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	EDITORIALE


	Editoriale/DETENUTI: MALATI PSICHICI E DROGATI


di Cristina Bondi

Sono 63.574 (compresi i minorenni) i detenuti complessivamente nelle carceri italiane, secondo gli ultimi dati forniti dal Ministero della Giustizia e resi noti dal Coordinamento nazionale degli operatori per la salute nelle carceri italiane (Co.N.O.S.C.I.), a margine dell'incontro su carcere e droghe alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, nell"ambito delle consultazioni permanenti seguite alla conferenza di Trieste. Le statistiche aggiornate al 4 giugno 2009 parlano di 63.044 adulti, di cui 2.757 donne e 530 minori, di cui 37 ragazze, ripartiti in 223 strutture penitenziarie. "Una cifra enorme, sulla quale non c’è eco di stampa”, commenta il dottor Sandro Libianchi, presidente di Co.N.O.S.C.I, ricordando che “quando c’è stato l’ultimo indulto la popolazione carceraria era addirittura inferiore”. Dal 1970 ad oggi il numero dei detenuti è stato sempre in lento e costante aumento, con la sola eccezione degli indulti. Ogni giorno in Italia ci sono dai 30 ai 50 reclusi in più”.
“Quasi la metà delle persone che scontano una condanna nei penitenziari italiani è costituita da tossicodipendenti o appartenenti all’eterogenea area dei consumi di sostanze stupefacenti, molto spesso non diagnosticati. Proprio il fatto di sottostimare il numero complessivo di pazienti, porta a ipotizzare che durante tutto il corso dell’anno ci sia un numero di ingressi di tossicodipendenti pari a circa 50.000 persone”, precisa Libianchi. Un fenomeno che viene registrato dagli operatori sanitari ma non dalle statistiche ufficiali. Alla data del 30 giugno 2008 c’erano 14.743 presenze con la diagnosi di tossicodipendenza, secondo i dati del ministero della Giustizia, ma il numero cresce più del doppio se si considerano tutti gli ingressi durante tutto l’anno e il turnover della popolazione carceraria. Fino ad arrivare a circa 50 mila se si considerano appunto i casi di consumatori problematici che non si dichiarano tali. Molti entrano ed escono dalle strutture penitenziarie, secondo un circuito che Gerardo Guarino, segretario di Acudipa (Associazione nazionale per la cura delle dipendenze patologiche) definisce “Porta girevole”, fatto di tossicodipendenza, spaccio e altri reati e ritorno in carcere. Acudipa punta il dito sulla prevalenza di detenuti tossicodipendenti rispetto alla prevalenza di tossicodipendenti nella popolazione generale. Il 43% dei detenuti con problemi di droga è costituito da stranieri. “La violazione della legge sugli stupefacenti è tra le cause maggiori di ingresso in carcere e contribuisce in maniera determinante al sovraffollamento degli istituti”, afferma Guarino.

Trentenne, senza un’istruzione adeguata e condannato a pene inferiori ai 4 anni di detenzione. È questa la fotografia dei tossicodipendenti presenti nelle carceri italiane scattata da Acudipa incrociando i dati generali sulla popolazione detenuta con quelli sui tossicodipendenti/spacciatori o che hanno commesso reati connessi alla dipendenza dagli stupefacenti. L’età maggiormente rappresentata dietro le sbarre è quella compresa tra i 25 e i 44 anni (65,3%), con un picco tra i 30 e i 34 anni (18,6%) e il titolo di studio non supera la licenza media inferiore nel 61% dei casi.

Secondo Jolanda Ghibaudi, del Gruppo Abele, una delle percentuali più preoccupanti riguarda i nuovi ingressi dei tossicodipendenti in carcere, che negli ultimi anni hanno subito un impennata, pari al 30% in più nel secondo semestre 2007 e saliti ancora a più 36% nel primo semestre 2008, sempre sulla base dei dati del ministero della Giustizia. Ghibaudi denuncia che “le misure alternative previste per curare queste persone non sono applicate”. Queste le cifre snocciolate dal Gruppo Abele: a fronte di un numero maggiore di tossicodipendenti in carcere rispetto al 2006, il numero degli affidamenti in prova di tossicodipendenti e alcooldipendenti è passato da 687 del giugno 2006 a 255 del giugno 2008; il numero di affidamenti terapeutici relativo allo stesso target è passato da 4.053 del giugno 2006, a 1072 del 30 giugno 2008. Un calo non imputabile a un risparmio di risorse, visto che le rette giornaliere in comunità costano meno della metà del mantenimento in carcere. “Se davvero fosse condiviso da tutti il fatto che il carcere non è il luogo più idoneo al trattamento di quanti hanno un problema di dipendenza, non si registrerebbe il costante calo delle persone inserite nelle strutture riabilitative in regime di misura alternativa”, afferma Ghibaudi. “Non credo che il carcere sia diventato un luogo dove trattare il tossicodipendente, né che queste persone vengano gestite solo in funzione della sicurezza e non più per la cura”, ha risposto Giovanni Serpelloni, a capo del dipartimento delle Politiche Antidroga, a margine dell’incontro.
	IN PRIMO PIANO


	Alghero/Asl: Sostegno ai tossicodipendenti 


La Asl in associazione temporanea di scopo attiva quattro progetti nel settore dipendenze 

Si chiama Drop in e sarà un luogo di sosta, di “tregua” dalla strada per soggetti che a Sassari vivono in situazioni di grande marginalità o che per la strada trascorrono gran parte del proprio tempo, in condizioni di assoluta precarietà, come i tossicodipendenti. A questa struttura si affiancherà il servizio dell’Unità di strada che, già attiva sul territorio dell’Asl di Sassari dal 2004, si rivolgerà anch’essa a persone che vivono in condizioni di marginalità e ai soggetti che fanno uso di sostanze stupefacenti. 


I due servizi, che entreranno in attività entro l’estate, sono stati presentati ieri, nella sede della direzione aziendale, ai rappresentanti della Caritas cittadina, della Questura sassarese, del Comune di Sassari e della Provincia. Drop in e Unità di strada sono inseriti all’interno del programma regionale di interventi nel settore delle dipendenze che comprende altri due progetti, educare sulla strada, che sarà realizzato nel distretto di Ozieri, e quello relativo ai progetti individuali di riabilitazione e inclusione sociale, che invece riguarderà i Serd dei tre distretti sanitari. 

I quattro progetti per la loro realizzazione vedranno impegnati l’Azienda sanitaria locale in qualità di capofila di un’associazione temporanea di scopo, composta dal Consorzio delle cooperative Andalas de Amistade di Valledoria e l’Associazione Primavera onlus. Si tratta, per il Drop in e l’Unità di strada, di servizi a bassa soglia sociale e sanitaria che si rivolgono a persone che sostano a lungo per strada, sono portatori di domande e di bisogni difficili da decodificare e rappresentano il sommerso che mai accetterebbe di rivolgersi ad un servizio più strutturato, come il Serd. 


«Gli effetti che derivano dall’uso di sostanze – ha detto il direttore generale dell’Asl di Sassari, Giovanni Battista Mele – hanno un forte impatto negativo, soprattutto in termini di mortalità. Inoltre si stanno diffondendo anche nuove forme di abuso. Sono ormai fenomeni diffusi che generano insicurezza all’interno della nostra società. Ecco allora che questi progetti finanziati dalla Regione, finalizzati al recupero e inserimento nella società di soggetti affetti da dipendenze, contribuiranno a raggiungere quelle fasce della popolazione maggiormente in difficoltà». 

«Con il Drop in – ha detto la responsabile del Serd, Danila Grazzini – offriamo alle persone che vivono ai margini della società un posto di “tregua”, dove possano essere accolte e trovare ristoro». La struttura, che sorgerà in un quartiere della terza circoscrizione, inizialmente sarà aperta per tre ore una volta a settimana, per arrivare poi, anche in base alle esigenze che dovessero riscontrarsi, all’apertura per tre ore e tre giorni a settimana. Il Drop in offrirà la possibilità di una doccia, di lavanderia e stireria, la possibilità di rifocillarsi con una colazione. All’interno sarà presente anche un servizio di consulenza legale gratuito, quindi saranno offerte informazioni sanitarie e sociali e si potranno prevedere forme di collaborazione con il Comune di Sassari, attraverso al presenza degli assistenti sociali. 


«Servizi essenziali – ha proseguito Grazzini – offerti con il supporto di educatori professionali e psicologi del Consorzio cooperative Andalas de Amistade, che potranno anche fare da tramite per l’invio ai servizi socio-sanitari dell’Asl». Ma non solo. All’interno del Drop in sarà prevista la presenza di operatori “pari”, cioè di utenti in trattamento al Serd che contribuiranno alla gestione di eventuali situazioni critiche che potrebbero verificarsi oltre che concorrere alla diffusione delle regole da rispettare nella struttura. 


«Si tratta di un servizio sperimentale e del tutto nuovo per Sassari e per la nostra regione – ha detto Maddalena Guisu, referente per l’Area riabilitazione del Serd sassarese –che non deve essere visto come un servizio del Serd ma un servizio di tutti e condiviso da tutti». Sulla stessa linea anche la responsabile del Consorzio cooperative Andalas de Amistade, Iside Stefanini. «Questa è la prima forma di coprogettazione – ha detto – un progetto che risponde ai bisogni del territorio e che, insieme all’Unità di strada, consentirà di arrivare a soggetti che difficilmente sarebbero raggiungibili». 


L’Unità di strada, che proseguirà la sua attività iniziata già nel 2004, con l’utilizzo di un camper stazionerà in alcune zone delle città e offrirà informazioni, consulenza sanitaria e distribuirà siringhe, ritirando anche quelle usate, e profilattici. Una sfida quindi che potrà funzionare con la collaborazione di tutti i soggetti coinvolti: Comune, Provincia, mondo del volontariato, parrocchie cittadine, Caritas. «Si tratta di servizi che vengono in aiuto del territorio – ha affermato padre Francesco Soddu, responsabile della Caritas diocesana – anche perché offerti con competenze e metodologie che saranno di utilità per i soggetti interessati». 


Servizi che sono anche espressione di coraggio e decisione da parte delle amministrazioni. «Si stanno realizzando, anche attraverso i Plus, progetti che permettono di affrontare problematiche per le quali prima non si aveva a disposizione strumenti – ha detto l’assessore provinciale ai Servizi sociali Laura Paoni – che devono essere valorizzati e potenziati per la loro alta funzione educativa». «Attività che – ha fatto notare l’assessore comunale ai Servizi sociali Cecilia Sechi – mostrano il legame anche con quelle svolte dall’amministrazione comunale sassarese». 

«Anche le forze dell’ordine faranno la loro parte – ha detto Gian Mario Fois, medico capo della Polizia di Stato – nell’ambito dei loro compiti istituzionali di prevenzione, curando la presenza nel quartiere interessato dal Drop in, secondo le linee che individuerà il Questore». Sono quindi stati presentati il progetto educare sulla strada, che si realizzerà ad Ozieri e prevede interventi di prossimità per gli utenti giovani e giovanissimi che fanno uso di sostanze psicoattive, e il progetto di inclusione sociale per gli utenti già impegnati in un proficuo processo di cambiamento. 

Nel primo caso due educatori avranno il compito di avvicinare i giovani consumatori di sostanze nei loro luoghi di aggregazione per acquisire una migliore conoscenza sulle caratteristiche del fenomeno e, nel contempo, favorire un atteggiamento più attento e critico verso le sostanze psicoattive e i comportamenti di dipendenza. Quindi gli operatori offriranno informazioni sui rischi per la salute correlati ai comportamenti di uso, abuso e dipendenza, e favoriranno l’accesso precoce alla rete dei servizi. Saranno coinvolti gli operatori del Serd che coordineranno gli educatori del Consorzio delle cooperative Andalas de Amistade e lavoreranno in rete con gli altri servizi territoriali. 


Per quanto riguarda il progetto di inclusione sociale per gli utenti già impegnati in un proficuo processo di cambiamento il Serd proseguirà il percorso già attivato a favore di quei soggetti che hanno già avviato un percorso di cambiamento. Sono stati programmati così 17 progetti di integrazione sociale e lavorativa. In questo caso l’attività sarà coordinata dal Servizio di integrazione lavorativa, formazione e istruzione del Serd in collaborazione con le comunità terapeutiche del territorio, gli enti di formazione e le imprese. A fornire i tutor sarà il Consorzio delle cooperative Andalas de Amistade che seguirà gli utenti in un percorso programmato che avrà al durata di 418 ore. 
da “Alguer.it” del 30 maggio 2009

(Fonte: http://notizie.alguer.it/n?id=24491)

	Tabagismo/Il fumo e gli italiani: aumentano i fumatori , soprattutto tra le donne. In crescita le vendite illegali di tabacco 


Il 31 maggio è la Giornata mondiale senza tabacco. La ricerca dell’Istituto Superiore di Sanità rileva l’aumento di fumatori, soprattutto tra le donne. In crescita anche le vendite illegali di tabacco.
Cresce in Italia il numero dei fumatori, per la prima volta dopo sei anni. Se fino allo scorso anno, infatti, si assisteva ad un declino costante, seppur lieve, dei fumatori quest’anno si registra un aumento di 3,4 punti percentuali. In entrambi i sessi, ma più marcatamente in quello femminile. Aumento a cui corrisponde una diminuzione degli ex fumatori, passati dal 18,4 del 2008 al 14,6% del 2009. Non si registra, invece, contrariamente a quanto si potrebbe pensare, un incremento delle vendite di tabacco, che anzi sono calate nel 2008 dello 0,9%. Rimane stabile, infine, il numero medio di sigarette fumate quotidianamente: 14. È quanto rileva un’indagine dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS), condotta in collaborazione con la Doxa, l’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri e la Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori. I risultati, presentati il 25 maggio a Milano nel corso di una conferenza stampa organizzata dalle tre istituzioni, anticipano alcuni dei dati che saranno diffusi nel corso del Convegno Nazionale sul Fumo che si terrà il prossimo 29 maggio all’ISS.

“Il fatto che l’aumento dei fumatori e la stabilità dei consumi medi non corrispondano a quanto accade nel mercato dei tabacchi lavorati ci fa supporre che sia cambiata la strategia di acquisto dei prodotti di tabacco – afferma Piergiorgio Zuccaro, direttore dell’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) –  I controlli della polizia doganale hanno registrato, infatti, una ripresa del contrabbando e dei traffici illeciti internazionali. A ciò si aggiungono il fenomeno della contraffazione delle sigarette, la scelta, come canale per la vendita di prodotti da fumo di contrabbando, della rete internet e la crescita delle vendite transfrontaliere. Basti pensare che un pacchetto da 20 di Marlboro che in Italia costa 4,30 euro, in Slovenia lo si paga 2,60 euro e in Romania appena 1,51 euro”.

Attualmente fuma il 25,4% delle persone di 15 anni e più, corrispondenti a circa 13 milioni di cittadini italiani (7,1 milioni di uomini e 5,9 milioni di donne); i non fumatori sono il 60% e gli ex fumatori il 14,6%, pari rispettivamente a 30,7 milioni di italiani e a 7,5 milioni di italiani. La fascia d’età in cui si registra la prevalenza maggiore di fumatori è quella dei 25-44 anni, 32,1%, mentre per i giovani di 15-24 anni la percentuale di fumatori è della stessa entità di quella degli adulti di 45-64 anni, rispettivamente 29% e 29,3%. L’aumento dei fumatori è dovuto in parte ad una diminuzione degli ex fumatori: ciò implica che coloro che negli anni passati avevano smesso di fumare oggi hanno ripreso la sigaretta, ossia hanno avuto una ricaduta. Complice forse la crisi economica, ma più probabilmente il fatto che il fumatore non è consapevole del grado di dipendenza dalla nicotina e pensa quindi di poter smettere quando vuole e da solo, infatti, quasi la totalità degli ex fumatori ha dichiarato negli anni passati di aver smesso senza ricorrere ad alcuna forma di aiuto e anche coloro che fanno dei tentativi per smettere, senza successo, non cercano alcun tipo di supporto.

“È necessario quindi – va avanti Zuccaro - rivolgersi a dei professionisti che trattano la problematica del tabagismo e intraprendere dei percorsi di disassuefazione dal fumo grazie anche all’aiuto di specialisti che lavorano presso i centri antifumo dislocati su tutto il territorio nazionale”.

Relativamente al numero di sigarette fumate al giorno si osserva che il consumo medio è rimasto pressoché costante, circa 14 sigarette/die. Questa incongruenza apparente con l’aumento dei fumatori è dovuta al fatto che essi, anche se in crescita in termini di numerosità, hanno diminuito il numero di sigarette fumate al giorno; infatti la percentuale di fumatori che fuma meno di 15 sigarette/die è aumentata dal 48,2% del 2008 al 51,6% del 2009, quindi, i medi fumatori (15-24 sigarette/die) sono diminuiti dal 42,9% al 38,5%. 

IL “NUOVO” MERCATO DELLE SIGARETTE

Se i fumatori aumentano e i consumi medi rimangono stabili perché non aumentano anche le vendite legali delle sigarette? Sono forse cambiati i canali di approvvigionamento dei prodotti di tabacco? La risposta è affermativa. Negli ultimi tempi, infatti, si è registrato un ritorno prepotente del contrabbando. L’Italia rappresenta un luogo di transito dei tabacchi lavorati esteri di contrabbando destinati ad altri Stati dell’Unione Europea ed introdotti, in via preminente, soprattutto con modalità cosiddette “intraispettive”, cioè attraverso i varchi doganali con documentazione materialmente o ideologicamente falsa.

Al fenomeno del contrabbando continua a coniugarsi poi quello della contraffazione delle sigarette, mentre un ulteriore canale impiegato per la vendita di prodotti da fumo di contrabbando è quello del web, divenuto ormai la nuova frontiera della contraffazione e utilizzato sempre con maggiore frequenza per la gestione e l’organizzazione dei traffici illeciti e per la commercializzazione online dei prodotti contraffatti ed insicuri su piattaforme telematiche spesso create ad hoc.

Un altro fenomeno in crescita è quello delle vendite cross-border aumentate significativamente dopo l’entrata della Slovenia nell’UE. Si è avuta, infatti, un’accelerazione dei flussi di commercio transfrontaliero attivati dalle differenze di prezzo sul confine italo-sloveno: basti pensare che tra il 2004 e il 2008 si è registrato una calo delle vendite in Friuli-Venezia Giulia pari al 34%. Il trasporto e il commercio transfrontaliero avvengono in particolare da Paesi con prezzo e tassazione notevolmente più basso a Paesi a prezzo e tassazione maggiore (si pensi, ad esempio, al vantaggio di acquistare sigarette a tassazione assolta in Slovenia, Romania, Polonia, ecc, per poi portarle e rivenderle illegalmente in Italia a prezzi fortemente ridotti rispetto al mercato legale nazionale, ma pur sempre remunerativi per chi opera tali forme di commercio illecito). 

Alcune categorie di fumatori piuttosto che smettere di fumare o ridurre il consumo decidono di acquistare prodotti provenienti da canali illegali a prezzi molto più convenienti e al di fuori di qualsiasi controllo doganale trattandosi di movimenti nell’ambito del mercato unico UE.

Cosa fare per aiutare i fumatori a smettere ed evitare le ricadute?

Le misure più utili ed efficaci per aiutare i fumatori a smettere ed evitare le ricadute sono: garantire l’accesso gratuito ai centri di disassuefazione, introdurre i trattamenti per smettere di fumare nei LEA, sostenere quegli interventi mirati alla rimborsabilità dei farmaci efficaci, aumentare il coinvolgimento della classe medica e soprattutto destinare maggiori risorse economiche a sostegno d’interventi per la lotta al tabagismo. 

Gli interventi invece che possono limitare l’abitudine al fumo nei giovani sono: aumentare il prezzo minimo delle sigarette, eliminare dal mercato i pacchetti da 10, chiudere i distributori automatici di sigarette ed effettuare maggiori controlli nelle rivendite sull’età degli acquirenti.

Tra l’altro queste sono anche le misure condivise da tutta la popolazione.

da “Istituto Superiore di Sanità” del 26 maggio 2009

(Fonte: http://www.iss.it/pres/comu/cont.php?id=982&lang=1&tipo=1)

	Anoressia e Bulimia Nervosa/prima causa di morte per malattia tra le ragazze


Le statistiche sull’incidenza di queste patologie e le proposte della Società italiana per lo studio dei disturbi del comportamento alimentare (Sisdca) per il loro trattamento. 
Si è tenuta nei giorni scorsi presso il Policlinico “Umberto I”, a Roma, la presentazione da parte del Sisdca - Società italiana per lo studio dei disturbi del comportamento alimentare delle più recenti statistiche su anoressia e bulimia nervosa e delle proposte per garantire l’ottimizzazione delle cure per queste patologie. Alla conferenza sono intervenuti: Francesca Martini, Sottosegretario al Lavoro, Salute e Politiche Sociali; Roberto Ostuzzi, presidente della Sisdca, psicoterapeuta e responsabile del Centro Disturbi Alimentari di Arcugnano (VI); Paolo Santonastaso, Ordinario di psichiatria presso l’Università di Padova; Massimo Cuzzolaro, Università La Sapienza di Roma. 
I relatori hanno evidenziato come i disturbi del comportamento alimentare (DCA) costituiscano la prima causa di morte per malattia tra le giovani donne nella fascia di età compresa tra i 12 e i 25 anni, e che le ragazze malate in Italia siano oggi circa 150/200 mila. “Si tratta di patologie in continuo aumento – ha dichiarato Roberto Ostuzzi – tanto da rappresentare ormai un vero allarme socio-sanitario. Fare accettare una terapia a chi soffre di un DCA è particolarmente difficile per la natura stessa della malattia ed è proprio questo elemento che determina la frequente cronicizzazione della patologia”. 

Il problema è quindi come fare per attuare le cure salvavita e garantire una continuità di trattamento. “La terapia per essere accettata ha bisogno di un preciso percorso che cerchi di coinvolgere le ragazze e creare con loro la necessaria relazione – continua Ostuzzi –. Certamente nelle situazioni più gravi è a volte necessario ricorrere a trattamenti salvavita coercitivi. Questo è molto difficile da attuare stante le norme attuali che regolano il Trattamento Sanitario Obbligatorio. E’ proprio questo il tema che vogliamo sollevare con la nostra conferenza, proponendo delle nuove modalità operative che possano risultare più utili e praticabili invece che ricorrere al TSO da attuarsi nei Servizi Psichiatrici”.

Dalle presentazioni dei relatori e dal dibattito sono emersi le seguenti riflessioni. I DCA sono patologie gravi, invalidanti, con elevato indice di mortalità. Colpiscono abitualmente giovani donne in età compresa tra i 12 e i 25 anni, richiedono cure prolungate il cui esito è favorevole nel 70% dei casi, mentre nel 30% dei casi si parla di malattia molto resistente alle cure e cronicità. Attualmente, la prevalenza di Anoressia Nervosa e Bulimia Nervosa nella popolazione generale è dello 0.2%-0.3%: in Italia, su circa 60 milioni di abitanti, si possono calcolare 150-200 mila ragazze malate. A queste vanno aggiunti casi atipici e i casi di non altrimenti classificati (EDNOS), per cui i numeri si possono triplicare. E’ forte il rischio di cronicizzazione con l’insorgenza di complicanze mediche e psichiatriche. La mortalità per suicidio o per complicanze somatiche conseguenti alla malnutrizione è del 10% a dieci anni dall’esordio e del 20% a venti anni: costituisce la prima causa di morte per malattia nella fascia di età compresa tra i 12 e i 25 anni, in pazienti di sesso femminile (0,56% / anno). La difficoltà di accettare un cura è uno dei più importanti fattori di cronicizzazione. Sono ragazze lucide, intelligenti, studiano con profitto o lavorano bene, sono capaci di spiegare la propria situazione ma, nonostante la piena comprensione dei rischi della loro scelta, continuano a negare il consenso alle cure, talvolta preferendo la morte all’aumento di peso o alla perdita di controllo sul proprio corpo.

Tutti questi aspetti, dalla gravità delle condizioni al rifiuto delle cure, dalla capacità di fare tante cose ma l’incapacità di scegliere, nasce il quesito se attuare le cure “salvavita” in modo coercitivo. Il TSO dispone che una persona possa essere sottoposta a cure psichiatriche contro la propria volontà. È un provvedimento emanato dal Sindaco, in presenza di due certificazioni mediche che attestino che la persona si trova in una situazione mentale di alterazione tale da necessitare di urgenti interventi terapeutici, che gli interventi proposti sono stati rifiutati, ma non è possibile adottare tempestive misure extraospedaliere. Il ricovero avviene, usualmente, presso i reparti di psichiatria degli ospedali generali (SPDC - Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura - competente per territorio): questi reparti accolgono quasi sempre solo adulti. In mancanza di posti letto nel SPDC competente, è data facoltà di espletare il TSO presso il SPDC più vicino. Il TSO per anoressia nervosa e per bulimia è, in Italia, rarissimo; nei Paesi anglosassoni è almeno quindici volte più frequente. E’ diffusa infatti l’ opinione che il TSO non si possa applicare nella maggior parte dei casi di rifiuto delle cure e così anche nei disturbi dell’alimentazione. Si deve però tener conto che nei DCA il rifiuto non riguarda le cure in generale, ma solo il cambiamento del comportamento alimentare, necessario al recupero ponderale: cambiamento cruciale nella fase critica di pericolo di vita. Non si può dimenticare, inoltre, che queste pazienti, pur essendo in genere molto intelligenti, preferiscono, come si è detto, la morte all’aumento di peso.

La SISDCA vuole mettere in evidenza che il TSO trova difficile applicazione in pazienti atipici, come adolescenti affetti da anoressia nervosa, che corrono spesso rischi elevatissimi di morte per malnutrizione o per le sue complicanze somatiche e psichiche, per una serie di motivi:

- Le pazienti sono usualmente seguite da strutture specializzate nei DCA, gestite da professionisti diversi da quelli che operano nei SPDC.

- Nei SPDC, i pazienti hanno caratteristiche cliniche e comportamentali molto diverse dai soggetti con DCA; la convivenza è spesso controproducente.

- Il personale dei SPDC assai spesso non conosce i problemi dei DCA e, soprattutto, non è preparato a trattare la grave malnutrizione tipica di queste patologie con i relativi rischi e complicanze .

- Gli operatori dei SPDC non conosce le pazienti con DCA che arrivano a queste strutture e non può essere in grado di trattare queste emergenze.

- Anche quando il trattamento nei SPDC configura risultati significativi, il ritorno alle strutture o ai curanti che hanno chiesto il TSO presenta grandi difficoltà di continuità terapeutica.

In sostanza, queste pazienti sono curate da medici che di fatto non sono in grado di promuovere un TSO e vengono inviate ad altri medici che di fatto hanno difficoltà a valutarne la gravità e ad attuare la cura adeguata.

Sulla base di queste considerazioni la SISDCA ritiene necessario rivedere le procedure di attivazione del TSO per queste patologie, coinvolgendo sul piano valutativo i medici delle strutture dedicate alla cura dei DCA e dedicando ai ricoveri coatti strutture medico-psichiatriche specializzate nei DCA e non solo quelle psichiatriche, come i SPDC.

da “Progetto Uomo” del 3 aprile 2009
(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?contentid=2359)

	Alcol/sempre più una droga per sballare


Dieci anni di ricerche dell'Osservatorio sulle dipendenze 

Cambiano i significati legati all’alcol: non solo un’abitudine alimentare che può diventare dipendenza, ma sempre più una «droga» di cui abusare. È il quadro che emerge da 10 anni di indagini svolte dall’Osservatorio sulle dipendenze di Bologna, racchiuse nel volume «Alcol e alcolismo in Emilia Romagna», a cura di Raimondo Maria Pavarin, responsabile dell’Osservatorio, e di Antonio Mosti, responsabile del Sert di Piacenza. «Si nota sempre di più una differenza fra giovani e adulti- spiega Pavarin presentando il libro- i ragazzi assumono l’alcol per sballarsi, a volte insieme ad altre droghe, ma non ne sono dipendenti, mentre gli adulti bevono per cultura e tradizione, magari senza arrivare all’abuso». 

Una differenza che si ritrova anche sul territorio. La regione pare infatti divisa in due: il nord, dove prevale il consumo di alcol «tradizionale», e il sud, soprattutto la riviera romagnola, dove invece si beve per «sballarsi». «Al nord- continua Pavarin- si può parlare di una dipendenza senza abuso, mentre al sud si ha un abuso senza dipendenza». Si parlerà di questo nuovo scenario nel convegno «Tra alimento e cattiva abitudine: alcol e problemi sanitari», in programma domani nella Cappella Farnese di Palazzo d’Accursio.

I «nuovi alcolisti» pongono problemi diversi. «Il consumo di alcol, in questi casi, è spesso legato a quello di altre droghe- spiega ancora il responsabile dell’Osservatorio- in particolare si rileva un aumento dei soggetti che mischiano alcol e cocaina». Emerge inoltre un forte legame con i comportamenti pericolosi, come bere e mettersi alla guida. «La combinazione più frequente- prosegue Pavarin è fra alcol e assunzione di farmaci e psicofarmaci: è un dato che abbiamo già messo sotto controllo». Per i servizi la difficoltà principale sta nell’intercettare i nuovi bevitori. «Questi non si rivolgono ai Sert- spiega Pavarin - piuttosto si presentano al pronto soccorso per cause non direttamente collegate all’alcol, a partire dagli incidenti stradali». Secondo gli autori del volume, solo il 10% di chi si rivolge agli ospedali entra poi in contatto con i Sert. «Per questo è fondamentale- secondo Pavarin- coinvolgere chi lavora nelle strutture sanitarie»

da “CorrierediBologna.it” del 16 aprile 2009
(Fonte: http://corrieredibologna.corriere.it/bologna/notizie/cronaca/2009/16-aprile-2009/alcol-sempre-piu-droga-sballare-1501191900825.shtml)

	Dipendenze/NUOVE TECNOLOGIE, cresce tra i minori il rischio-dipendenza 


In una ricerca del Centro di Solidarietà di Pescara i dati sul rapporto che vivono i ragazzi con internet, videogiochi e cellulari.

Prevenire l’insorgenza di nuovi fenomeni di devianza giovanile, provocati dall’abuso di internet, videogiochi e cellulari tra gli adolescenti. È questo l’obiettivo del progetto sperimentale “A che gioco giochiamo”, una ricerca-intervento condotta dal Centro di Solidarietà di Pescara e sostenuta dall’Assessorato alla Tutela sociale del cittadino della Provincia di Pescara nata dall’esigenza di dare una risposta al crescente fenomeno delle dipendenze nella popolazione adolescenziale della provincia di Pescara aiutando i ragazzi i ragazzi alla comprensione, attraverso l’informazione, di un uso corretto degli strumenti tecnologici e stimolarli a conoscere i meccanismi che portano alla dipendenza e ri-conoscerne i segnali nel proprio comportamento.
Il Progetto – coordinato da Cristina Verrocchio, coadiuvata da Stefano Di Muzio, Annapia Cirilli e Valeria Orfanelli del Centro abruzzese – ha coinvolto 495 studenti (280 ragazze e 204 ragazzi) del Liceo scientifico “Da Vinci” di Pescara, del Liceo scientifico “Luca Da Penne” di Penne, dell’Istituto d’arte “Bellisario” di Pescara e dell’Istituto tecnico Manthonè di Pescara. 
Si tratta del primo esperimento del genere sul territorio nazionale, il progetto ha già prodotto dati interessanti sull’andamento delle nuove dipendenze, evidenziando che circa il 47,3% del campione esaminato potrebbe essere definito “a rischio” o “problematico” per una o più forme di dipendenza. 

Nello specifico i risultati hanno mostrato la presenza di uno o più comportamenti a rischio soprattutto per quanto riguarda le dipendenze tecnologiche: internet, videogiochi, cellulare. 
In merito alla relazione con i genitori il 44,1% degli adolescenti percepisce di avere un’alta qualità della relazione con i genitori, il 20,5% una qualità media, mentre il 35,5% una bassa qualità.
In merito ad aspetti di personalità è stata rilevata l’importanza soprattutto della tendenza ad agire impul​sivamente e a ricercare situazioni nuove ed eccitanti.
Lo stile decisionale di tipo razionale correla negativamente con la maggior parte delle dipendenze ogget​to d’indagine, mentre lo stile spontaneo, caratterizzato dal senso di urgenza e dal desiderio di completare il prima possibile il processo decisionale, ha ottenuto le correlazioni più elevate con la maggior parte delle dipendenze prese in considerazione.
La qualità della relazione con il gruppo dei pari (in termini di comunicazione, fiducia e alienazione) co​stituisce un fattore discriminante per lo sviluppo di dipendenze tranne per quelle alimentate da shopping e mobile.
L’adolescente che ritiene di avere dei genitori e una famiglia che facilitano la sua autonomia e i suoi processi di crescita e che gli forniscono un supporto emotivo e pratico (attaccamento) ha una minore probabilità di incappare in comportamenti rischiosi. 
I risultati sono stati raccolti in un opuscolo che rappresenta anche un’utile guida informativa rivolta ad adolescenti, famiglie e operatori sociali
Il Centro di Solidarietà “Associazione Gruppo Solidarietà” onlus di Pescara è un’associazione legalmente riconosciuta, ai sensi della L.R. n. 28/93, quale Ente Ausiliario della Regione Abruzzo, è un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale ai sensi del D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460, ha ottenuto la certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:2000 nel febbraio 2002. 
Il Ceis sceglie come linea guida ispiratrice della propria attività il Modello Integrato “Progetto Uomo”, che fa riferimento a varie scuole di psicologia umanistiche e filosofico-pedagogiche le quali pongono l’uomo al centro dell’intervento.
Il Centro è nato nel 1981, ponendosi al servizio della persona e della sua famiglia, anche in collaborazione con le Agenzie e le Istituzioni presenti sul territorio. Inizialmente, il Centro ha promosso servizi di prevenzione primaria rivolti al disagio giovanile come proposta e possibilità per chi vuole intraprendere un cammino di crescita umana. È dal 1987 che è attivo l’intero percorso riabilitativo dalla tossicodipendenza (costituito da tre moduli successivi) e dal 1988 il percorso educativo per adolescenti “Gruppi Speciali”.
Da allora, la struttura dell’Associazione si è allargata, evoluta, è diventata più complessa, per cercare di trovare, pur mantenendo la propria identità, una risposta alle esigenze che via via si prospettano sul territorio. Tutto ciò per rispondere alla mission dell’Associazione che è quella di essere agente di cambiamento e crescita nella comunità civile con un costante impegno sul fronte della prevenzione sociale offrendo il proprio contributo umano e professionale a quanti lavorano alla costruzione di una società a misura d’uomo, per dare spazio e attenzione alle persone che in essa faticano a vivere.
Game Over è un servizio promosso dal Centro di Solidarietà per contrastare la diffusione delle nuove dipendenze.
Il trattamento si articola attraverso colloqui individuali, colloqui di coppia, colloqui familiari, gruppi e sostegno medico-farmacologico. 
Il servizio promuove, inoltre, interventi di sensibilizzazione, prevenzione e informa​zione ai giovani e presso tutte le agenzie educative; sostiene ricerche ed interventi in collaborazione con Comuni, Province ed Università del territorio.
Per informazioni: Servizio “Game Over”, Via R. Margherita 154/1 – Pescara / Tel. 085.377346 - fax 085.4225282 – E-mail: ceis.pe@cespe.net
da “Progetto Uomo” del 3 aprile 2009

(Fonte: http://www.progettouomo.net/content.asp?contentid=2360)

	Aids/L’ESTENSIONE DEGLI SCREENINGS ANTI-HIV È SEMPRE UTILE


di Paltiel A.D., Weinstein M.C., Kimmel A.D., Seage G.R., Losina E., Zhang H., Freedberg K.A., Walensky R.P

Sulla base del presupposto che la prevalenza dell’infezione da HIV sia del 3% in adulti con comportamenti a rischio medio, nel caso della popolazione senza rischi si può calcolare uno 0,1%.

Sono stati effettuati calcoli sul numero di anni di vita guadagnati se l’intera popolazione adulta fosse sottoposta a screening sierologico ogni 3-5 anni. Attualmente negli USA si calcola che almeno un milione di adulti siano infetti, ma anche che fra questi almeno 280.000 ne siano del tutto ignari.

Chiaramente, a meno che questa quota di individui infetti non abbia fatto voto di castità, è probabile che nella normale attività sessuale allarghi l’estensione della popolazione sieropositiva. Più difficile appare il rischio di contagio attraverso il .sangue. in quanto esistono controlli sulla intera catena ematica. Naturalmente i test dovrebbero essere volontari ma accompagnati da interventi di counselling, da follow up e da ulteriori controlli.

Seguendo un ipotetico gruppo di adulti di 43 anni e, presupponendo il valore salvifico della diagnosi precoce con conseguente esponsabilizzazione dei sieropositivi, si tenta un calcolo dei vantaggi dello screening. Il calcolo dei benefici si basa sul numero di anni di vita .guadagnati. e sul costo per anno, considerando che un intervento di screening e terapia precoce che costi 30-40.000 dollari all’anno viene valutato problematico.

Al momento attuale sono .ufficiali. i seguenti calcoli:

· Diabete di 2° tipo: $56.600 per ogni anno di vita normale guadagnato;
· Ipertensione maligna: $48.000 per ogni anno di vita normale guadagnato;
· Cancro del colon retto: $51.000 per ogni anno di vita normale guadagnato.

Nel caso dell’HIV il calcolo di guadagno nel caso di gruppi a rischio elevato o medio è di $ 20.000; la spesa è maggiore se si globalizza il prelievo all’intera popolazione adulta. Rientriamo nei limiti? E’ comunque un’operazione di segno positivo ed è anche probabile che i costi possano diminuire attraverso il miglioramento della sensibilità e specificità dei test di primo screening.

Certo l’esperienza dei test sierologici per la TBC obbligatori da una vita non è esaltante: ricordiamo comunque che, ope legis, la risposta non era negativo o positivo ma reattore o non reattore, senza opportunamente chiarire la formula più sicura ed economica per il trattamento dei reattori.

Una ricerca multicentrica che ha fatto capo al NIDA ha dimostrato che lo screening sierologico per l’HIV è sempre al pari della mammografia e della diagnosi precoce dell’ipertensione, con il vantaggio non solo di consentire una cura più radicale ma, nel caso dell’HIV, di promuovere interventi di educazione sessuale.

Si parte dalla constatazione che fra il milione di HIV che vivono negli USA almeno 280.000 ignorano il proprio sierostato e quindi vanno identificati e sottoposti a misure educative e di prevenzione della trasmissione di sangue e geni, oltre a potersi giovare di trattamenti diretti al

trattamento dell’infezione.

In un primo studio sono stati utilizzati modelli informatici per calcolare costi e benefici della diagnosi precoce del sierostato HIV in un gruppo di ambisesso il cui sierostato HIV era sconosciuto.

Naturalmente si è tenuto conto dei costi per il counselling pre e post-test e per i contatti di follow-up successivi. I vantaggi si hanno a ricaduta anche nelle popolazioni a bassa frequenza di circolazione dell’HIV; il vantaggio, come già specificato, è di 20.000 dollari per ciascun anno di vita guadagnato.

Se invece si preleva il sangue per l’esame sierologico in occasione di visita medica in una popolazione adulta a bassa diffusione del virus (1%) i costi per lo screening sierologico ogni 3-5 anni (purché non vi siano fattori di rischio particolari) rientrano nella media di quelli relativi per la diagnosi precoce del tumore della mammella, del cancro del colon-retto, oltre che del diabete di tipo 2.
da “Expanded screening for HIV in the United States . An analysis of cost-effectiveness”, New England Journal of Medicine, 352: 6, 586-595, 2005
(Fonte: http://www.unicri.it/wwk/publications/dacp/reviews/aids/ris%202006%2012%20screenings.pdf)
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	Ricerca/Oltre l’allarme droga: la scienza, i media e il senso comune 


Ecco l’introduzione di Grazia Zuffa alla ricerca dal titolo “La percezione sociale nel consumo di sostanze - esame della stampa della Regione Emilia-Romagna”, a cura del Prof. Piero Ignazi, Facoltà di Scienze politiche, Università degli Studi di Bologna presentato oggi presso la Regione Emilia Romagna.

L’associazione Forum Droghe, che (col sostegno della Regione Emilia Romagna) ha promosso questa ricerca sulla rappresentazione del tema droghe nella stampa locale, ha sempre dedicato particolare attenzione all’informazione: come dimostra l’impegno editoriale nella rivista Fuoriluogo (mensile su droghe e diritti, che esce da oltre dieci anni come inserto del quotidiano il Manifesto), insieme all’attività costante di documentazione on line e tramite pubblicistica sul dibattito scientifico e sulle politiche pubbliche.

Studiare l’informazione veicolata dai mezzi di comunicazione, fra cui i quotidiani, è cruciale per saggiare il senso comune sulle droghe; o sarebbe meglio dire, per verificare la costruzione del senso comune sulle droghe. Qui sta la responsabilità dei media, perché, nonostante i vibranti allarmi, o forse proprio a causa dei vibranti allarmi, le droghe (illegali) rimangono largamente sconosciute come fenomeno sociale. Può sembrare un paradosso, visto che il tema occupa largo spazio nell’informazione, come conferma anche questa ricerca. Il fatto è che le droghe sono sì alla ribalta dell’attenzione pubblica, ma unicamente per due aspetti: i danni e la dipendenza che possono indurre e la criminalità collegata al mercato illegale. Facendo un paragone con l’alcol: che dire se il whisky o il vino evocassero nell’immaginario collettivo solo l’alcolismo e Al Capone? E se i media ne parlassero dando per scontato che tutti coloro che consumano whisky sono alcolisti?

Molti diranno che il paragone è improprio e che l’alcol, pur essendo una sostanza psicoattiva, non è paragonabile alle droghe perché, come ha detto di recente un noto politico “per le droghe la scienza ci dice che fanno male, per l’alcol staremo a vedere”. In realtà, già da tempo la scienza ci dice che tra il rischio farmacologico delle sostanze psicoattive e il loro statuto legale non c’è una relazione lineare e che alcune sostanze psicotrope legali sono più dannose di quelle illegali: basti pensare alla più autorevole classificazione di rischio delle sostanze stilata già nel lontano 1999 dal farmacologo, accademico di Francia, Bernard Roques (La dangerosité des drogues): l’alcol è nella prima categoria, ossia fra le droghe più pericolose, eroina e cocaina, nella seconda troviamo l’ecstasy, mentre la canapa è all’ultimo posto, come sostanza a minor rischio.

Eppure, nonostante l’alto rischio chimico, le nostre società convivono da secoli con l’alcol, cercando di limitare i pericoli connessi e di godere al meglio i vantaggi di un buon bicchiere di vino (uno solo possibilmente). Peraltro, i danni (indiscutibili) dell’alcolismo e dei comportamenti sotto intossicazione acuta (leggi, gli ubriachi al volante) non sono il centro dell’immagine sociale dell’alcol. Se per le altre droghe vale il ragionamento opposto, non si può invocare l’oggettività della scienza: il problema è squisitamente di lettura sociale dell’universo droga. A sua volta, la scelta di una lettura in chiave di patologia (sociale e/o individuale) fa sì che non si tengano in conto i risultati della ricerca sociologica fino ad oggi disponibili: quanti sanno che sino dagli anni ottanta sono state condotte ricerche per verificare se anche per le droghe illegali esistessero modelli di consumo non-dipendente? Scoprendo che questi consumi esistono. Non solo: scoprendo anche che i tossicodipendenti sono solo una minoranza dei consumatori di droghe, allo stesso modo che gli alcolisti sono solo una minoranza dei bevitori di vino e perfino di whisky. Ancora, quanti sanno che ricerche simili e con risultati simili sono state condotte di recente in Europa proprio sulla cocaina, la droga flagello degli anni duemila? Scoprendo, ancora una volta, che i cocainomani sono solo una minoranza dei consumatori di cocaina. Eppure la cocaina ha rappresentato “l’emergenza-droga” per eccellenza nell’America degli anni ottanta: i giornali ne parlavano come di una sostanza “immediatamente additiva”, che si stava diffondendo alla velocità della peste nel medioevo: sulla costruzione del crack scare si veda in proposito lo scritto di Levine e Reinermann (1997), che tra l’altro dimostra come l’allarme sul dilagare dei consumi fosse del tutto inventato visto che a quel tempo non esistevano rilevazioni epidemiologiche affidabili. Quanto alla cocaina “immediatamente additiva”, è una sciocchezza che parla da sé.

Prevedo una facile obiezione: far sapere che non tutti i consumatori diventano tossicodipendenti significherebbe incentivare i consumi. E’ il pensiero che sta alla base delle scare tactics, adottate per terrorizzare i giovani e tenerli lontano dalle droghe; trasportato di recente nel campo della politica con la p maiuscola sotto forma del famoso “governo della paura”. Tralasciamo la delicatezza del rapporto fra informazione e politica, specie quando la prima si mette al servizio dell’altra. Ammettendo, e non concedendo, che il fine giustifichi i mezzi, dipende da quali fini si vogliono perseguire. Non si sa se alcune persone saranno convinte a non consumare dalle campagne terroristiche; di certo si sa che le persone che consumano saranno esposte a più grave rischio, poiché queste avrebbero tutto da guadagnare dal distinguere fra uso moderato e uso eccessivo; più in generale, dal conoscere le norme informali per un uso più sicuro delle sostanze, in modo da farsi meno male. In questo, una differenza fondamentale c’è rispetto all’alcol: mentre i ragazzi e le ragazze imparano tutti i giorni a tavola come bere senza eccessi, per le droghe illegali questi saperi “politicamente scorretti” non sono veicolati dalla cultura ufficiale.

Si intravedono dunque ben altri possibili scenari dal consueto “allarme-droga”. Non si tratta semplicemente di spostare il tiro sulle politiche socio-sanitarie e sui servizi per le dipendenze, anche se una maggiore attenzione sarebbe auspicabile. Penso alle mille facce sociali dell’universo droghe: le occasioni scelte per consumare, gli ambienti, le culture, i significati, i rituali, i modelli d’uso. Impossibile che non ci sia curiosità e mercato editoriale per questo sommerso che coinvolge un numero considerevole di cittadini: dall’ultimo rapporto dell’Osservatorio Europeo sulle Droghe, sappiamo che oltre settanta milioni di europei hanno provato la canapa almeno una volta nella vita, mentre dodici milioni hanno sperimentato la cocaina e nove milioni e mezzo l’ecstasy. Nondimeno poco si sa (come sapere diffuso) su chi sono questi consumatori e su come e quando consumano, al di là degli studi specialistici. Con la conseguenza di non riuscire a comprendere le nuove tendenze: ne è un esempio la lieve diminuzione della canapa a fronte dell’aumento dell’alcol che si registra in Europa da qualche anno a questa parte. Sotto la lente della patologia, il fenomeno è in genere letto come “tendenza al policonsumo”. E’probabile invece che sia il risultato della cosiddetta “normalizzazione” dell’uso di alcune droghe illegali come la canapa, che spinge i consumatori di questa sostanza a convivere negli stessi contesti coi non consumatori (che usano però l’alcol): ciò favorisce il passaggio dall’una all’altra sostanza, creando tendenze comuni. Lascio a Piero Ignazi il commento puntuale di questo studio da lui condotto, limitandomi a segnalare alcuni spunti dal confronto con la ricerca simile del 2004. Le droghe rimangono un argomento di rilievo, con un’attenzione crescente all’associazione fra droga e crimine mentre si affievolisce l’interesse per le politiche sociosanitarie e per le scelte legislative. Uno sguardo al dibattito politico offre una chiave di interpretazione: la stampa sembrerebbe assecondare la rappresentazione che la politica ha dato in questi ultimi anni della questione droga (ponendo al centro il tema della punizione/repressione), piuttosto che seguire la strada dell’inchiesta sociale. Se è così, il taglio informativo “parziale” sarebbe da addebitarsi alla generale dinamica fra media e politica, più che al persistere di stereotipi e pregiudizi nel campo specifico. Va in questa direzione l’osservazione circa la scarsa frequenza dell’uso del termine “droga” quale etichetta generica e stigmatizzante, a fronte di una prevalente tendenza a distinguere fra sostanze a maggiore o a minore rischio. Questo studio è dunque in grado di stimolare la discussione ben oltre il tema specifico delle droghe. Non possiamo che augurarci che ciò avvenga.

Scarica la ricerca in formato pdf: ricerca_stampa_er_2009_web (642kb)

da “Fuoriluogo” del 4 maggio 2009

(Fonte: http://www.fuoriluogo.it/blog/2009/05/04/oltre-l%e2%80%99allarme-droga-la-scienza-i-media-e-il-senso-comune/)

	Dipendenze Patologiche/Salvaguardare per primi i bambini anche quando i genitori hanno problemi di alcol 


di Umberto Nizzoli (direttore Programma Dipendenze Patologiche di Reggio Emilia)

La letteratura si sta concentrando sui problemi alcol-correlati stante gli effetti scatenanti di situazioni violente che il consumo di alcol favorisce; i dati epidemiologici lo confermano. Ma da qualche tempo è in larga diffusione il consumo di cocaina, voluttuario o di abuso. La cocaina si combina anche essa con le situazioni in cui si scatena la violenza. I minori che vivono con genitori che hanno problemi di dipendenza da alcol e che allo stesso tempo mettono in atto violenze ed abusi in famiglia sono soggetti ad un rischio di danno evolutivo molto più elevato degli altri minori. La coesistenza di entrambi i problemi in almeno uno dei genitori (sia dipendenza da alcol che la perpetrazione di violenza) è associata ad effetti negativi più elevati. Gli effetti dovuti alla coesistenza delle due diverse problematiche spesso, oltre ad essere accresciuti, sono anche fra loro reciprocamente combinati. Grazie ad alcune ricerche svolte soprattutto nel contesto inglese si sa che il numero di bambini che vivono con almeno un genitore con problemi di alcolismo è stimato in UK tra 800.000 e 2.5 milioni. In Italia EUROCARE & COFACE, 1998 stima tra i 602.000 e 1.032.000 i casi di figli di alcolisti. Se ad essi si aggiungono i figli dei tossicodipendenti si arriva a 750.000 – 1.200.000. 

Nel Regno Unito, più di un quarto delle donne ha subito o subisce violenza domestica e che le donne con bambini, rispetto alle donne senza figli, sono esposte ad un rischio doppio di subire abuso; a più alto rischio di violenza sono le donne single con figli, specie se recentemente separate. La situazione italiana è sostanzialmente simile. Uno studio all’interno della fascia di popolazione giovanile ha rilevato che il 26% dichiara di aver assistito almeno una volta ad episodi di violenza tra i propri genitori, mentre il 5% ha assistito ad episodi di violenza domestica con una certa frequenza Altre ricerche dimostrano che tra il 60-80% delle donne che si rivolge ai servizi per abuso di alcol dichiara di aver subito abuso domestico almeno una volta negli ultimi 6 -12 mesi. Si può pertanto concludere che esiste un urgente bisogno di offrire una risposta per ridurre i danni (fisici, psicologici e relazionali) dei bambini figli di genitori alcolisti che li maltrattano. 

Prese singolarmente, sia le problematiche legate alla convivenza con genitori violenti e abusanti che i problemi di alcoldipendenza dei genitori possono avere un impatto a lungo termine profondamente negativo sui bambini di tutte le età. Per quanto riguarda i danni evolutivi si sono rinvenuti stretti parallelismi fra i rischi che corrono i figli di genitori con problemi di alcolismo ed i rischi cui sono esposti i bambini soggetti ad abuso domestico I bambini appartenenti a gruppi di minoranze etniche possono avere bisogni peculiari legati al proprio ambiente culturale e familiare anche per quanto concerne i problemi di etilismo di uno dei due genitori. Infatti all’interno di alcune culture e religioni, persino un consumo sporadico di alcol può essere considerato fonte di vergogna. Per quanto concerne invece l’abuso domestico, all’interno di alcune culture tale fenomeno può essere ignorato: all’interno di una famiglia possono non solo verificarsi collusioni fra membri (fra chi agisce l’abuso e chi sa ma non interviene o addirittura lo considera giustificato) ma anche ulteriori perpetrazioni dell’abuso (anche attraverso il coinvolgimento di altri membri familiari), secondo specifiche credenze culturali legate ai ruoli di genere ed aspettative della famiglia. 

Occorre nondimeno considerare che per i bambini che appartengono a gruppi di minoranza etnica la casa è spesso considerata come un’oasi dalla persecuzione razziale: lasciare la propria casa, e così la violenza domestica in essa perpetrata, per molti bambini (ma anche per adulti vulnerabili) può significare dover incorrere in altre violenze razziali esterne; passare dalla padella alla brace. In Italia è poco frequente che i problemi di abuso di alcol o droghe e quelli di violenza domestica trovino una risposta unitaria combinata all’interno del medesimo servizio: nella fase di identificazione del fenomeno ed in quella di intervento sono spesso coinvolti servizi diversi che hanno fra loro scambi limitati e a volte antagonisti. Di conseguenza gli adulti (e soprattutto i loro figli) non ricevono un supporto capace di rispondere ai propri bisogni in modo adeguato. Raramente i Sert o le Comunità esplorano le condotte violente dei loro assistiti; occorre dotarli della formazione e delle procedure adeguate affinché quei servizi imparino a lavorare congiuntamente con i pediatri e le assistenti sociali dei Comuni e con la polizia. E' un'urgenza sociale e sanitaria. 
da “Risky-Re” del 16 marzo 2009
(Fonte: http://risky-re.splinder.com/post/20086394#more-20086394)
	Ricerca/Sempre più drogati con problemi psichiatrici  


Ci sono sempre più tosicodipendenti affetti da problemi psichiatrici. Questo ha sottolineato al convegno promosso da La Ricerca il "padre" dell'indagine, prof. Massimo Clerici, dell'Università di MIlano-Bicocca, segretario dell’Associazione mondiale di Psichiatria delle Dipendenze,  e presidente della Società Italiana per lo Studio dei Comportamenti di Abuso e Dipendenza (SICAD), affermando che ormai la compresenza di disturbi psichiatrici nelle persone che hanno fatto abuso di sostanze e di alcol è sempre più rilevante anche nelle comunità terapeutiche di recupero più tradizionali e non solo nelle strutture per utenti in doppia diagnosi.

Lo studio è stato  presentato oggi nell'aula magna dell'Isii Marconi nell'ambito della Giornata di Studi "Doppia Diagnosi. Valutazione, strumenti diagnostici e ruolo della famiglia nel processo riabilitativo”, che l’associazione “La Ricerca” ha organizzato  con il patrocinio della Regione Emilia Romagna (assessorato Politiche per la Salute), dell’Ausl, della Provincia e del Comune di Piacenza, a conclusione delle celebrazioni per il decennale della comunità terapeutica di doppia diagnosi "Emmaus" che ha sede alla Pellegrina.

Oltre a conoscere l’entità del fenomeno della comorbidità tra disturbi da uso di sostanze e disturbi mentali  nei SerT e nelle CT (comunità terapeutiche) italiane, lo studio ha lo scopo di delineare le caratteristiche di questo tipo di utenza e le tipologie ed i volumi degli interventi che questi servizi erogano. Preceduto da una prima indagine focalizzata su pazienti dei Dipartimenti di salute mentale, la corposa indagine  - che riguarda circa 200 utenti ospitati presso una ventina di comunità terapeutiche di doppia-diagnosi di tutta Italia - è tra l’altro ritenuto all’avanguardia rispetto a quelli più tipicamente accademiche, perché non si sofferma sulla patologia in quanto tale, bensì mette a fuoco i vari aspetti della cura della persona.
PRIMI DATI NAZIONALI - Soprattutto alcolisti seguiti da eroinomani e cocainomani
Prevale il disturbo della personalità

Se la problematica della comorbilità psichiatrica nei tossicodipendenti e alcolisti è presente fin dai primi anni Ottanta, recentemente il problema della cronicità - che in tutti questi anni si era assestato su una percentuale dello 0,5 per cento di casi -, si è tradotto in un dato allarmante: su scala europea 1 tossicomane su 5 avrà, se già non li presenta, problemi di cronicità psichiatrica.
Oltre un terzo dei 3.191 pazienti con doppia diagnosi, in carico nei Dipartimenti di Salute Mentale italiani, sono molto gravi e solo la metà usufruisce di un trattamento specifico per i disturbi da uso di sostanze (sono prevalentemente maschi, celibi e di giovane età, al di sotto dei 40 anni). A questi si aggiungono il 30% degli utenti delle Comunità Terapeutiche esaminate dall’ultimo studio epidemiologico, che sono affetti da un disturbo mentale grave.Al quadro generale degli italiani che soffrono di questo doppio-disturbo della dipendenza da sostanze e della malattia psichiatrica, manca ancora un tassello: il gruppo di ricerca epidemiologica auspica infatti di poter effettuare in futuro un analogo studio sull’altro versante dei servizi che si occupano di Doppia Diagnosi: i Servizi per le Dipendenze (SerD).
La maggior parte (79,4%) degli utenti delle 18 comunità Doppia Diagnosi prese in esame, è risultato affetto da almeno un disturbo di personalità. Il 53.7% degli intervistati ha sofferto di almeno un disturbo dell’umore nell’arco della vita. Oltre un quarto ha avuto disturbi d’ansia, il 28.7% un disturbo psicotico.

Ricoveri, invalidità, test hiv

Il 63% ha ricevuto almeno un trattamento in regime di ricovero o residenziale ed il 57,8% un trattamento di tipo ambulatoriale per problemi psicologici. Un quarto riceve una pensione per invalidità psichica. Il 24.6% degli intervistati è affetto da epatite B ed il 43% da epatite C; il 95% ha effettuato il test HIV e, di questi, il 10% è risultato positivo; un terzo assume con regolarità farmaci prescritti per problemi medici ed il 12% riceve una pensione di invalidità fisica.

Le sostanze d’abuso

Oltre il 28% individua come sostanza più problematica l’alcol, seguita dall’eroina (26.5%), dalla cocaina (23.5%) e dall’associazione di più sostanze (15.4%).

I problemi con la giustizia

Il 13.2% è, al momento dell’intervista, in libertà condizionata, in regime di sospensione o di misura alternativa di una pena. Il 59.6% è stato imputato almeno una volta per reati penali (correlati agli stupefacenti, contro il patrimonio o violenti) e queste imputazioni sono esitate in condanne nel 68% dei casi. Il 19.9% è attualmente imputato, sotto processo o attende una sentenza.

Nelle altre comunità

Tra 57 intervistati nelle altre comunità, quelle con programma tradizionale per il recupero dei tossicodipendenti, la proporzione di utenti con doppia diagnosi è risultata pari al 71.9%, dato di estrema rilevanza, poiché tali programmi risultano sprovvisti di alcuna competenza specialistica per la salute mentale.

----

Soffrono di dipendenza da sostanze ma anche di complicanze di natura psichiatrica, e sono in aumento costante. Quanti sono, come vengono curati? Quali i loro bisogni, come affrontarli? Mettere a fuoco la casistica nazionale degli italiani “in doppia-diagnosi”, è quanto sta facendo uno studio epidemiologico senza precedenti in materia - “Psychiatric and Addictive Dual Disorders in Italian Therapeutic Communities – PADDI-TC.” - che vede capofila la comunità terapeutica “Emmaus” dell’associazione “La Ricerca”, quale coordinatrice della rete tematica della Fict, Federazione italiana comunità terapeutiche, promotrice dell’intera operazione, insieme al Dipartimento di Neuroscienze e Tecnologie Biomediche dell’Università degli studi di Milano-Bicocca, al Dipartimento  di Scienze Sanitarie Applicate e Psicocomportamentali dell’Università degli studi di Pavia, all’Università di Chieti, e alla Società Italiana di Psichiatria delle Dipendenze (SIP.Dip.). I primi risultati saranno presentati a Piacenza domani all'Isii Marconi nell’ambito del convegno nazionale “Doppia Diagnosi. Valutazione, strumenti diagnostici e ruolo della famiglia nel processo riabilitativo”, che l’associazione “La Ricerca” ha organizzato con il patrocinio della Regione Emilia Romagna (assessorato Politiche per la Salute), dell’Ausl di Piacenza, della Provincia e del Comune di Piacenza, in occasione dei dieci anni di fondazione della comunità terapeutica “Emmaus”.

L’indagine è stata pensata dal prof. Massimo Clerici, segretario dell’Associazione mondiale di Psichiatria delle Dipendenze,  e presidente della Società Italiana per lo Studio dei Comportamenti di Abuso e Dipendenza (SICAD): “Documentazione e dati che raccoglieremo in questi mesi  offriranno per la prima volta agli studi di Medicina e Psichiatrica e ai Centri specialistici un quadro strutturato della rete diagnostica nazionale. Si risponderà così anche ad un’esigenza estremamente sentita dai Servizi territoriali, quella di poter finalmente disporre di termini di confronto con le ipotesi delle diagnosi d’ingresso dei pazienti”.

Nell’ultimo quindicennio il fenomeno della doppia-diagnosi è divenuto “di rilevanza” in Italia come nel resto del mondo: i Servizi - Dipartimenti di Salute Mentale (DSM), Servizi per le Dipendenze (SerD) e Comunità Terapeutiche (CT) - sono dunque chiamati sempre più spesso ad adottare "linee-guida e procedure di intervento” professionalizzate che possano rispondere, oltre che alle esigenze di buona pratica clinica, anche alla necessità di interventi integrati, multidimensionali e rivolti a problematiche che si caratterizzano soprattutto per gli aspetti di cronicità o, quantomeno, per la lunga durata dei trattamenti richiesti e l’impiego di risorse molteplici per l’assistenza.

Oltre a conoscere l’entità del fenomeno della comorbidità tra disturbi da uso di sostanze e disturbi mentali  nei SerT e nelle CT (comunità terapeutiche) italiane, lo studio delinea le caratteristiche di questo tipo di utenza e le tipologie ed i volumi degli interventi che questi servizi erogano. Preceduto da una prima indagine focalizzata su pazienti dei Dipartimenti di salute mentale, il corposo studio  - che riguarda 963 utenti ospitati in 21 comunità terapeutiche (13 al Nord, 4 al Centro e 4 al Sud) - è tra l’altro ritenuto all’avanguardia rispetto a quelli più tipicamente accademici, perché non si sofferma sulla patologia in quanto tale, bensì mette a fuoco i vari aspetti della cura della persona. Una volta elaborati dai gruppi di ricerca universitari, i dati serviranno anche per un report – come ha già annunciato il  segretario della Sip.Dip., lo psichiatra prof. Giuseppe Carrà (Department of Mental Health Sciences, University College of London) - che sarà sottoposto al Dipartimento nazionale Politiche antidroga per chiedere di ampliare ulteriormente la ricerca.
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da “Piacenzasera” del 24 aprile 2009

(Fonte: http://www.piacenzasera.it/portfolio/personalizzazioni/HomePage.asp?id_prodotto=8505&id_categoria=4&commenti=s)
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Le dipendenze sono state oggetto di innumerevoli studi e ricerche, con diversità di approccio nel corso degli anni. Nella ricerca scientifica entrano in gioco, ormai, non solo le caratteristiche dell’individuo, delle sostanze e il contesto, ma anche le interazioni, le pressioni e i modelli sociali: come i bisogni e le identità si costruiscono anche attraverso comportamenti di uso e abuso. Le nuove dipendenze sembrano essere una forma di cura dell’alessitimia sociale. Una società senza parola per le emozioni che cerca di emozionarsi con comportamenti a rischio e di abuso. La definizione di dipendenze sociali appartiene a una rappresentazione in cui ciò che è legale è accettato socialmente, e ciò che è illegale è disapprovato. In un contesto in cui sono importanti gli attori sociali, le fonti di influenzamento, i pari, gli atteggiamenti e i comportamenti del gruppo, i messaggi pubblicitari associati al consumo.

Questo volume è un approfondimento degli elementi che costituiscono il contesto (i giudizi, i valori, gli stili di vita della comunità e del gruppo di appartenenza) in cui si determina la scelta del comportamento da intraprendere: dall’alcol al gioco d’azzardo, allo shopping compulsivo, alla dipendenza da lavoro o da cellulare, all’abuso da palestra, solo per citare alcuni dei temi che percorrono il volume.

Il libro non può raccogliere l’intero panorama - siamo ancora agli inizi di una riflessione - ma contributi che individuino nuovi interrogativi sui quali costruire percorsi di ricerca.
(Fonte: http://www.psychostore.net/catalog/product_info.php?manufacturers_id=19&products_id=3904)
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