	COCAINA/Una dipendenza che si può combattere

	

	

	di Claudio Miselli
	

	[image: image1.jpg]



A Bologna il “Progetto Narciso” compie sei anni: il profilo del servizio e la ricerca sulla tipologia dell’utenza e gli esiti del trattamento.

Il Rapporto 2005 dell’Osservatorio Europeo sulle droghe indica che in il 4,6% tra le persone tra i 15–34 anni hanno consumato cocaina almeno una volta nella vita. Un dato che la Relazione presentata al Parlamento Italiano sullo stato della tossicodipendenza portava al  5,4%, considerando la  popolazione generale.

Anche nei SerT, seppur non sia un tradizionale luogo di accesso per la richiesta di aiuto dei cocainomani, si assiste da alcuni anni ad un progressivo aumento dei consumatori di cocaina. In particolare la situazione in Emilia Romagna evidenzia che, mentre nel 2002 la percentuale dei tossicodipendenti che si rivolgevano al SerT e denunciavano come sostanza primaria di abuso la cocaina risultava essere del 9,26%, dopo due anni la percentuale raggiunge il 12,51%. 

L’allarme negli ultimi mesi è stato ancor più amplificato dai casi eclatanti che hanno coinvolto alcuni noti personaggi del jet set, con risvolti anche drammatici. Da qui alcune dichiarazioni di impotenza di taluni cosiddetti esperti, ignari che già da diversi anni sono attive in Italia alcuni progetti di intervento particolarmente efficaci proprio per chi vuole uscire dalla dipendenza della cocaina.

Il Progetto “Narcisio” è uno di questi interventi, nato cinque anni fa a Bologna dal monitoraggio dei bisogni dei tossicodipendenti che afferiscono alle strutture di accoglienza di alcuni Centri del CORAS (Coordinamento Regionale delle Associazioni di Solidarietà della RETE FICT) e dagli Osservatori dei Servizi Tossicodipendenza della Regione Emilia Romagna. Fin dall’inizio emerse chiaramente che le caratteristiche di gran parte dell’utenza che usa cocaina quale sostanza primaria d’abuso richiedessero la creazione di percorsi specifici, sia in fase di presa in carico che di trattamento, capaci di offrire accesso immediato e azioni rapidi e flessibili.

Da qui l’elaborazione del Progetto “Narciso”, un intervento frutto delle positive esperienze realizzate sul territorio nazionale dai Centri della Rete FICT presenti sul territorio quali il  "Il Pettirosso" di Bologna, il CeIS di Modena e l’Associazione “L’Orizzonte di Parma.

Determinante per la riuscita del Progetto è stato il contesto di attuazione, capace di avvalersi dell’esperienza pluriennale di cooperazione tra i Servizi per le Dipendenze e gli Enti Ausiliari, che hanno saputo esprimere un’alta qualità di prestazioni. Così come è stato importante coinvolgere fin dalle fasi iniziali – attraverso azioni formative, informative e di relazione operativa – i medici di medicina generale che fanno riferimento ai territori di attuazione del progetto.

MODALITÀ DI EROGAZIONE DEI SERVIZI

Ma vediamo più nel dettaglio come è strutturato il programma di intervento del Progetto “Narciso”.

SERVIZIO DI ACCOGLIENZA E INFORMAZIONE

La fase di accoglienza prevede percorsi differenziati dai servizi per le dipendenze tradizionali in termini di luoghi di erogazione, ma fortemente integrati e capaci di avvalersi della fitta rete di collaborazioni e competenze, messe in atto dal sistema pubblico-privato in questi anni di lotta ad ogni forma di dipendenza. Per garantire una maggiore accessibilità del servizio e una maggiore garanzia della privacy degli utenti, il servizio di accoglienza è affiancato da un servizio di counselling on–line sulle problematiche legate alla dipendenza da cocaina.

Il servizio di accoglienza è organizzato con una distribuzione territoriale tale da consentire agli utenti la frequenza del programma in città diverse da quella di residenza.

L’intervento prevede la predisposizione di un sistema di counselling on-line, che integri le attività di accoglienza e costituisca un primo canale di accesso attraverso la rete Internet e un sito web già predisposto e in grado di garantire:

- accesso riservato da parte degli utenti senza richiesta di registrazione con dati personali e utilizzo di indirizzi di posta elettronica;

- possibilità di rispondere agli utenti attraverso un sistema di smistamento delle richieste a diversi professionisti;

- possibilità di rispondere a problemi complessi con consulenze multiprofessionali;

- possibilità di effettuare indagini statistiche immediate sulla tipologia dei quesiti e dei potenziali utenti dei servizi.

Gli interventi di accoglienza territoriale sono così strutturati:

- incontro trisettimanale con la persona e i suoi familiari;

- utilizzo eventuale di attività gruppali; 

- utilizzo eventuale di interventi di rete (amici, colleghi di lavoro, eccetera);

- monitoraggio delle urine.

L’efficacia del percorso e la valutazione per il passaggio alle fasi successive sarà effettuata tenendo conto di:

- intensità della relazione;

- frequenza degli incontri;

- coinvolgimento significativo di figure familiari, o altro, in grado di esercitare una pressione costruttiva sulla persona.

La rete territoriale di accoglienza ha già attivi punti di accesso approntati secondo le modalità descritte nelle seguenti città: Parma, Modena, Bologna e in via di attivazione nelle città di Ravenna, Ferrara e Rimini.

La rete dei punti di ascolto è integrata con luoghi non connotati nell’ambito del trattamento delle dipendenze: in particolare è presente nei Consultori familiari e tra i Medici di medicina generale.

SERVIZIO DI TRATTAMENTO RESIDENZIALE

L’impostazione del trattamento residenziale è basata sui seguenti principi:

- progettazione individualizzata dei percorsi;

- massima flessibilità;

- monitoraggio continuo dei percorsi;

- ricostruzione della rete sociale dell’individuo;

- contatto con le relazioni familiari e amicali significative.

La tipologia di percorso a residenzialità breve, è sperimentata da circa 3 anni , è l’utilizzo – per le situazioni non gestibili –, con gli strumenti precedentemente descritti o che non traggono dall’intervento miglioramenti significativi, di moduli di trattamento residenziale brevi (1 o 2 moduli di 3 mesi ciascuno).

Allo stato attuale, gli elementi di differenziazione più rilevanti di questi percorsi di Comunità oltre alla durata, sono il lavoro a sistema aperto (elevato livello di autonomia, possibilità di avere rapidamente spazi all’esterno della Comunità, possibilità di riprendere contatto con il mondo del lavoro in tempi brevi, possibilità di muoversi in autonomia con un proprio automezzo).

Sono previsti anche percorsi di alta intensità di trattamento e permanenza brevissima (dal week end lungo alla settimana), per garantire la massima flessibilità, o periodi di osservazione diagnostica su alcuni utenti. I percorsi prevedono la sistemazione in strutture recettive e l’organizzazione, da parte di operatori specializzati, di attività di gruppo e colloqui individuali.

Il trattamento residenziale prevede lo svolgimento di:

- colloqui individuali;

- gruppi terapeutici (sull’emotività, sull’autovalutazione del percorso terapeutico, sulla progettazione del proprio stile di vita e la consapevolizzazione dei comportamenti a rischio);

- gruppo alcool per chi presenta il doppio problema di dipendenza (in particolare per persone che hanno sviluppato la dipendenza da cocaina dopo quella da alcool);

- gruppi tematici;

- gruppi di approfondimento sulle relazioni familiari e sulla sessualità;

- programmazione delle attività quotidiane;

- programmazione del tempo libero;

- attività ergoterapiche;

- attività artistiche, culturali e creative.

FASE POST TRATTAMENTO

Al termine del percorso terapeutico residenziale è previsto un graduale ritorno alle attività terapeutiche, proprie della fase di accoglienza, con la diminuzione della frequenza dei colloqui, che saranno prevalentemente incentrati sullo stile di vita e sul mantenimento della condizione di sobrietà.

Il percorso prevede, comunque, la possibilità di ricontattare gli operatori per ottenere supporto in caso di eventi traumatici, o altri episodi, che possano costituire fattori di rischio di ricaduta.

Le ricadute stesse saranno gestite attraverso la definizione di percorsi specifici progettati individualmente dall’équipe di accoglienza.

METODOLOGIA

L’approccio metodologico sul quale si basa l’intervento prevede:

- l’utilizzo strategico del “colloquio motivazionale”;

- l’orientamento chiaro ed esplicito del percorso alla sobrietà;

- l’utilizzo di strumenti di taglio psico-educativo;

- la prevalenza di un approccio cognitivo-comportamentale e non psico-dinamico.

L’obiettivo di questo modello di intervento, denominato “a matrice” dagli studiosi di riferimento (Richard, Montoya, Nelson e Spence 1995), è di fornire una cornice di riferimento entro la quale le persone, con problemi di poli-assunzione e/o abuso di cocaina, possano raggiungere i seguenti punti:

- orientarsi alla sobrietà;

- rimanere in un processo terapeutico per 12 mesi;

- apprendere informazioni rilevanti per comprendere i fenomeni della dipendenza e prevenire la ricaduta;

- ricevere indicazioni e sostegno da figure esperte;

- ricevere informazioni e sostegno per i familiari e le persone significative;

- acquisire familiarità, se necessario con i gruppi di auto-aiuto;

- essere monitorato attraverso il test delle urine.

L’IMPORTANZA  DELLA RETE

Un Progetto complesso come “Narciso” necessita la costituzione e il funzionamento di una rete solida a livello  regionale capace di offrire:

- stretta collaborazione con i servizi per le dipendenze e condivisione di professionalità;

- formazione degli operatori all’approccio cognitivo comportamentale ai problemi di dipendenza;

- formazione sulle strategie di accoglienza e sulla progettazione dei percorsi individualizzati;

- costruzione di un sistema di supporto on line alla formazione, per garantire la maggiore diffusione dei materiali e delle informazioni e la discussione in équipe di casi ed eventi particolari;

- supervisione, con incontri mensili per gli operatori dei centri d’ascolto e dei centri di accoglienza, di tutta la rete dei servizi regionali congiuntamente agli operatori dei servizi per le dipendenze di riferimento.

VALUTAZIONE DEL SERVIZIO

Il Progetto prevede il costante  monitoraggio attraverso la raccolta periodica di dati relativi alle prestazioni erogate, alla soddisfazione degli utenti e l’analisi di opportuni indicatori di efficacia ed efficienza individuati in collaborazione con gli altri membri della rete.

Il monitoraggio del servizio consente una riprogettazione parziale dell’intervento, tenendo conto di criticità emerse e buone prassi.

La varietà della rete, che i centri proponenti sono in grado di coinvolgere, consentirà di valutare l’intervento anche in base alle indicazioni che vengono dal territorio che lo ospita.

Il servizio è dotato degli opportuni strumenti informatizzati per consentire la gestione dei dati in modo efficiente e garantire la sicurezza e riservatezza degli stessi.

2000-2005: SEI ANNI SOTTO LA LENTE

Negli anni presi in esame (2000-2005) sono stati 79 gli utenti che hanno frequentato il percorso terapeutico presso le strutture del Centro “Il Pettirosso” per uscire dalla dipendenza da cocaina. Dalla ricerca svolta, i cui dati sono riportati nelle tabelle sottostanti, si rilevano alcuni dati significativi come quelli che riguardatno i risultati del triennio 2003–2005, quando è stato inserito tra i trattamenti anche quello della Comunità residenziale breve.  In quel periodo è  stato osservato che per il 42% degli utenti si è avuta una remissione completa dall’abuso di cocaina, mentre il 23%, pur non essendo arrivato ad una remissione completa, ha comunque modificato lo stile e la frequenza del consumo ottenendo, in aree della propria esistenza come il lavoro e la vita affettiva, significativi cambiamenti. Nel 35% dei casi, invece, non si sono riscontrati significativi miglioramenti rispetto all’uso di sostanza.

SESSO

68

maschi

11

femmine

Totale

79

DISTRIBUZIONE ETÀ
Età

Numero

Perc.

15-19

0

0%

20-24

11

14%

25-29

22

27%

30-34

15

19%

35-39

17

22%

40-44

10

13%

45-49

2

3%

50-54

1

1%

55-59

1

1%

>=60

0

0%

L'età media degli utenti è di anni 32.6

STATO CIVILE

Celibe/nubile

63%

Coniugato

27%

Vedovo

0%

Separato

6%

Divorziato

4%

FIGLI
Età

Numero

Perc.
Nessun figlio

63

79%

1 figlio

6

8%

2 figli

7

9%

3 figli

2

3%

4 figli

1

1%

Totale

79

CONDIZIONE SOCIALE 

(con chi vive)

Vive in famiglia di origine

48%

Vive solo

24%

Vive con il/la partner

28%

LUOGO DI DOMICILIO

Bologna

42%

Provincia

22%

Regione

14%

Fuori regione

22%

OCCUPAZIONE

Dipendente

38%

Autonomo

14%

Professionista

30%

Dirigente

4%

Studente

5%

Disoccupato

9%

TITOLO DI STUDIO

Elementare

3%

Media inferiore

37%

Scuola professionale

1%

Media superiore

39%

Laurea

20%

STATO SOCIALE

Classe di reddito alta

34%

Classe di reddito media

41%

Classe di redito bassa

25%

Emarginato

0%

UTENTI PER ANNO
2000

8 utenti

2001

6 utenti

2002

7 utenti

2003

13 utenti

2004

17 utenti

2005

27 utenti

TIPO ABUSO

Solo coca

40%

Coca e farmaci

37%

Coca e alcol

22%

coca e altre due sostanze (poliassunzione)

1% 

PROBLEMI GIUDIZIARI

Nessuno

66%

Carichi pendenti

15%

Misure alternative

10%

Problemi giudiziari

9%

CONSULENZA PSICHIATRICA

Sì

37%

No

63%

PROBLEMI PSICHIATRICI
Depressione maggiore

10

13%

Bipolare

9

11%

Psicotico

2

3%

Borderline

7

9%

Nessuno

4

50%

Disturbo antisociale

11

14%

TRATTAMENTO SVOLTO

Ambulatoriale-individuale

10%

Ambulatoriale di coppia

9%

Ambulatoriale con integrazione familiare e/o gruppale

33%

Percorso integrato con spec. esterni

11%

Comunità breve

28%

Progetto Uomo Tradizionale

9%

ESITO UTENTI 2000-2005

Terminato positivamente

37%

Terminato mediamente soddisfacente

21%

Terminato ma ancora problematico

30%

Interrotto

6%

Espulsione

2%

Fuga, abbandono

4%

Calcolato su n. 47 utenti che hanno 

iniziato e finito il programma tra 2000 e 2005

ESITO UTENTI 2003-2005

Terminato positivamente

42%

Terminato mediamente soddisfacente

23%

Terminato ma ancora problematico

19%

Interrotto

8%

Espulsione

4%

Fuga, abbandono

4%

Calcolato su n. 26 utenti che hanno 

iniziato e finito il programma tra 2003 e 2005. 

Dal 2003 è stato aggiunto 

Dalla valutazione qualitativa sono emerse le seguenti considerazioni:

- è tendenzialmente migliorativo del trattamento la costruzione di uno spazio di counselling medico–psichiatrico temporaneo o protratto del tempo;

- abbiamo rilevato la possibilità di lavorare sugli intervalli di frequenza del consumo di sostanze.

- è fondamentale l’intervento sistemico sulla famiglia e in generale sulla rete relazionale degli utenti.

*) La ricerca è stata svolta utilizzando una scheda di rilevazione sono stati raccolti i dati anagrafici e i dati ritenuti maggiormente significativi, seguendo le indicazioni a suo tempo concordate con la Federazione Italiana Comunità Terapeutiche (FICT). I dati sullo “stato sociale” sono una valutazione empirica e grossolana dell’educatore ricavata dagli elementi emersi dal colloquio. I sui “problemi psichiatrici” sono ricavati da notizie che l’educatore ha appreso dall’utente, dai suoi famigliari, dal SerT o da medici che hanno avuto in cura l’utente. Non sono stati somministrati test e neppure colloqui diagnostici.
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