebbe portare avanti la malattia e non essere curato adeguatamente. 


La dottoressa Rebecka Peebles che ha coordinato lo studio ritiene che molti dei pazienti che attualmente non soddisfano i criteri delle prassi per diagnosticare questi disturbi possono invece essere comunque malati. «Ci sono prove crescenti che suggeriscono che dovremmo riconsiderare la categorizzazione degli Eating Disorder Not Otherwise Specified (EDNOS) per i giovani», ha spiegato la dr.ssa Peebles. 
Molti altri medici sono d’accordo con la ricercatrice e sottolineano come l’iter diagnostico sia spesso troppo selettivo e non faccia distinzione tra pazienti e pazienti. Molti di questi possono sentirsi confusi e credere di non avere un reale disturbo, fino a quando magari è troppo tardi. 

Anoressia e bulimia colpiscono in buona percentuale le ragazze adolescenti, ma si stima che anche altre fasce d’età ne siano sempre più coinvolte, e non solo il sesso femminile. 

In base ai criteri attuali per ottenere una diagnosi di anoressia, tra gli altri, bisogna per esempio che il peso corporeo sia al di sotto dell’85% del peso che si dovrebbe avere, che (per le donne) vi sia un’assenza di almeno tre mesi del ciclo mestruale e il terrore di aumentare di peso nonostante si sia già indiscutibilmente sottopeso. 

Per comprendere come potessero essere esclusi dalle diagnosi pazienti che in realtà erano affetti da disordini alimentari, i ricercatori hanno analizzato i dati di 1.310 pazienti di sesso femminile in cura presso l’ospedale Packard Children's per disturbi alimentari tra il gennaio 1997 e l’aprile 2008. 

In base ai dati, hanno poi creato delle sottocategorie che includevano quelle pazienti che, secondo loro, appartenevano alla classe di “anoressia nervosa parziale” e “bulimia nervosa parziale”. 

I criteri su cui si sono basati i ricercatori erano intesi a stabilire se le attuali procedure erano in grado di riconoscere realmente i pazienti a grave rischio di salute e di vita, anche se apparentemente non rientravano nei parametri ritenuti validi ai fini della diagnosi. 

I dati hanno mostrato che quasi due terzi dei pazienti studiati presentava EDNOS. Come i ricercatori sospettavano, la categoria EDNOS era considerata una sorta di ripostiglio; pazienti con anoressia parziale erano più simili a quelli con anoressia conclamata che altri pazienti EDNOS con bulimia parziale. Inoltre, il 60% dei pazienti EDNOS mostravano criteri medici per il ricovero e questo gruppo è stato, in media, più malato dei pazienti con diagnosi di bulimia conclamata. 

In linea generale i pazienti EDNOS più gravi erano proprio quelli che avevano perso più del 25% del peso corporeo prima della diagnosi.

Questi stessi pazienti erano prima in sovrappeso ed erano dimagriti, pericolosamente, troppo velocemente per apparire agli occhi con un peso “normale”, mentre in realtà erano affetti dalla malattia. 
Questo aspetto “normale”, ha fatto in modo che parenti e amici si complimentassero con loro, senza rendersi conto che costoro avevano preso una strada in discesa. Spesso ci si accorgeva di questo quando ormai i segni della malattia si erano fatti evidenti mostrando una grave malnutrizione e la cura ormai diventava sempre più difficile. 

Uno dei problemi legato al non riconoscimento degli EDNOS come una patologia grave è che il sollievo dei genitori che si sentono dire dal medico che la propria figlia o figlio non rientrano nei parametri per l’anoressia o la bulimia cronica, spesso li rende ciechi e abbassano la guardia quando invece dovrebbero comunque tenerla alta, conclude Peebles.
da “LaStampa.it” del 13 aprile 2010

(Fonte: http://www.lastampa.it/_web/cmstp/tmplRubriche/Benessere/grubrica.asp?ID_blog=26&ID_articolo=1790&ID_sezione=566&sezione=)

	Sassuolo/“Bere per sballare, il nuovo pericolo”: Campagna di prevenzione delle Ausl  


Il nuovo nemico, per quanto riguarda il consumo problematico di alcol, si chiama “binge drinking”, come confermano le nuove ricerche in materia. Importato dai paesi nordici e diffuso soprattutto fra i giovani, consiste nell’assunzione di più bicchieri di alcolici a stomaco vuoto, concentrati nello spazio di poche ore, con lo scopo di raggiungere uno stato di ebbrezza. Contro questa modalità di consumo, così come contro un certo modo di vivere l’aperitivo e l’happy hour, è stata concepita la campagna di prevenzione “C’è modo e modo di essere happy. Alcol, il piacere è nei limiti”, ideata dalle Aziende sanitarie modenesi e partita la scorsa settimana con una serie di appuntamenti in tutto il territorio provinciale.

Centri alcologici
I nuovi dati relativi all’attività dei 7 Centri alcologici distrettuali dimostrano che l’attività dei servizi impegnati nella cura dei disagi provocati dall’alcol è in aumento: dal 1996, primo anno di vita dei Centri con 189 casi, l’aumento degli utenti è stato costante. Nel 2009 i centri – dove sono all’opera equipe di professionisti formate da medici, psicologi, infermieri, educatori e assistenti sociali per garantire gli interventi di prevenzione, diagnosi e cura dei disturbi da uso di alcol – complessivamente hanno offerto consulenze a 1.127 persone con problematiche di consumo di alcol, e hanno seguito con programmi personalizzati 845 persone – 640 uomini e 205 donne – con alcoldipendenza; di questi, 236 sono risultati nuovi utenti visti per la prima volta nel corso dell’anno. Rispetto al 2008, l’aumento delle persone prese in carico è stato del 9,3%, cioè 216 in più.

Consumo problematico
In base ai dati 2008 dello studio Passi, si stima poi che in provincia di Modena le persone con dipendenza da alcol siano almeno 8.000 e che i consumatori problematici siano non meno di 80.000. Rientrano nel profilo di consumatori ad alto rischio e/o problematici quei bevitori che eccedono quotidianamente nei consumi dai limiti indicati dall’OMS, cioè per i maschi due unità alcoliche e per le femmine un’unità alcolica al giorno (un’unità alcolica corrisponde a una lattina di birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore), quelli che assumono alcol fuori pasto almeno una volta alla settimana e quelli che presentano con una ricorrenza almeno mensile un episodio di binge drinking. Oltre alle note conseguenze in fatto di incidenti stradali – l’alcol rappresenta la prima causa di morte tra i giovani per gli incidenti stradali –, è opportuno ricordare anche che l’OMS ha individuato circa 60 patologie correlabili all’alcol, non soltanto in termini di abuso, ma anche di semplice consumo, problematico e protratto, oppure occasionale ma non moderato.

Binge drinking
I dati 2008 dello studio Passi, condotto su un campione rappresentativo della popolazione della provincia di Modena, hanno evidenziato che i bevitori problematici sono circa il 25% del totale e in particolare: il 16% è classificato come forte bevitore che eccede rispetto alla soglia giornaliera indicata dall’OMS; il 9% consuma alcol prevalentemente o almeno con regolarità settimanale fuori pasto a stomaco vuoto; il 7% è classificato come bevitore “binge” ovvero quale consumatore che almeno una volta al mese beve in modo compulsivo in 2 o 3 ore 6 o più unità alcoliche raggiungendo uno stato d’ebbrezza o di ubriacatura.

Riguardo al fenomeno del binge drinking, in particolare, tra i giovani di 18-24 e 25-29 anni rispettivamente il 14,9% e il 14,4% presentano almeno mensilmente un episodio di questo tipo nell’ultimo anno, con punte massime del 22,1% tra i maschi di 18-24 anni. Si consideri inoltre che un recente studio epidemiologico, effettuato nel distretto di Sassuolo su un campione di 705 giovani di età compresa tra i 15 e i 20 anni, ha evidenziato che il 20% e il 9% di questi dichiarava che nell’ultimo mese aveva consumato bevande alcoliche con modalità binge rispettivamente almeno una e tre volte.

“C’è modo e modo di essere happy. Alcol, il piacere è nei limiti”
La campagna di prevenzione promossa dalle Aziende sanitarie modenesi “C’è modo e modo di essere happy. Alcol, il piacere è nei limiti” – che si svolge in una trentina fra locali, circoli e scuole fino alla fine del mese di aprile (il programma completo è sul sito www.ppsmodena.it) – è sostenuta dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria ed è realizzata insieme ai gruppi di auto-aiuto attivi sul territorio provinciale (Alcolisti Anonimi, Associazioni Club Alcolisti in Trattamento, Al-ANON), col coinvolgimento di Comuni, associazioni di volontariato e gestori di locali e in collaborazione con Ordine dei Medici, Ordine dei Farmacisti, Federfarma Modena e Farmacie comunali di Modena S.p.A. Tale campagna ha visto come anteprima nel mese di marzo la realizzazione di un corso sulle “nuove frontiere del bere“ promosso dalla Regione e organizzato in collaborazione tra Ascom-Confcommercio, Confesercenti, Azienda USL e Polizia Municipale di Modena: obiettivo del corso, diretto a gestori di locali e barman, è la sensibilizzazione degli addetti del settore sulle tematiche inerenti al consumo rischioso di alcol.

Sondaggio tra i barman
I primi dati di un sondaggio condotto fra i 18 partecipanti al corso – 7 barman in discoteca, 4 in disco-pub, 4 in bar, 2 in ristoranti e 1 in hotel – hanno evidenziato, per quanto riguarda le caratteristiche della clientela, una serie di elementi: per 13 barman la maggior parte dei clienti ha un’età compresa fra i 18 e i 30 anni, le bevande più vendute sono quelle alcoliche, mentre la classifica delle bevande vendute vede in testa i superalcolici seguiti da cocktail, birra, aperitivi e vino.
da “Sassuolo 2000” del 12 aprile 2010

(Fonte: http://www.sassuolo2000.it/2010/04/12/bere-per-sballare-il-nuovo-pericolo-campagna-di-prevenzione-delle-ausl/)

	Grugliasco/"Siete malati di sesso?". Ora un centro vi curerà


di Patrizio Romano

Quando gli eccessi creano dipendenza come le droghe

Non è solo la droga a intossicare corpo, mente e soprattutto la vita. Parte da questa considerazione il lavoro del centro di «Spazio Altrove» in piazza Morselli, a Grugliasco, che dopo aver iniziato un lavoro contro le dipendenze da alcool, tabacco e gioco d'azzardo ora rilancia verso altre tipologie di dipendenze. «Sono quelle degli appetiti fisiologici esagerati - spiega Paolo Jarre, direttore del Dipartimento Patologia delle dipendenze dell'Asl To3 - dal cibo al sesso fino agli affetti». Tutte vissute in modo smodato e incontrollato. 

«Abbiamo chiamato questo trattamento “MenoMaPiù” - continua Jarre - perché vogliamo far comprendere, ad esempio, come si possa mangiare di meno ma con più gusto, fare meno sesso ma più l'amore». Tre percorsi per tre tipologie di dipendenza. «Per ognuna sono previsti dieci incontri, una volta alla settimana - precisa il direttore - con l'intento di conoscere il proprio disagio e di ridurre la gravità del disturbo con la presa di consapevolezza». 

Si è iniziato con le persone travolte da un'insana passione per il cibo: quello che gli inglesi chiamano Eating disorder. «Sono nient'altro che le abbuffate notturne - ammette Jarre -, una dipendenza che vede per lo più coinvolte le donne, con un rapporto di due a uno rispetto agli uomini». In molti casi, erroneamente, viene curata solo da un punto di vista dietologico, mentre così non si esce dalla propria dipendenza dal cibo». Una dipendenza che Jarre non smette di paragonare a quelle ben più temute: droga, alcool e nicotina. 

«Così come non si deve sottovalutare - precisa - la dipendenza dal sesso». Un sesso che è per lo più a pagamento. «Esistono due tipologie di consumatori di sesso esagerato - dice - quelli che ne fruiscono con prostitute, per strada o altrove, e quelli che invece lo consumano nel cyberspazio, insomma sui siti porno di internet». Una dipendenza che vede questa volta al primo posto i maschi con un rapporto di 8 a uno. «Ma non mancano le donne - conferma - Anche se mascherano di più, per un condizionamento culturale e sociale». Anche questa droga fa danni. 

«Ci si rende conto della propria dipendenza - puntualizza - solo quando lo stipendio non basta più a coprire le spese della “droga sesso” e quando il rapporto matrimoniale va allo sbando perché si passano le notti davanti a un computer, come è successo, per anni, ad un mio paziente». E poi ci sono le donne che vivono in modo insano il loro amore. «Mamme e mogli di tossicodipendenti e alcolisti - evidenzia Jarre - che vivono la propria vita in funzione di questo parente che intendono salvare. Una sindrome da crocerossine, che ingenera una codipendenza, un circolo vizioso da non si esce da soli». 
da “LaStampa.it” del 17 marzo 2010 

(Fonte: http://www3.lastampa.it/torino/sezioni/cronaca/articolo/lstp/159872/)
	APPROFONDIMENTI


	Fine modulo

	


	Alcol, Politiche e Società/il ruolo dell’evidenza scientifica, le contraddizioni della prevenzione (2° parte) 


di Emanuele Scafato (presidente SIA, direttore Centro Coll. OMS per la Ricerca e la Promozione della Salute su alcol e problemi alcol correlati, direttore Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS, direttore Rep. Salute della Popolazione e suoi determinanti, Centro Nazionale di Epidemiologia - CNESPS, Istituto Superiore di Sanità)
La chiave per evitare che nuovi bevitori problematici possano entrare nelle competenze dei servizi di cura per alcol dipendenti risiede indispensabilmente nel promuovere il riconoscimento precoce e il recupero dell’individuo consumatore rischioso o dannoso di alcol; la chiave, consiste nel mettere i medici e gli operatori professionali sanitari nelle condizioni di integrare quest’azione di monitoraggio e presa in carico nell’attività ambulatoriale abituale o nell’ambito della primary health care territoriale, nonché in tutti i contesti deputati alla prevenzione e alla promozione della salute, a partire dai Dipartimenti di prevenzione delle Aziende sanitarie locali ma soprattutto, come sostenuto dall’evidenza che scaturisce dalle esperienze correnti e documentato dalle buone pratiche in atto nel settore della prevenzione, attraverso il riconoscimento formale dell’alcologia come disciplina autonoma e integrata in un sistema di competenze che oggi è molto carente in Italia e sostanzialmente ostacolata da logiche organizzative non congruenti.

Occorre lavorare di concerto per creare un substrato culturale orientato alla “salutogenesi”, in contrasto alla patogenesi, un sistema capace di prevenire attraverso adeguate competenze che non possono essere confuse con quelle tipiche della cura dell’alcoldipendente, con contesti anche logistici separati per i bevitori problematici che non dovrebbero essere costretti a frequentare in maniera esclusiva i SERT in cui si svolge un altro tipo di impegno clinico: un percorso di potenziamento e tutela della salute che parta dalle risorse individuali e da una responsabilizzazione del singolo nei confronti del proprio benessere globale.

Nello specifico dei problemi alcol-correlati, ciò significa da un lato informare efficacemente la popolazione (ma anche gli operatori sanitari) sui rischi del bere e trasmettere messaggi in grado di ridurre l’attrazione e l’accettazione sociale del consumo di alcolici e, dall’altro, promuovere l’empowerment del soggetto che già ne abusa per favorire una riabilitazione consapevole. I danni dell’alcol, che oggi gravano sulle risorse del Servizio sanitario nazionale per una quota pari al 7% del totale delle patologie, sono danni evitabili; e l’individuazione precoce è un mezzo capace di prevenirli, consentendo un risparmio in Italia, documentato dall’evidenza scientifica, di centinaia di milioni di euro l’anno se solo ci fosse la volontà politica di implementarlo.

Il problema, di per sé preoccupante, diventa drammatico se lo si inserisce in un sistema sanitario e sociale che non è dotato di strumenti di approccio e riabilitazione studiati appositamente per le fasce di età più critiche, quelle giovanili e quelle degli anziani; un sistema che peraltro appare sostanzialmente disimpegnato anche rispetto alla necessità di garantire il finanziamento di ricerche e programmi in grado di sviluppare metodi di riabilitazione efficaci e validati per questi soggetti che sono differenti tra simili, alcol dipendenti ma con caratteristiche di “ingaggio” in una pratica di riabilitazione che non può essere quella tradizionalmente dispensata dai servizi.

I programmi e le tecniche di recupero oggi disponibili sono stati messi a punto considerando criticità personalità abitudini e schemi comportamentali e sociali tipici dell’adulto, ben lontani dalle modalità di percezione, interiorizzazione, rappresentazione e socializzazione di un adolescente, rendendo così ancora più ardua una presa in carico già estremamente complessa.

Sono numerose le cause dell’alcolismo giovanile e altrettante le responsabilità della società degli adulti rispetto alle culture emergenti del “binge drinking”, del bere per ubriacarsi che caratterizzano il 25% dei giovani italiani. Consumare in un’unica occasione più di sei bicchieri di bevande alcoliche, in Italia, è un fenomeno di massa, trasversale rispetto alle generazioni, cominciato circa una decina di anni fa, sulla scia di una tendenza evidente da tempo nei Paesi Nord-europei. Già nel 2000, in concomitanza con la conferenza OMS di Stoccolma (Svezia) su “Giovani e alcol”, il Consiglio dei Ministri d’Europa sottolineava l’importanza di individuare politiche e interventi indirizzati a tutelare bambini e adolescenti dall’abuso alcolico e a sottrarli alle pressioni al bere supportate e promosse dal marketing e dal settore della produzione.

Purtroppo, gli anni sono passati senza che si sia potuto fare molto sul piano della prevenzione pratica; la comunicazione commerciale ha differenziato e potenziato le modalità di promozione del bere (internet, media, cellulari ecc.) soprattutto nei confronti dei giovani, a dispetto delle teoriche (e comunque troppo blande) limitazioni normative e in totale contrasto con una logica di tutela della salute delle fasce di popolazione maggiormente influenzabili.

Gli ultimi anni sono stati testimoni di una programmata strategia di investimenti di settore, una vera e propria “strategia di arruolamento” che ha usato e usa messaggi ammiccanti, stuzzicanti la fantasia giovanile, la trasgressività che promette successo sessuale, sociale, elevate performance e centralità del ruolo di chi beve promuovendo un maggior consumo in chi già beve e sollecitando chi non ha ancora provato a iniziare senza esitazioni. E, purtroppo, è una strategia che riscuote notevole successo tra i giovani che rappresentano oggi un target centrale per il settore della produzione di alcolici.

A confermarlo è anche un’indagine effettuata dal Rand Institute su richiesta della Commissione europea e presentata lo scorso aprile in occasione dell’Alcohol prevention Day 2009, promosso dalla Società Italiana di Alcologia, dall’AICAT, da Eurocare Italia in collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità che segnala come negli ultimi dieci anni in Italia l’“affordability”, ossia l’accessibilità alle bevande alcoliche sia aumentata esclusivamente per i giovani e non per gli adulti.

Ciò avvalora la sensazione comunemente percepita di una strategia di mercato specificamente indirizzata a rendere più conveniente per un ragazzo acquistare alcolici anziché altri beni di consumo e non sufficientemente osteggiata sul piano legislativo.

Quale possibile soluzione la Società Italiana di Alcologia ha supportato in Consulta Nazionale Alcol la proposta avanzata ai ministri competenti sin dal 2007 dell’abolizione della pubblicità di alcolici da tutte le reti televisive, analogamente a quanto accade in Francia dal 1991 grazie alla “Loi Evin”, in base alla quale nessun messaggio pubblicitario può essere direttamente indirizzato ai giovani, né trasmesso sulle reti televisive o nei cinema oppure associato a manifestazioni culturali o sportive, mentre la comunicazione commerciale autorizzata per gli adulti deve veicolare messaggi o immagini legati esclusivamente alle caratteristiche del prodotto (bicchiere e bottiglia) senza sfumature o riferimenti individuali o simbolici che inducano ad associarne il consumo a vantaggi sul piano del successo sessuale, personale, sociale e così via, e sottolineandone, invece, i rischi diretti e indiretti per la salute. Si tratta di un riorientamento legislativo essenziale se si vuole scoraggiare seriamente l’abuso alcolico e far interiorizzare ai giovani il concetto che le “happy hours” sono “ore felici” soltanto per chi trae profitto dalla vendita di alcolici.

Un altro cambiamento fondamentale riguarda il passaggio dall’autoregolamentazione dei messaggi pubblicitari, effettuata autonomamente dalle aziende, ad una più adeguata co-regolamentazione, con il coinvolgimento di panel di esperti di salute pubblica, attualmente assenti nei panel di valutazione; valutatori realmente indipendenti nel delicato esercizio autorizzativo preliminare alla diffusione attraverso i media. In tutta Europa l’autoregolamentazione ha dimostrato un sostanziale fallimento, come dimostrato da numerosi progetti europei (ELSA, ad esempio) e richiede una revisione come richiesto dalla Risoluzione del Parlamento europeo del 2007.

Un consumo rischioso o dannoso di alcolici, eccedente le Linee Guida Nutrizionali, e oggi riferibile al 25% della popolazione maschile e a circa l’8% di quella femminile di più di 11 anni di età si associa a problemi a livello clinico, familiare e sociale. L’OMS individua circa 60 patologie correlabili all’alcol non soltanto in termini di abuso, ma anche di semplice consumo. Un esempio per tutti viene dal cancro della mammella che le evidenze del Millennium Study in Inghilterra hanno dimostrato essere più frequente nelle donne che consumano anche soltanto un bicchiere di una qualsiasi bevanda alcolica al giorno, vino incluso, rispetto alle astemie; al punto che l’International Agency for Research on Cancer (IARC) raccomanda di non includere l’alcol, qualsiasi tipo di alcol incluso il vino, tra le Linee guida nutrizionali e di scoraggiare l’uso di qualsivoglia alcolico nella donna, in quanto fortemente pregiudiziali per il mantenimento di un buono stato di salute. Non bisogna dimenticare inoltre che, al di là delle possibili patologie, l’alcol è la prima causa di morte tra i giovani per incidenti d’auto; dei 5600 decessi che si verificano ogni anno sulle strade italiane, circa 2400 interessano ragazzi con meno di 24 anni, che nel 40-50% dei casi erano alla guida in stato di ebbrezza o, comunque, di vigilanza ridotta a causa dell’alcol.

Quando si vuole fare prevenzione in questo senso, il messaggio deve essere chiaro e inequivocabile: chi guida non deve bere. Il limite di tolleranza non deve essere in questo caso un bicchiere o mezzo, ma nessuno pur nella consapevolezza che qualunque livello proposto, persino superiore a quello attuale, non ha alcun senso senza un sistema di controlli alcolemici deterrente, assolutamente certo e capillare e ben superiore al milione e trecentomila controlli correnti.

Per questo, la Consulta Nazionale Alcol, la Società Italiana di Alcologia e l’Osservatorio Nazionale Alcol hanno proposto in Commissione ottava del Senato di portare a zero il livello di alcolemia accettabile per i giovani sino ai 21 anni e gli ultrasessantacinquenni al volante.

Un discorso a parte merita l’organizzazione ed il ruolo dei servizi per la prevenzione, la diagnosi, la cura e la riabilitazione delle patologie e problematiche alcol correlate (PPAC). Appare innanzitutto essenziale potenziare i servizi strutturati giù esistenti il cui personale sanitario, oggi carente, ha visto moltiplicarsi esponenzialmente le richieste d’intervento a fronte di un incremento irrisorio delle risorse umane, logistiche ed economiche disponibili. Soltanto per dare un’idea: nel 1996 ogni operatore dei SerT doveva gestire in media dieci alcolisti, oggi circa 16-17, con un incremento del 60% del proprio impegno quotidiano.

A fronte di un incremento del 180% dell’utenza in carico nel giro degli ultimi 10 anni, con una presa in carico di circa 5000 nuovi utenti in media

all’anno in carico ai servizi, lo scarto da correggere a vantaggio dell’operatività dell’equità dell’accessibilità e della stessa efficacia dell’intervento è notevole. E’ uno scarto che va corretto al più presto, così come da ribaltare è il concetto che gli sforzi vadano concentrati esclusivamente sugli alcolisti dichiarati, dando alla prevenzione un ruolo marginale quando, al contrario, è la chiave per risolvere il problema, a

partire dalla scuola e, fondamentale, dalla famiglia oggi quasi completamente fallimentare in termini di capacità di comunicare ed educare alla prevenzione. 
Importante e urgente è sviluppare e far riconoscere da un punto di vista legislativo e formale la funzione, il ruolo e la dignità autonoma dell’alcologia nell’ambito delle strutture sanitarie di base, della Primary Health Care come è intesa a livello europeo e promuovere l’individuazione e la presa in carico precoci, prima che l’alcolismo si consolidi, sviluppando anche una Rete di Servizi che faccia parte integrante del territorio e in grado di agire anche a livello familiare e sociale. Soltanto in questo modo si possono prevenire danni gravi e migliorare il successo del recupero a lungo termine.
da “Alcologia - Trentennale della Società Italiana di Alcologia (1979-2009)” di dicembre 2009

(Fonte: http://www.retecedro.net/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=1337&mode=thread&order=0&thold=0)

	Alcol/Uso e abuso in Italia
 


Disponibili i dati 2009 raccolti dall’Istat tramite l’indagine Multiscopo: si allarga la fascia di popolazione che beve alcolici al di fuori dei pasti con frequenza occasionale.

Il campione d’indagine dell’Istat ha compreso 19 mila famiglie, per una popolazione dagli 11 anni in sù, per un totale di quasi 49 mila individui. 

Uso e comportamenti emergenti nel consumo di alcol

La diffusione del consumo di alcol è sostanzialmente stabile negli ultimi 10 anni, ma il modello di consumo tradizionale, basato sulla consuetudine di bere vino durante i pasti con frequenza giornaliera, sta progressivamente cambiando. Secondo quanto pubblicato dall’Ocse nel 2007, l’Italia si colloca nei posti più bassi della graduatoria europea per consumo procapite di alcol. Nonostante questo quadro generale, il comportamento dei consumatori nel tempo si è modificato in maniera rilevante. Da abitudini di tipo tradizionale, basate sulla consuetudine di bere vino durante i pasti con

frequenza più che altro giornaliera, quote sempre maggiori di popolazione sono passate progressivamente a bere alcolici al di fuori dei pasti con frequenza prevalentemente occasionale.

Se, per motivi di confrontabilità, prendiamo in considerazione le persone di 14 anni e più, tra il 1999 ed il 2009 la quota di consumatori di bevande alcoliche è sostanzialmente stabile (intorno al 70%). Tuttavia, si sono consolidati, soprattutto nei giovani e nei giovani adulti, comportamenti più vicini ad un modello di consumo di tipo nord europeo, basato principalmente su occasioni di consumo al di fuori dei pasti. Si è ridotta, infatti, la quota di consumatori giornalieri, mentre è aumentata quella dei consumatori occasionali e quella del consumo di alcolici fuori dai pasti. Il cambiamento è ancora più evidente tra le donne: infatti, la quota di donne che consuma bevande alcoliche fuori dai pasti registra un incremento del 23,6% (contro il 6,2% dei maschi), mentre decresce del 24,4% (contro il -11,9% dei maschi) quella di consumatrici giornaliere. Il passaggio a un diverso modello di consumo risulta più evidente tra i giovani e gli adulti fino a 44 anni, sempre con maggiore intensità tra le ragazze e le giovani donne, per le quali le variazioni percentuali vanno da +44,8% a +8,6% per il consumo fuori pasto (contro variazioni per i maschi da +27% a +13,3%) e da -62,5% a -35,8% per il consumo giornaliero (contro variazioni per i maschi da - 46,6% a -19,1%).

Il cambiamento di abitudini riguarda non soltanto la frequenza e le circostanze di consumo, ma anche il tipo di bevande consumate. Accanto alla riduzione dei consumatori di solo vino e birra, aumentano quelli che consumano anche altri alcolici come aperitivi, amari e superalcolici. Analogamente a quanto osservato per le modalità di consumo, i cambiamenti nel tipo di bevanda assunta riguardano soprattutto i giovani fino a 24 anni e, in misura minore, gli adulti fino a 44 anni, senza differenze di genere rilevanti. Si riduce la quota di quanti bevono solo vino e birra (-50,5% tra 14-17 anni, -31,5% tra 18-24 anni e -14,1% tra 25-44 anni), mentre aumenta quella di chi consuma, oltre a vino e birra, altri alcolici quali aperitivi, amari e superalcolici (+18,5% tra 14-17 anni, +12,3% tra 18-24 anni e +1,9% tra 25-44 anni).
Nel corso degli ultimi anni in Italia si sono consolidate abitudini di consumo di alcol, in particolare tra i giovani, tipiche dei paesi del Nord Europa e coerenti con il trend rilevato tra il 1998 e il 2009. Non solo cresce tra i giovani il consumo di alcolici fuori pasto, ma, dal 2003, la quota di coloro che sono coinvolti nel binge drinking (il consumo di 6 o più bicchieri di bevande alcoliche in un’unica occasione) è ormai un dato stabile. Particolarmente a rischio sono i minorenni, in quanto la capacità di metabolizzare adeguatamente l’alcol dipende anche dallo sviluppo fisico complessivo.

Anche se i cambiamenti in atto nelle modalità di consumo sono maggiormente evidenti tra i giovani di 18-24 anni, non va sottovalutata la forte crescita del consumo di alcol fuori pasto tra gli adolescenti. Considerando la fascia di età tra i 14 e i 17 anni, tra il 1999 e il 2009 questa modalità di consumo di bevande alcoliche passa dal 15,4% al 18,9%. Il consumo di alcol fuori pasto cresce maggiormente per le ragazze (dal 12,8% al 17,4%), ma rimane più diffuso tra i maschi, per i quali passa dal 18% al 20,4%. Inoltre è elevata la quota di ragazzi di 11-15 anni che dichiara di aver consumato una o più bevande alcoliche almeno una volta nell’anno (il 18,5% tra i maschi e il 15,5% tra le femmine).

CONSUMATORI E FREQUENZA DI CONSUMO DI ALCOL

Nel 2009 i consumatori di bevande alcoliche, cioè coloro che hanno consumato almeno una bevanda alcolica nell’anno, sono 36 milioni e 549 mila, il 68,5% delle persone di 11 anni e più. Inoltre, il 27% della popolazione di 11 anni e più (14 milioni 419 mila persone) beve almeno un tipo di bevand alcolica al giorno.

Molto elevate sono le differenze di genere, considerando che l’81% degli uomini consuma alcol, in particolare vino (67,5%), birra (60,8%) e altri alcolici come aperitivi, amari e superalcolici (53,4%), mentre le donne consumatrici sono il 56,9% e anche per loro il vino è la bevanda alcolica più diffusa (41,3%), seguita da birra (31,3%) e altri alcolici (26,2%). I consumatori giornalieri di alcol scelgono prevalentemente il vino: il 36,3% degli uomini e il 13,9% delle donne. Per la birra le percentuali scendono rispettivamente all’8% e all’1,4%. Residuale è il consumo quotidiano degli altri tipi di alcolici (1,4% dei maschi e 0,2% delle femmine).

Analizzando le diverse fasce d’età, il consumo di alcol riguarda soprattutto gli adulti; in particolare, nella popolazione tra i 25 e i 74 anni circa tre persone su quattro dichiarano di aver consumato alcol nell’anno considerato. Tra gli uomini la quota è almeno pari all’85%, mentre per le donne non supera il 65%. Rilevante appare la quota dei ragazzi di 11-15 anni che ha assunto alcolici negli ultimi 12 mesi: 18,5% dei maschi e 15,5% delle femmine, mentre già a partire dai 18-19 anni i valori di consumo sono prossimi alla media della popolazione (78% dei maschi e 58,4% delle femmine). Il consumo giornaliero cresce fortemente all’aumentare dell’età: tra i minorenni è del 2,8% per i maschi e sotto l’1% tra le femmine, cresce progressivamente e raggiunge il massimo tra i 65-74 anni, con percentuali del 60,5% per gli uomini e 25,3% per le donne. Solo dopo i 75 anni tale quota scende al 55,4% tra gli uomini e al 21,6% per le donne .

A livello territoriale, il consumo di alcol è più diffuso nel Centro-nord, soprattutto nel Nord-est (73,5%), in particolare tra i maschi (83% contro il 64,6% delle donne). In modo analogo si distribuiscono i consumatori giornalieri, con una quota nel Nord-est di quasi il 30%. Considerando l’ampiezza demografica dei comuni, sia le quote di consumatori nella anno (70,6%) e dei giornalieri (31,5%) sono più alte nei piccoli comuni fino a 2 mila abitanti.

Tra le persone di 25 anni e oltre, la quota di consumatori nell’anno di bevande alcoliche aumenta al crescere del titolo di studio. Ciò avviene soprattutto per le donne: se tra le meno istruite (con al massimo la licenza elementare) il 48,2% consuma alcol, per le laureate la quota raggiunge il 73,9%.

Inoltre, le differenze di genere, pur permanendo, diminuiscono all’aumentare del titolo di studio.

Andamento inverso ha, invece, quello del consumo quotidiano, che risulta crescente al diminuire del titolo di studio, sia per gli uomini (dal 37,7% dei laureati al 59% dei meno istruiti), che tra le donne (dal 13,5% delle laureate al 20,8% delle meno istruite).

CONSUMO FUORI PASTO DI ALCOL

L’abitudine di consumare le bevande alcoliche al di fuori dei pasti riguarda 13 milioni e 592 mila persone di 11 anni e più. Se si osserva la composizione percentuale dei consumatori a seconda dell’abitudine al consumo solo durante o anche al di fuori dei pasti, vi sono evidenti differenze di genere: poco meno di un uomo su due consuma alcol anche fuori dal pasto (45,4%), mentre per le donne la proporzione scende a circa una su quattro (27,2%). Considerando le classi d’età, le differenze di genere sono minime tra i giovani fino a 24 anni, crescono rapidamente con l’età e arrivano al massimo tra i 60-64 anni (42,2% per gli uomini contro 15,9% per le donne).

A livello territoriale, la quota maggiore di consumatori fuori pasto è del 54,4% per gli uomini residenti nel Nord-est, con picchi di circa il 70% in Valle d’Aosta, Trentino-Alto Adige e Friuli-Venezia Giulia. Per le donne, la maggiore diffusione si ha sempre nel Nord-est (32,8%), con un picco del 49,1% in Trentino-Alto Adige. Inoltre, il consumo fuori pasto risulta più diffuso nei piccoli comuni fino a 2 mila abitanti (42,3%), soprattutto tra gli uomini (55,4%), mentre tra le donne questa abitudine appare maggiormente presente nei comuni centro delle aree metropolitana (33,6%).

La quota di coloro che consumano alcolici fuori dal pasto cresce con il titolo di studio, sia per gli uomini che per le donne, ma per queste ultime il rapporto tra il comportamento delle meno istruite (10,9%) e delle laureate (39,1%) è quasi di una a quattro.

Abuso e comportamenti a rischio nel consumo di alcol

Per valutare il grado di rischio connesso all’assunzione di bevande alcoliche, oltre a prendere in considerazione il consumo giornaliero non moderato2 di vino, birra o altri alcolici, si tiene conto anche degli episodi di ubriacatura concentrati in singole occasioni (binge drinking), che comportano comunque un’assunzione di quantità eccessive di alcol.

Nel 2009 le persone di 11 anni e più con almeno un comportamento a rischio (consumo giornaliero non moderato o binge drinking) sono 8 milioni e 454 mila (15,8%), di cui 6 milioni e 434 mila maschi (25%) e 2 milioni 20 mila femmine (7,3%). Il consumo giornaliero non moderato riguarda il 14,8% degli uomini, anche se tra questi il 51,7% consuma solo durante il pasto secondo i canoni del modello tradizionale di comportamento; il 3,8% delle donne eccede le raccomandazioni relative ad un consumo moderato di alcol e, di queste, il 77,9% eccede solo durante il pasto. Il binge drinking riguarda il 12,4% degli uomini e il 3,1% delle donne.

Le fasce di popolazione in cui i comportamenti a rischio sono più diffusi sono gli anziani di 65 anni e più (il 44,7% degli uomini contro l’11,3% delle donne), per un totale di 3 milioni 17 mila, i giovani di 18-24 anni (il 22,6% dei maschi e 8,4% delle femmine), per un totale di 651 mila, e gli adolescenti di 11-17 anni (il 17,8% dei maschi e il 12,3% delle femmine), pari a 613 mila persone.

Il modello di consumo degli anziani è di tipo essenzialmente tradizionale, caratterizzato cioè dal bere vino durante i pasti. Per questo motivo, in queste fasce di popolazione il tipo prevalente di comportamento a rischio è pressoché coincidente con un consumo giornaliero non moderato (43,5% degli uomini e 10,6% delle donne), soprattutto durante il pasto (63,6% degli uomini e 84,9% delle donne).

Va comunque osservato che gli anziani rappresentano un segmento di popolazione sensibilmente esposto a comportamenti a rischio, visto che la soglia di età dei 65 anni è quella a partire dalla quale anche l’assunzione di più di una sola unità alcolica al giorno diviene un comportamento non salutare.

Da questo punto di vista, nel quadro della riduzione del totale dei consumatori giornalieri tra il 1998 e il 2009, è confortante il trend lievemente discendente della quota di popolazione di 65 anni e più con un consumo giornaliero non moderato di bevande alcoliche (più di 1 unità al giorno) che si osserva negli ultimi anni. Infatti, tra il 2003 e il 2009, tale quota passa dal 49,8% al 43,5% per gli uomini di 65 anni e più e dal 13% al 10,6% per le donne della stessa età.

I comportamenti a rischio in età giovanile si presentano con caratteristiche molto differenti rispetto alla popolazione adulta e anziana. I comportamenti adottati dai giovani sono, inoltre, degni di nota per una duplice motivazione: da un lato, contribuiscono notevolmente ad introdurre modelli di consumo a rischio al di fuori del modello tradizionale, con effetti di lungo periodo attualmente non prevedibili; dall’altro, la precoce acquisizione di comportamenti non corretti aumenta la probabilità di mantenerli anche nelle età successive. Come abbiamo visto, i giovani di 18-24 anni rappresentano il segmento di popolazione, dopo gli anziani, in cui la diffusione di comportamenti a rischio è più alta. In particolare, il modello di consumo dei giovani vede un elevato peso del binge drinking (21,6% dei maschi e 7,9% delle femmine), che rappresenta la quasi totalità del rischio complessivo.

L’OMS raccomanda la totale astensione dal consumo di alcol fino ai 15 anni. Per questo motivo, per i minori di 11-15 anni viene considerato come comportamento a rischio il consumo anche di una sola bevanda alcolica durante l’anno. In quest’ottica, le quote di popolazione a rischio sono molto rilevanti e con differenze di genere meno evidenti che nel resto della popolazione: 18,5% dei maschi e 15,5% delle femmine.

Anche tra i ragazzi di 16-17 anni il quadro della diffusione di comportamenti di consumo a rischio è piuttosto critico: il 16,3% dei ragazzi e il 4,5% delle ragazze dichiara di adottarne almeno uno.

Inoltre, già a questa età il binge drinking raggiunge livelli prossimi a quelli medi della popolazione: rispettivamente 11,8% per i maschi e 4% per le ragazze.

L’abitudine al consumo non moderato di bevande alcoliche da parte dei genitori, inoltre, sembra influenzare il comportamento dei figli. Infatti, è potenzialmente a rischio il 23% dei ragazzi di 11-17 anni che vivono in famiglie dove almeno un genitore adotta comportamenti a rischio nel consumo di bevande alcoliche. Tale quota, invece, scende al 14,7% tra i giovani che vivono con genitori che non bevono o che comunque bevono in maniera moderata.

Dal punto di vista territoriale, i comportamenti a rischio risultano maggiormente diffusi nella popolazione residente nel Nord del Paese. In particolare la quota di popolazione a rischio residente nel Nord-est (il 29,6% dei maschi e il 9,8% delle femmine) e nel Nord-ovest (il 26,9% dei maschi e l’8,2% delle femmine) presenta valori sopra la media. Nelle Isole, invece, la percentuale si riduce notevolmente (il 20,5% dei maschi e il 4,6% delle femmine). I comportamenti a rischio risultano più diffusi nei piccoli comuni fino a 2 mila abitanti (34,3% dei maschi e 7,5% delle femmine) e si riducono al crescere della dimensione demografica del comune di residenza.

Analizzando i comportamenti a rischio e mettendo a confronto le regioni, emerge un quadro meno omogeneo. Se, da un lato, nelle ripartizioni centrale e meridionale il dato è inferiore a quello medio nazionale, in alcune regioni come Molise, Sardegna, Basilicata, Toscana e Marche si hanno quote di popolazione a rischio sopra la media.

Considerando la componente del consumo giornaliero non moderato, la mappa territoriale del rischio è del tutto analoga a quella dell’insieme dei comportamenti a rischio, mentre esaminando il binge drinking si osserva una concentrazione soprattutto in Valle d’Aosta, Trentino-Alto Adige, Sardegna, Molise, Veneto e Friuli-Venezia Giulia.

I comportamenti a rischio rispetto al 2008 presentano variazioni significative solo per il binge drinking a livello territoriale. Si osserva, infatti, un incremento di quasi quattro punti percentuali in Sardegna (dal 10,3% al 14%) e Valle d’Aosta (dall’11,2% al 14,8%), di due punti percentuali in Piemonte (dal 7,6% al 9,6%) e una diminuzione in Calabria (dall’8,7% al 6,1%).

ABUSO DI ALCOL, GUIDA DELL’AUTO E DISCOTECA

Dai dati sembra emergere un peso significativo di chi assume alcol con modalità a rischio tra coloro che guidano più frequentemente l’automobile (pur non potendosi stabilire se si tratti di comportamenti contestuali). Complessivamente, il 17,8% dei guidatori abituali (persone di 18 anni e più che guidano l’auto almeno qualche volta alla settimana) ha un comportamento di consumo di alcol a rischio, mentre tale quota è pari al 12,2% tra chi guida occasionalmente o non guida. In particolare, tra i giovani di 18-24 anni, gli automobilisti abituali presentano comportamenti di consumo a rischio in percentuali più elevate rispetto agli automobilisti occasionali (non più di qualche volta al mese) o alle persone che non guidano affatto. Per i maschi di questa fascia d’età, gli automobilisti abituali con almeno un comportamento di consumo a rischio sono il 24,6%, contro il 17,9% di quelli occasionali o che non guidano.

Questa differenza nei comportamenti di abuso è dovuta in particolare al binge drinking (23,7% contro 16,8%). Per le donne di 18-24 anni si osservano analoghe differenze di comportamento, anche se con minore evidenza. Anche tra gli anziani si osserva una associazione più elevata tra consumo a rischio di alcol e guida abituale dell’automobile, in questo caso dovuta in maggior parte al consumo giornaliero non moderato.

Alcuni comportamenti a rischio nel consumo di alcolici si associano fortemente all’abitudine ad andare nelle discoteche e luoghi in cui si balla. Si tratta di comportamenti più diffusi proprio laddove ci sono occasioni di incontro e socializzazione. Tra chi frequenta assiduamente le discoteche (più di 12 volte nell’anno) la quota di quanti dichiarano un comportamento di consumo a rischio è più alta. Se consideriamo soltanto i maschi, sono il 35,1% (rispetto al 23,8% di coloro che non vanno in discoteca), mentre tra le donne tali quote sono, rispettivamente, il 14,5%, il 6,2%. Se si prendono in considerazione le sole ubriacature, queste riguardano il 29,1% tra gli uomini che vanno in discoteca più di una volta al mese, contro l’8,9% di quelli che non ci vanno e l’11,4% contro l’1,8%, rispettivamente, nel caso delle donne. Il fenomeno riguarda soprattutto i giovani fino a 24 anni e gli adulti fino a 44 anni.

È importante valutare quanto l’associazione di entrambi questi comportamenti sia diffusa proprio tra i guidatori abituali, ai fini di stimare la quota di popolazione a rischio anche se solo potenzialmente. Tra i guidatori abituali emerge una forte associazione tra la assiduità con cui si frequentano discoteche o, in generale, luoghi in cui si balla, e il consumo di alcol a rischio, soprattutto tra i giovani fino a 24 anni e gli adulti fino a 44 anni. Tra gli uomini di 18-24 anni guidatori abituali, infatti, la quota di consumatori a rischio passa dal 13,3% di chi non frequenta discoteche, al 39,2% di chi, invece, le frequenta più di una volta al mese. Analogamente tra le giovani guidatrici il dato passa, rispettivamente, dal 3,9% al 16,7%. Per quanto riguarda gli uomini di 25-44 anni, i guidatori abituali con consumo a rischio di alcol sono il 17,4% di chi non frequenta discoteche e il 31,4% dei frequentatori più assidui. Per le donne le corrispondenti percentuali sono il 3,9% e il 12,9%. Alle età successive tale associazione si indebolisce fino a scomparire.

GLOSSARIO

- Consumo di alcol: il consumo di almeno un tipo di bevanda alcolica (vino, birra, altri alcolici) almeno una volta nell’anno

- Consumo giornaliero di alcol: il consumo di almeno un tipo di bevanda alcolica (vino, birra, altri alcolici) tutti i giorni.

- Consumo occasionale di alcol: il consumo di almeno un tipo di bevanda alcolica (vino, birra, altri alcolici) occasionalmente (meno di una volta al giorno).

- Consumo fuori pasto di alcol: il consumo di almeno un tipo di bevanda alcolica (vino, birra, altri alcolici) almeno una volta nell’anno al di fuori del pasto.

- Unità alcoliche: l’unità alcolica corrisponde alla quantità di alcol contenuta in un bicchiere piccolo (125 ml) di vino di media gradazione, o in una lattina di birra (330 ml) di media gradazione o in un bicchierino di superalcolico (40 ml).

- Consumo giornaliero non moderato di alcol: il consumo che eccede: 2-3 unità alcoliche al giorno per l’uomo; 1-2 unità alcoliche per la donna; 1 unità per gli anziani di 65 anni e più; qualsiasi quantità giornaliera per i minori di 11-17 anni.

- Binge drinking: il consumo di 6 o più bicchieri di bevande alcoliche in un’unica occasione.

- Comportamento di consumo di alcol a rischio per la salute: il consumo che eccede: 2-3 unità alcoliche al giorno per l’uomo; 1-2 unità alcoliche per la donna; 1 unità per gli anziani di 65 anni e più; qualsiasi quantità giornaliera per i minori di 11-17 anni; il consumo di 6 o più bicchieri di bevande alcoliche in un’unica occasione (binge drinking); il consumo di almeno un bevanda alcolica nell’anno per i minori di 11-15 anni.

Clicca qui per scaricare una sintesi dell’indagine Istat
Clicca qui per scaricare le linee-guida per l’identificazione e l’intervento breve
da “Progetto Uomo.it” del 28 aprile 2010
(Fronte: http://www.progettouomo.net/content.asp?ContentId=2713)

	Gioco/Gli "stangati" del poker online. Viaggio tra i malati del gioco  


di Daniele Beniamino  

È una saletta dimessa di pochi metri quadri in quartiere periferico a nord di Napoli: qualcuno compila una schedina, un altro fissa uno schermo con le corse dei cavalli, un altro aspira avidamente dalla sua sigaretta mentre studia un foglio con le quote del calcio scommesse. 


GUARDA IL VIDEO Gli 'stangati' del poker online

Un ambiente squallido, all'interno del quale però c'è un movimento di denaro pari solo a quello di un grosso istituto bancario. Il segreto di questo posto lo rivela Gianni, nome di fantasia, imprenditore nel settore farmaceutico del Napoletano e malato di gioco d'azzardo compulsivo.

"Tutto è nascosto lì dentro - dice Gianni indicando un pc dietro a un bancone -. Quello lì è il server per le giocate. Tu porti il cash e loro ti danno la password e l'indirizzo di un sito internet straniero di poker. Puoi giocare da un pc dell'agenzia o comodamente da casa o dall'ufficio. Senza limiti di tempo e soprattutto senza limiti di puntata".

Quella saletta, come tantissime altre in tutta Italia, è la porta d'accesso al poker on line illegale. Un centro in cui è possibile aprire un conto economico e dove si possono avere tutti i dati d'accesso per i siti internet stranieri. Con questi dati e con un conto di gioco ci si può sedere al tavolo verde virtuale del texas hold'em: tornei, sfide a più partecipanti o uno contro uno, senza alcun limite di puntata. 

I provider legali, quelli che in Italia vengono controllati dal monopolio di Stato, impongono invece una puntata massima di 100 euro a torneo.

Almeno per adesso: l'affare infatti è grosso, nelle casse del ministero dell'Economia e delle Finanze finisce il 3% di tutte le giocate. All'inizio del 2009 i giochi on line hanno fruttato 1,6 miliardi di euro e per questo il limite al poker on line potrebbe presto essere alzato a 250 euro a torneo.
Ma la tentazione più forte per il giocatore compulsivo resta il poker illegale. Ogni giorno spuntano nuovi siti e quando le forze dell'ordine ne riescono a oscurare qualcuno, il problema si risolve in maniera semplice: "basta una telefonata al gestore dell'agenzia che ti da subito un nuovo indirizzo internet - spiega Gianni -. Di solito a variare è solo una lettera del vecchio indirizzo e spesso non c'è bisogno neanche di creare una nuova password di gioco. Nel giro di pochi secondi sei di nuovo davanti al tuo tavolo, pronto a puntare". E si tratta di puntate da capogiro.

La media giornaliera dei giocatori più accaniti è di seicento settecento euro, con picchi che arrivano anche a tremila e quattromila euro.

"Nei periodi in cui giocavo più forte avevo sette-otto password tra siti legali e illegali - dice Gianni - Sono arrivato a perdere anche sedicimila euro in una sola girata di carte". 

Secondo un'indagine Eurispes, il mercato del gioco legale nel 2008 ha mosso 47,5 miliardi di euro e per il 2010 le previsioni dicono che potrebbe sfondare la quota dei 60 miliardi, il 3,7% del Pil. 

Un settore che indubbiamente fa gola a tanti, su tutti allo Stato che dai guadagni delle giocate incassa un bel po' di soldi. Nei primi nove mesi del 2009, il successo degli skill games, di cui il poker on line ricopre la fetta più consistente, è andato ben oltre le più rosee aspettative del ministero dell'Economia: la raccolta complessiva è stata pari a 1,6 miliardi di euro, con una media mensile di 179,5 milioni di euro e una punta massima di 211 milioni di euro nel solo mese di settembre. Un'industria che in tempo di crisi va forte come un treno e sulla quale la criminalità organizzata ha messo le mani già da tempo.

Il volume d'affari del gioco illegale è stimato in 80 miliardi di euro l'anno, il 5,1% del Pil nominale atteso per il 2010. Sono 5 invece i miliardi di euro raccolti nel solo segmento del gioco on line, quattro volte in più rispetto a quanto raccoglie il gioco legale. 

Un metodo sicuro, veloce ed efficace per ripulire denaro sporco, spiegano le forze dell'ordine, e che costa meno della metà rispetto agli altri sistemi comunemente utilizzati dal crimine. E non solo, con moderno spirito imprenditoriale la criminalità organizzata segue tutta la filiera produttiva che ruota attorno al gioco d'azzardo. In queste sale, oltre alla possibilità di giocare, spesso si trovano personaggi che possono rendere ancora più 'emozionantì le partite recuperando una striscia di coca o, nei momenti di difficoltà economica dei giocatori, procurando qualsiasi somma di denaro da prestare con usura. 

A farne le spese sono soprattutto i malati di gioco patologico come Gianni, almeno 16mila come lui in tutta Italia. Sedicimila malati di gioco complusivo che dilapidano interi patrimoni tra gioco d'azzardo legale e illegale. Gianni, nella sua lunga carriera di giocatore, ha bruciato circa 500 mila euro. In fumo sono andati anche la credibilità sul lavoro, la casa di proprietà e soprattutto la famiglia.

Adesso ne sta uscendo grazie ai Giocatori anonimi, un gruppo di mutuo soccorso simile a quello degli alcolisti, unica vera alternativa al trattamento nei Sert, dove si viene curati gomito a gomito con i tossicodipendenti.

IDENTIKIT DEL GIOCATORE PATOLOGICO
Uomo, tra i 30 e i 40 anni e lavoratore precario: questo è l'identikit del giocatore patologico. A spiegarlo sono i responsabili dell'Unità operativa complessa psicosociale per le dipendenze dell'Asl Napoli sud, unica struttura pubblica in Campania, al di fuori dei Sert, che si occupa del recupero dei giocatori compulsivi.

"Bisogna però fare molta attenzione a generalizzare - spiega il responsabile dell'Unità, Carmine Papilio - Si tratta di un fenomeno diffuso e molto sottostimato. Ci sono malati di gioco anche tra persone insospettabili e sono in aumento anche le donne".

Secondo uno studio del Coordinamento gruppi per giocatori d'azzardo (Conagga) e del Coordinamento comunità di accoglienza (Cnca), in Italia i giocatori d'azzardo sono circa 1.353.000 contro i 700.000 ipotizzati e mai recensiti con precisione. Di questi almeno 16.000 sono giocatori patologici.

Imprenditori, professionisti, agenti delle forze dell'ordine, ma è accertato che a cadere più facilmente nel tunnel della dipendenza da gioco sono le persone meno abbienti. 

"Di sicuro incide il contesto socio economico - spiega ancora Papilio -. È storicamente provato che in periodi di recessione economica aumentano le dipendenze da gioco. Queste persone - continua - purtroppo sognano di risolvere i loro problemi grazie a una vincita e l'attuale congiuntura economica negativa crea sicuramente le condizioni favorevoli per l'aumento di questo fenomeno. Gli ultimi nati tra i concorsi a premio battono proprio sull'aspetto della vincita che cambia la vita e invitano al gioco in maniera subdola".

A confermare quanto spiega lo psicoterapeuta napoletano ci sono i dati raccolti da Conagga e Cnca: il 23,7% dei giocatori dice di avere un lavoro saltuario o precario, mentre il 18,4% è  pensionato. In pratica più le persone sono di ceto basso e a rischio di povertà, più è facile che tentino la fortuna al gioco e chi ha meno è sicuramente spinto a spenderle di più alla ricerca della vittoria che può cambiare la vita.

Ma chi è veramente il giocatore compulsivo? "Sono persone che si rifugiano in una dimensione astratta - spiega Giuseppe Guarino, psicoterapeuta dell'Unità Asl Napoli sud - Si nascondono su un'isola che non c'è, lontani dagli assilli della quotidianità, proprio come i tossicodipendenti. Per loro non importa vincere o perdere, ma solo restare lì, in trance e perdere la cognizione del tempo e del luogo in cui si trovano. Inoltre - aggiunge Guarino - c'è anche una componente chimica legata alle endorfine e alle droghe che produce il cervello umano in momenti di grande eccitazione o di spavento".

Un discorso a parte è quello degli skill games, i giochi di abilità on line di cui il poker occupa la principale fetta di mercato.
"Non vedere i soldi che si giocano e fare tutto premendo un semplice pulsante del mouse sicuramente rende più drammatici i problemi correlati alla dipendenza - spiega ancora Guarino - . Il fatto più importante è però eliminare la differenza tra siti legali e illegali perché è ridicola.

Si tratta di una dipendenza e non si può distinguere tra dipendenza da droghe leggere a quelle più pesanti. È il meccanismo che scatta alla base il problema e quello va curato".

Una prigione quindi, una vera e propria droga che si combatte a colpi di psicoterapia, di terapia di gruppo e in casi limite con l'intervento farmacologico.
"Anche se non c'è l'uso di una sostanza si tratta di una dipendenza assimilabile a tutte le altre tossicodipendenze - conclude Guarino -. A nulla serve il gioco regolamentato, perché chi è dipendente riesce ad aggirare qualsiasi paletto".


DATI
Le tre regioni dove si gioca di più sono: Lombardia, che con 8,3 miliardi di euro ricopre il 19,9% del totale, il Lazio con 4,6 miliardi di euro rappresenta l'11% e la Campania che con 4,2 miliardi di euro è il 10,1% del totale.

Il Ministero dell'Economia e delle Finanze ha quantificato la raccolta complessiva dei giochi di abilità in circa 400 milioni di euro nel primo anno (settembre 2008 - agosto 2009), stimando in 200.000 i potenziali giocatori (erano 220.000 gli utenti sui siti esteri), pronti a spendere circa 2.000 euro l'anno. 

Secondo le forze dell'ordine, il volume del gioco clandestino e delle scommesse illegali si attesta intorno ai 23 miliardi di euro, che in termini percentuali rappresentano il 13,1% dell'intero fatturato dell'economia criminale.

Il debito medio dei giocatori patologici è di 10-12 mila euro, con punte di 40 mila.


SITI E CONTATTI
www. giocatorianonimi. Org

www. gamanonitalia. Org

Centralino nazionale: 338 12 71 215

Centralino Campania:  333 14 37 994

Referente Campania (Enzo): 328 05 50 744


Unità operativa complessa psicosociale per le dipendenze 

www. aslnapoli4. it

Tel-Fax 081.8233757 - 081.8233718                        

sertpsicosociale@libero. It

da “LaRepubblicaNAPOLI.it” del 17 marzo 2010

(Fonte: http://napoli.repubblica.it/cronaca/2010/03/17/news/poker_online-2715261/)

	libri & non solo


	Libro/mANUALE DI ALCOLOGIA SOCIALE. IL SUPERAMENTO DELLA “CULTURA ALCOLICA”   


di Adelmo Di Salvatore
Il "Manuale di alcologia sociale" si colloca in un orizzonte ancora poco noto alla maggioranza dell'opinione pubblica: quello della ricerca sugli aspetti sociali dell'alcologia, che in circa trent'anni ha prodotto le più rilevanti novità sia nel campo del trattamento dei problemi alcolcorrelati, sia in quello, oggi parimenti importante, della promozione della salute e della prevenzione dei comportamenti a rischio e dei costi culturali, sociali e educativi legati al bere. L'alcolismo e gli altri problemi legati al consumo di bevande alcoliche non sono più confinabili negli angusti recinti dell'approccio medico e psicologico, ma sono considerati come disturbi multidimensionali, espressione di uno stile di vita individuale, familiare e sociale. Il volume corrobora con dati scientifici la visione della responsabilità etica e educativa della sofferenza alcolcorrelata che investe di fatto, oggi più che mai, ogni persona e settore della nostra società, nessuno escluso. Riporta tendenze e accadimenti in una sequenza originale e articolata - una sorta di quadro d'insieme di quanto si pensa e si fa relativamente al rapporto tra uomo e alcol - e propone una nuova prospettiva rispetto alle conseguenze e alle complicanze arrecate dalla "cultura alcolica" oggi dominante.
(Fonte: http://www.ibs.it/ser/serfat.asp?site=libri&xy=Alcologia)
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