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EDITORIALE

MICHELE SANZA, DIRETTORE PROGRAMMA DIPENDENZE AUSL CESENA

C’erano una volta le Tossicodipendenze, potrebbe
essere questo il giusto incipit del nuovo cotso
di SESTANTE, che a partire da questo numero si
presenta come rivista dei Servizi Pubblici e Privati,
dell’Area Vasta Romagna. C’erano le TD, oggi c’¢ il
consumo, I’abuso, la dipendenza da sostanze, ma ci
sono anche le dipendenze comportamentali (gioco
d’azzardo, sesso, internet, shopping). L’ambito di
attivita dei servizi si allarga e richiede sempre nuove
sinergie e collaborazioni professionali e istituzionali.
Le pratiche anche quelle piu consolidate, non vanno
date per scontate ma devono essere sottoposte
costantemente alla critica che scaturisce dal confron-
to e dalla verifica dei risultati.

Un compito difficile ma, ne sono certo, alla portata
di chi ha nel suo DNA una visione pragmatica dei
problemi di salute e sociali connessi con la diffusione
delle sostanze, e ha rifiutato da sempre approccio
ideologico che ha segnato per anni il dibattito sulle
tossicodipendenze. La cultura scientifica e¢ organiz-
zativa dei nostri servizi esige che si formino rispo-
ste adeguate alla complessita dei fenomeni, senza
indulgere in aspettative illusorie che scaturiscono da
visioni totalizzanti.

Per questo ben venga il rinnovamento di SESTANTE
allinsegna dell'integrazione (tra servizi pubblici e
privati di 4 aziende USL diverse che insistono in
un territorio omogeneo). Ma ben venga anche la
conservazione di quel patrimonio scientifico, di con-
fronto e di valutazione dei risultati, che SESTANTE ha
saputo costruire nei suoi primi 13 anni di attivita e
nei suoi 26 numeri di esperienza.

Voglio percio rivolgere un augutio alla rivista, che
per noi € un impegno, di saper guardare agli oriz-
zonti piu ampi che sono stati aperti con il medesimo
entusiasmo e capacita critica che, fin qui, ne hanno
guidato il cammino.

EDITORIALE

PAOLO UGOLINI, DIRETTORE RESPONSABILE SESTANTE

Ancora una rivista sul tema “Societa moderna e
consumo di stupefacenti”’, ancora parole dentro a
uno scenario sempre piu complesso e difficile, ancora
carta stampata nel mare magnum dell’informazione,
ancora...un SESTANTE che testimonia la sua presenza
nel tempo (nascita nel 1994, produzione di 26 nume-
ri) e oggi la sua innovazione dentro a un contesto
geografico piu ampio (68 Comuni, dentro alle 4 ausl
- Cesena, Fotli, Ravenna e Rimini - in Area Vasta
Romagna) ed una Redazione composta da profes-
sionisti sia dei SetT che delle Comunita Terapeutiche
(unite nel protocollo/accordo locale) e della Regione
Emilia Romagna.

SESTANTE (strumento ottico nautico per la misurazione
dell'altezza degli astri sull'orizzonte) ¢ strumento di
valutazione e riflessione, tecnico-politica ed epide-
miologica, per mirare la programmazione e creare
servizi piu rispondenti alle evoluzioni dei fenomeni
dentro a un’ottica organizzativa di miglioramento
continuo della qualita.

I’epidemiologia classica delle dipendenze aiuta a leg-
gere la domanda espressa, questa rivista guarda oltre,
per dare voce alla domanda inespressa o, ancora
meglio, ai bisogni latenti (non tradotti in domanda)
affinche la clinica dei servizi e le attivita preventive
e riabilitative (ma gli stessi Piani di formazione)
possano rispondere a quei criteri di appropriatezza,
efficienza, trasparenza ed efficacia.

Lettura dei fenomeni e audit, organizzativo e clinico,
sia nei SerT che nelle Comunita Terapeutiche e
nel no profit: se SESTANTE riuscira in questo avra
vinto una scommessa nella rete dei servizi per le
dipendenze patologiche in Area Vasta Romagna; se
riuscira in questo, potra aver gia fatto i primi passi di
benchmarketing con le altre realta, pubbliche e pri-
vate, a livello nazionale, a cui questa rivista si rivolge,
per dare e per ricevere.

Buona lettura.
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INTRODUZIONE

PIER FRANCESCO GALLI

INTRODUZIONE Al SAGGI DI PACODA E COSTA-RIGON

Un giovane, un adolescente qualunque, ammazza la
mamma e talvolta anche qualcun altro. Non sa perché
lo abbia fatto, forse un giorno lo capira, o forse no.
Molti nostri colleghi invece lo sanno e rispondono con
circostanziata saggezza da qualche video. Nomi noti o
sconosciuti che praticano la psicologia (o la psicoanalisi)
della risposta. Saggezze compunte e ammiccanti che
fanno vivere allo spettatore, attraversando miriadi di
luoghi comuni, la sensazione di pensare come uno
scienziato o una materna scienziata dalla sguardo dolce
e comprensivo. Quante occasioni perse, negli ultimi
anni, dalle corporazioni dello psichico, di tacere. Hans
Bellmer, Dartista tedesco, all’avvento del nazismo e
alla percezione della tragedia decise di tacere e si rese
muto. Una scelta individuale, da trappista sgomento. Si
potrebbe inserire, nel tirocinio dei nostri mestieri ma
anche nell’avvio alla formazione politica, un anno di
trappa? Le capitali della chiacchiera andrebbero fuori
mercato e il tempo lento gioverebbe alla riflessione. Ho
letto, facendo seguito alla richiesta da parte di Paolo
Ugolini di un breve intervento, il pezzo di Rigon e
Costa, attento, circostanziato, denso di informazione, e
lo sctitto di Pierfrancesco Pagoda, un vero fuoco d’arti-
ficio che fa vivere in poche battute la questione.

E la sera del 20 maggio e mentre mi accingo a raccoglie-
re qualche idea mi suona nell’orecchio il TG 3 regionale
nel quale vien data notizia del pullman di lusso, azzurro
e bellissimo nel leopardato pluricolore degli interni, che
ieri sera ha fatto, col solo autista a bordo, le due corse
previste per portare i giovani dalle discoteche in Piazza
8 Agosto, a Bologna, onde evitare stragi del sabato
sera e simili. Ascoltando col terzo orecchio, perché
sto scrivendo, penso sia un pezzo di qualche show di
Beppe Grillo. Alzo la testa, guardo e mi rendo conto
che invece ¢ proprio vero. Qualcuno, consigliato da
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qualche conoscitore di giovani, ha deciso di istituire il
servizio. Rapida inchiesta con domanda all’adolescente
figlio di un’amica se avrebbe preso il pullman: ¢ scop-
piato a ridere. Forse perd, per una volta, 1 giovani che
tornano da mamma dopo la discoteca vi saliranno e
faranno la gita, pare duri quaranta minuti. Ma perché
Pagoda non ha suggerito questo rimedio per il ritorno
dal rave-party? Certo, il senso del ridicolo non alberga
dalle parti della cultura dei controlli. Una illusione che
ritiene di parlare il linguaggio della realta e lo grida a
gran voce, sopraffacendo spesso lo sforzo collettivo
delle tante formiche che, nella trincea dei servizi, cerca-
no di rispondere silenziosamente a mandati troppe volte
difficili da sostenere.

Aumentano 1 casi di giovanissimi incontenibili, 12, 13,
14 anni, soggetti a trattamento sanitatio obbligatorio
anche per Iincrocio tertibile tra sostanze e disposizione
di personalita. Fino a non molti anni fa il fenomeno
non esisteva. Non ci sono letti, reparti, per questa fascia
d’eta che coglie di sorpresa la neuropsichiatria infantile
e gli operatori della psichiatria adulti che, nei Servizi di
Diagnosi e Cura, accolgono le precoci follie e le angosce
suicidali delle crisi adolescenziali. Forse abbassando la
voce delle fantasie di soluzione e controllo di chi ritiene
di sapere come regolare il mondo a colpi di governance
- nuovo termine entrato nel lessico dopo budget - ed ¢
offeso perché non glielo fanno fare, si parlerebbe un po’
meno della “gente”, figura astratta che rientra bene nelle
proiezioni statistiche, e si coglierebbero meglio tante
specificita disturbanti e difficili da curare. Magari, salen-
do per un giro su quel pullman vuoto, silenziosamente.

Pier Francesco Galli, Condirettore di Psicoterapia e Scienze Umane
(www.psicoterapiaescienzeumane.it)

email: pierfrancescogalli@libero.it

tel. 348 2263020



PIERFRANCESCO PACODA

MITOLOGIA DEL RAVE PARTY

Laspirazione é ancora quella verso la “liberta asso-
luta”.

Ma passa, questa volta, attraverso I'estetica della piu
raffinata archeologia industtiale, come se 'edonismo
fosse parte di una ridefinizione dell” architettura della
citta.

La metropoli diventa cosi lo scenatio per un eccitante
“gioco di ruolo”, nel quale ‘costruire’ la nostra nuova
identita ed entrare, per una notte, in un universo
dove il piacere é la conseguenza di una avventura
che ha il gusto della patina e dei lustrini di una
dimensione “fantasy”. Benvenuti nel nu rave, fatto
di luci fluorescenti e “do it yourself”, di successive
modificazioni dello stile e di rumoti metallici, come se
il cuore “perduto” delle citta potesse esprimere “gioia
e liberazione”.

A Manchester, in pieno centro, il Warehouse club,
non ¢ soltanto un omaggio, ad iniziare dal nome, all’
epoca leggendaria delle origini della house music, dei
ribelli gay e dei quartieri del lato sbagliato di Chicago,
ma ¢é anche la celebrazione di un desidetio.

Quello di filtrare la vita attraverso una lente acida,
capace di fare delle periferie un luminoso quartiere
del ritmo e della danza. Aperto ogni sabato, questo
capannone abbandonato, un ricordo della civilta
industriale in una citta che per secoli si é identificata
con la forza produttiva delle macchine, ¢ divenuto
per pochi mesi (arrivera presto infatti, la demolizione)
il luogo dell’hip hop delle radici nel Bronx e della
dance generata dalle innumerevoli estati dell’amore,
consumate traiclub del sud di Londra e le discoteche
di Ibiza, della techno del futuro di Detroit e delle
partiture improvvisate del drum’n’bass.

Qui ¢ andata in scena una rilettura approfondita della
“cultura del rave”, pensata per le nuove generazioni

CULTURE GIOVANILI E “CONSUMI”

che hanno scoperto il fascino inarrivabile, il gusto
petverso del peccato che si cela, sempre, dietro le
‘secret locations’. E che si muove per le strade delle
zone piu alla moda, il nord di Londra, ad esempio,
intorno ad Old Street, alla ricerca degli ultimi fram-
menti di desolazione e poesia della metropoli.

Come era successo a2 New York con Ielectro sound
trasportato dai sobborghi di Brooklyn (il distretto di
Williamsburg, dove secondo gli antropologi dell’un-
derground ¢é nato I'electroclash), nei club di Betlino,
Parigi e poi Manhattan.

11 rave, insomma, scrive percorsi inediti delle culture
underground, obbligando il centro ad amare le ver-
tigini e la frenesia eccitante della periferia, e ci invita
a provare I'esperienza di un viaggio alla ricerca di
margini, confini, che, sempre di piu si allontanano,
si nascondono.

Anche quando basta abbandonare di pochi metri il
proprio mondo.

Qui vivono bands come Klaxons, Simian, Disco
Mobile, DataRock, e fanno musica attraversata da
riverberi e beat tra il punk e la disco music, dedicati
al suono piu innovativo della New York degli anni
‘80, di Blondie e ESG, Ramones e Talking Heads,
delle notti passate nelle stanze spoglie ed infinite del
CBGB’S sulla Lower East Side, chitarre distorte e
ritmo della “trasformazione”.

Rave ¢ il luogo della modificazione di stati della
coscienza, come ha scritto I'antropologo francese
George Lapassade, nel suo saggio “Stati Modficati e
Transe”. Perché é qui, ancora, che avviene la “transi-
zione’, che ’Oceano di Suoni” ci avvolge seducendo i
nostri sensi con le tentazioni lisergiche, dimostrando
che ¢é possibile vatcatre la soglia di quella astronave
costruita in pieno flower power dai Jefferson Starship.

SESTANTE 27
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E che continua, come gli Autobus Magici che parti-
vano, da Amsterdam destinazione I'India, ad offtire
suggestioni che un giorno, naturalmente, ci ritrovere-
mo nel supermercato sotto casa.

E proprio questa ¢ la cifra stilistica, immediatamente
riconoscibile del “rave” venduto alle ultime genera-
zioni. Una esaltazione pop e glamour della retorica
delle “secret locations”.

Che molti anni prima il poeta beat William Burroughs
aveva sintetizzato nell’espressione ‘Accenditi, sinto-
nizzati, scompari’. Vivere l'intensita dell’esperienza
edonistica qui e ora, come fosse un frammento emo-
tivo irripetibile, che marchia il nostro corpo, sorta di
tatuaggio della mente.

Oggi il rave é avventura esotica, voglia di provare,
in un asettico e patinato scenario quelli strordinari
“segnali di accelerazione” che avevano caratterizzato
la “stagione acida inglese”, primi anni ‘90, quando
sembrava, complici le rotte che portavano nuovamen-
te a Ibiza, che fosse finalmente il momento di una
nuova, visionaria “Summer of Love”.

Cosi le colline del Galles, la foresta a ridosso delle
spiagge infinte di Bali, persino una citta sotto assedio
(chi ricorda il meraviglioso “Rave for Bosnia”, che
ando in scena il 31 dicembre a Sarajevo, sotto il fuoco
dei tiratori scelti, con un enorme, sound system poz-
tato li dalla “techno tribu inglese dei Desert Storm”.
Quell'idea di rave, che era semplicemente la necessita
di coniugare edonismo e consapevolezza, combattuta
persino da una legge (Inghilterra é 'unica nazione
al mondo nella quale una legge penale contiene la
descrizione della musica techno), batteva il tempo
di un ritorno sulla strada, della riscoperta di un
nomadismo che arrivava dall’epoca colorata dei “free
festival” e delle comunita hippie.

Adesso, al ‘Rave for Bosnia’, € stato attaccato il mar-
chio di una griffe, un paio di pantaloni streatwear o di
sneakers ultimo modello, che la lungimirante industria
di abbigliamento vende esaltando proprio la natura
“libertaria” del rave, sicura che felpe e pantaloni,
uniti alla house music, alla techno o al drum’n’bass
definiscano un codice, linguistico che fara arrivare le
ribellioni giovanili Ii sugli scaffali dei supermercati.
Ted Polhemus, 'antropologo inglese che studia e clas-
sifica con maniacale petfezione le cosiddette “Style
Tribes”, le tribu dello stile (che aveva magnificamente
catalogato nell’essenziale “Street Style”), ha teorizza-
to di recente il superamento di quella organizzazione
per generi.

Perché, dice, oggi la societa nella quale viviamo ¢ un
enorme “supermarket dello stile”, dove ci muoviamo
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mettendo in continua, velocissima connessione radici
e futuro, tecnologia e tradizione, diverse geografie e
sensazioni, assemblandole, filtrandole attraverso un
nostro ‘mixer interiore’, che le restituisce non piu
definite, dai contorni instabili, sottoposte ai flussi di
trasformazione della metropoli. Cosi quando pensia-
mo al rave, il nostro immaginario si affolla di sensi
diversi. Le “secret locations”, i grandi magazzini
abbandonati in qualche periferia industriale, i non
luoghi oppure i luoghi perfetti, perché sponsorizzati
da una griffe, che del “rave” originale mantengono
quel gusto inafferrabile, misterico, lisergico sicura-
mente, che spingeva (spinge) migliaia di ragazzi ogni
fine settimana a tornare sulla strada per sentirsi parte
di una esperienza che mette insieme I'edonismo,
scampoli di cultura freak, bisogno di scambio e di
relazione e percezione “fisica” di una libera, di una
“ribellione senza una causa che un giornale inglese,
The Face, defini, negli anni ‘90, una “rivolta nello
stile”.
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CULTURE GIOVANILI E “CONSUMI”

COSTRUZIONE DELL'IDENTITA E PERCORSI DI CONSUMO
DI STUPEFACENTI IN ADOLESCENZA

In questo breve articolo si vuole evidenziare il colle-
gamento fra alcuni aspetti cruciali caratteristici della
fase adolescenziale (in particolare I'immagine di sé e
lautostima), le teotie patogenetiche sull’uso di sostan-
ze ed alcuni aspetti caratteristici della societa di oggi.
In particolare lo studio dei fattori di rischio, delle
casistiche cliniche e gli elementi derivati dalle interviste
dei ragazzi che fanno uso di sostanze consentono di
verificare “sul campo” come lincontro fra caratte-
ristiche individuali, tensioni evolutive e condizioni
socio-ambientali possa facilitare, come risultante, I'uso
di sostanze.

L'adolescenza come periodo critico

Iadolescenza ¢ un periodo fisiologicamente critico
che, piu di altre fasi del ciclo vitale, pone il problema
del rapporto fra normalita e patologia (1-2); questa
fase evolutiva infatti ¢ caratterizzata dal rimodel-
lamento di sé e da un processo di individuazione
che comporta inevitabilmente notevoli modifiche,
evocando i temi della discontinuita, dell’incertezza
esistenziale e della separazione.

Per questa ragione molti autori che si sono occupati
di adolescenza hanno avuto la tendenza a servirsi, per
cogliere il senso della “normale” crisi dell’adolescen-
te, di una terminologia derivata dalla patologia che
viene quindi utilizzata come modello per le dinamiche
proprie di questa eta.

Braconniet, ad esempio, ricorda come I'Io in adolescen-

za sl trovi in condizioni di debolezza e a volte persino di
disintegrazione proponendo un intetessante parallelismo
con quanto avviene nelle psicosi. (3).

I’adolescenza ¢ un tempo ed un lavoro di elaborazione in
cui vengono affrontate molteplici tematiche, fra queste si
possono citare:

* la maturazione sessuale ed il “primato della genitalita”,
la risessualizzazione delle immagini genitoriali,

la problematica identitaria,

le modificazioni dell'ideale dell’lo e del Supet-Io,
la presenza di molteplici lutti da elaborare rispetto
alla perdita di un corpo infantile e dell’onnipotenza

infantile,
Iacquisizione di un relativo e dinamico equilibrio

del rapporto fra investimento narcisistico—ogget-
tuale,

I'abbandono del processo primatio con I'accettazio-
ne del regime del processo secondario e quindi 'in-

tegrazione del principio del piacere con il principio
di realta,

I'impiego di meccanismi difensivi nuovi e specifici:
lintellettualizzazione, la razionalizzazione, I’asceti-
smo.

Dimensioni cruciali messe in gioco da tutti questi
elementi sono 'immagine di sé e I'autostima, la cui
perdita risulta quindi un elemento causale importante
nella necessita degli adolescenti di trovare risposte di
gratificazione immediata di fronte alle frustrazioni e
alle situazioni che inducono ansia.

La necessita fisiologica di mantenete I'autostima puo
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condutte alla ricerca di scorciatoie che, anche in modo
artificiale, ottengano quanto desiderato, portando ad
un appagamento rapido seppure momentaneo.
Conseguentemente, i trattamenti descritti come effi-
cacl o le strategie preventive consigliate per contra-
stare 'uso di sostanze puntano al sistema di valori
del soggetto, rafforzano il valore dell'individuo e la
preoccupazione per la salute (4). Si parla di rinforzare
le competenze assertive e cognitivo-comportamentali
e tutti gli interventi mirati a rafforzare nei giovani
'autostima, la capacita di controllo dei propri impulsi
e la fiducia verso il futuro.

Le teorie patogenetiche sull'uso di sostanze

Secondo Jeammet (5) le condotte dipendenti, come
tutte le condotte agite, tiflettono I'instabilita dell’or-
ganizzazione psichica soggiacente; la loro comparsa
non denuncia in sé stessa la presenza di una struttura
psichica particolare, ma sembra testimoniare una
vulnerabilita della personalita ed un’instabilita del
funzionamento mentale.

Trattando degli effetti della LSD, Braconnier afferma
che la regressione che si manifesta nella psicosi acuta
permette all’adolescente di affrontare ’angoscia a cui
¢ sottoposto di fronte al processo di elaborazione
delle modificazioni del proprio Sé che vengono
rimesse in gioco dal “bad trip” causato dall’'uso di
LSD. (6)

Dal punto di vista eziopatogenetico sono state
avanzate due ipotesi: quella “dell’automedicazione”,
secondo cui si comincia 'assunzione come una sorta
di autoterapia per migliorare i sintomi negativi di
una condizione patologica in atto come l'ansia o la
depressione; secondo Iipotesi del “fattore comune”,
invece, I'abuso di sostanze e le patologie hanno fattori
eziologici in comune, come ad esempio una vulnera-
bilita genetica comune.

Diversi autori hanno dimostrato una sequenza che
sarebbe specifica nello sviluppo dell'uso di sostanze:
1 giovani inizierebbero con utilizzare sostanze come
Ialcol e il tabacco il cui consumo ¢ legale, almeno per
gli adult; passerebbero quindi all'uso di marijuana, e
successivamente di altre droghe illegali, in ultimo alla
cocaina a al crack. (Novins D.K. - 7)

Anche Rey e collaboratori (8) affermano che I'uso
di cannabis facilita la progressione all’'uso di droghe
come la cocaina e leroina: gli autori ipotizzano che
'uso di cannabis puo facilitare il contatto con sub-
culture caratteristiche della dipendenza e facilitare
quindi I'accesso ad altre droghe, oppure anche che
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Pesposizione alla cannabis puo indurre modificazioni
biochimiche promuovendo la dipendenza.

In uno studio personale eseguito su una casistica
clinica (Rigon G., Costa S. - 9) abbiamo mostrato che
gli aspetti depressivi risultano rilevanti nei pazienti
con uso di sostanze non solo per quanto riguarda la
frequenza, ma anche perché legati ad agiti gravi quali
il tentato suicidio; rispetto all’esito prognostico invece
Paspetto deptessivo pate non essere determinante,
mentre risulta dall’analisi statistica che ha un peso
negativo la diagnosi di disturbo di personalita. Dai
dati analizzati l'utilizzo di sostanze non risulterebbe
determinante nell’indirizzare I'esito del processo tera-
peutico, ma sembrerebbe potersi interpretare come
uno dei fattori di rischio, assieme ad altri presenti
nella storia anamnestica o nel quadro clinico attuale
dei singoli pazienti ¢ quindi anche come una delle
diverse modalita dell’adolescente per esprimere il
proprio malessere.

Adolescenti e societa oggi

Trattando di definizione dell’identita occorre sot-
tolineare che questo percorso si compie all'interno
della cornice ambientale/sociale e viene fortemente
influenzato da essa. Una delle caratteristiche del
nostro tempo, secondo Beck (10), ¢ che la biografia
dellindividuo ¢ sempre piu plasmata e dipendente
dalla moda, dalle relazioni sociali, dalle congiunture
economiche e dai mercati. Questa situazione rafforza
la spinta degli adolescenti, nel processo di costruzione
della immagine di sé e nel mantenimento della auto-
stima, ad attribuire grande importanza al risultato che
ci si propone di raggiungere, mentre 'eventuale non
raggiungimento ¢ vissuto come fallimento personale
globale, di dimensione quasi catastrofica.

Per I'aspetto piu propriamente psicopatologico lega-
to all’attuale situazione sociale, Zizek (11) afferma
che lindividualizzazione estrema si rovescia nel suo
contrario, portando ad una definitiva crisi d’identita:
i soggetti si sentono radicalmente insicuri, senza una
“facciata appropriata”, cambiano continuamente da
una maschera imposta all’altra, dato che cio che sta
dietro alla maschera ¢ in definitiva il nulla, un vuoto
spaventoso che tentano di riempire con le loro
attivita obbligatorie o scegliendo hobby sempre piu
idiosincratici, destinati ad accentuare la loro identita
individuale. E possibile leggere in questa ottica il
ricorso a comportamenti a rischio o francamente
devianti come il tentativo disperato di negare il vuoto
che sta dietro alla maschera o il desiderio di affer-



mare una propria identita peculiare e significativa. I
comportamenti a rischio svolgono cosi una funzione
centrale rispetto all’accettazione nel gruppo dei coe-
tanei, al sentirsi piu adulto, libero dal controllo degli
adulti, capace di fronteggiare 'ansia e la frustrazione,
in grado di definire la propria identita.

Le ricerche realizzate in molti Paesi (12) hanno

permesso di far convergere le opinioni degli esperti

intorno ad alcuni elementi chiave dei comportamenti a

rischio tra gli adolescenti:

* clevata percezione di una forma di immunita per-
sonale dai rischi, che li porta a ritenere di essere al
di sopra dei pericoli;

* diffusa percezione di poter esercitare un adeguato
controllo sui tischi;

* elevata adozione di piu comportamenti a rischio
correlati, passando da una forma all’altra di
rischio;

* consapevolezza dei tischi connessi ad alcune azio-
ni, e contestuale impossibilita a sottrarsi dall’agire
pet pressioni del gruppo dei pati;

* associazione del rischio non tanto al pericolo,
quanto alla paura di una perdita di affetti, emozio-
ni, relazioni ritenute significative;

* individuazione quale luogo principale in cui spe-
rimentare azioni a rischio non tanto dei luoghi e
locali pubblici, quanto della proptia casa, vissuta
come luogo in cui spesso ci si sente soli.

Una ricerca comparativa europea ha fatto emergere

che per i giovani italiani fra i 14 e 1 22 anni, il rischio

¢ vissuto soprattutto come sfida personale, per 'au-

toaffermazione. Da una recente indagine sull’uso di

sostanze eseguita a Bologna e Prato (13) risulta che

gli intervistati sono giovani (i 20% ha meno di 20

anni) con livello di scolarita medio alto, abitano con

la famiglia; rispetto al sistema di relazioni (amici,
famiglia, partner) almeno il 30% si dice insoddisfatto.

Sono stati chiesti ai ragazzi 1 motivi per cui viene fatto

uso di sostanze; nei consumatori emergono i seguenti

“fattori di soddisfazione™ ci si sente meglio quando si

¢ depressi, si diventa euforici, ci si sballa per rilassatsi

per evadere dalle preoccupazioni, si perde peso, si
migliorano le prestazioni sessuali, si apprezza meglio la
compagnia degli amici facilitando confidenza e perdita

di inibizioni, si cerca distacco dalla realta.

| fattori di rischio

Le ultime linee guida dell’American Accademy of
Child and Adolescent Psychiatry (14) sulla valutazione
ed il trattamento dei minori che fanno uso di sostanze,

CULTURE GIOVANILI E “CONSUMI”

affermano — in linea con quanto sopra riportato - che
¢ stato identificato dalla letteratura un assortimento di
fattori di rischio individuali, relativi al gruppo dei pari,
alla famiglia e al’ambiente sociale; questi fattori di
tischio tiflettono influenze sia genetiche, sia ambien-
tali. Viene attribuito un certo peso anche all’aspetto
evolutivo ad esempio alla sensazione, comune in
adolescenza, di ritenersi invulnerabili, ricercare I’au-
tonomia ed essere influenzati dai coetanei; si rileva
come un cattivo esito del trattamento sia legato a
fattori psicosociali come la criminalita ed un basso
livello di studi.

Sakai e collaboratori (15) dimostrano una elevata pre-
senza di abuso e maltrattamento nelle storie anamne-
stiche di adolescenti con abuso di sostanze inalanti.
A conferma della stretta correlazione fra uso di
sostanze e comportamenti criminali, in un recente
lavoro, McClelland e collaboratori (16) affermano che
presso i giovani detenuti 'uso multiplo di sostanze ¢
comune: interessa quasi la meta dei giovani con gravi
reati.

Rey e collaboratori (17) affermano che I'uso di cannabis
¢ piu frequente in giovani con una appatrtenenza sociale
svantaggiata, con circostanze avverse nellinfanzia e
problemi di comportamento durante linfanzia, con
una compagnia di pari coinvolta in attivita antisociali o
uso di droghe, con familiari che presentano problemi di
criminalita od uso di sostanze.

Gli stessi autori affermano che molti dati mostrano
come l'uso di marijuana ¢ associato ad un basso
rendimento scolastico, scarsa soddisfazione a scuola,
una attitudine contraria allo studio; 'uso di cannabis €
associato all’abbandono scolastico e, successivamen-
te, alla disoccupazione.

Al contrario i fattoti che risultano protettivi sono:
avere buoni risultati scolastici, essere impegnati in
attivita di doposcuola e avere solidi legami affettivi
familiari; anche 1 riferimenti valoriali possono avere
forza di fattori terapeutici; si fa infatti riferimento a:
avere mete da raggiungere, impegno sociale e religio-
so, aspirazione a diventare qualcuno, avere modelli di
riferimento (12).

Considerazioni conclusive

Le difficolta che ogni adolescente incontra not-
malmente nel processo di costruzione dell’identita
possono portare, a certe condizioni, come via finale
comune, a deficit nella stima di sé e a sentimenti
depressivi.

Proprio questi due ultimi aspetti si riscontrano comu-
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nemente indicati nelle teorie eziologiche sull’uso
di sostanze, unitamente alla necessita di un rapido
recupero della sensazione di benessere, che ¢ tipica
dell’eta adolescenziale, ma che pare caratterizzare piu
in generale la societa di oggi.

Gli studi compiuti sui fattori di rischio e sulle
casistiche cliniche aggiungono pero agli aspetti di
funzionamento individuale, un elemento che nella
sua costanza sembra apparire come determinante e
cioe la presenza di situazioni ambientali difficili che
possono giustificare sia una situazione di tensione
aggiuntiva rispetto alla normale “fatica di crescere”
durante questa fase percorso evolutivo, sia facilitare
Iingresso in compagnie caratterizzate da comporta-
menti a rischio e vere e proprie condotte devianti.

A questo quadro “classico” oggi va poi aggiunta
una considerazione relativa al recente aumento di
una forma relativamente nuova di devianza, legata
non piu alle condizioni sociali svantaggiate, ma alle
situazioni di benessere economico: “il malessere
del benessere”, contraddistinta da condotte tanto
violente, quanto apparentemente immotivate, proptia
dei ragazzi appartenenti a ceti sociali benestanti. In
questo quadro particolare sembrano concentrarsi le
diverse variabili descritte fino ad ora rispetto ai fattori
di rischio, al peculiare funzionamento adolescenziale
e alla debolezza e contraddittorieta con cui nella
societa di oggl vengono proposti e praticati valoti e
pratiche educative da parte degli adulti.

La stretta interconnessione fra gli elementi individuali
e quelli ambientali-sociali ¢ del resto ben attestata
anche dalla individuazione dei fattori protettivi o
terapeutici che non a caso mirano ad un rafforza-
mento della stima di sé del ragazzo, attraverso mete,
obiettivi, aspettative sostenuti da un positivo apporto
familiare, dei coetanei e degli adulti di riferimento.
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SOCIETA MODERNA E CONSUMO DI STUPEFACENTI

La situazione in Area Vasta Romagna

Introduzione

I fenomeni di consumo, abuso e dipendenza da alcol
e droghe sono soggetti a continui, e spesso rapidi,
cambiamenti da porsi in relazione a due fondamentali
variabili: le strategie del narcotraffico e gli stili di vita
delle persone con particolare riferimento alle fasce
glovanili. Altri fattori, come le politiche sociali e
sanitarie locali e la penetrazione dei servizi incidono
prevalentemente sulla prevenzione secondaria (cura)
riducendo, quando efficaci, 1 rischi e le conseguenze
individuali e collettive dei fenomeni d’abuso.

In questi anni molto ¢ stato fatto in Europa, in
Italia e in Emilia Romagna in termini di politiche di
prevenzione, di riduzione del danno, di reinserimento
sociale ma molto resta ancora da fare. Se da un lato
si riscontra una netta diminuzione della mortalita
droga — correlata, dall’altro si evidenzia un quadro di
progressiva diffusione dell’uso di sostanze illegali tra
la popolazione generale; anzi, il «consumo di droghe,
soprattutto tra i giovani, non ¢ mai stato cosi altox'.
Stiamo assistendo ad una progressiva trasformazione
culturale nell’approccio alle sostanze stupefacenti
illegali e legali sia tra la popolazione adulta, sia tra le
nuove generazioni. anche se nella maggior parte dei
cittadini permane la percezione che 'assunzione delle
droghe sia rischioso per la tutela della salute®

In questo quadro si collocano i giovani del nuovo

! Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea, Piano d'azione dell'UE in materia di lotta contro la droga (2005-2008)

?Regione Emilia Romagna, Rapporto 2006 sulle dipendenze in Emilia Romagna

secolo: ragazzi in movimento (non racchiudibili in
un territorio specifico), ragazzi in evoluzione (dentro
ai compiti di sviluppo), ragazzi che rischiano (tischio
come dato esistenziale). Un rischio che impensierisce
gli adulti ma contagia i ragazzi nelle loro scelte, nei
percorsi di crescita e di costruzione delle loro multi-
formi identita. Possiamo dire che esiste una dimen-
sione positiva del rischio, rischi fisici e socio-psicolo-
gici come mezzi per raggiungere scopi evolutivi; allo
stesso tempo rischio come aspetto della cultura della
nostra societa, come sopravvalutazione dell’esperien-
za concreta e come indebolimento della percezione
del futuro. Le condotte a rischio piu frequenti, specie
per impatto individuale e sociale sono quelle legate
al consumo di sostanze stupefacenti. L'ingresso sul
mercato di sostanze sconosciute o poco conosciute
precedentemente pone ancora oggi il quesito su quali
siano 1 criteri per definirla “sostanza stupefacente” e
per definire il consumatore un tossicodipendente; la
definizione di “droga”nel mondo giovanile (ma non
solo), in definitiva, sembra dipendere soprattutto da
variabili culturali e di desiderabilita sociale piuttosto
che dalle conoscenze relative agli effetti sulla salute.

1. Stili di vita, rischio e consumo di sostanze stupefacenti

Iniziare a descrivere i giovani come portatori di una
cultura differente da quella adulta e quindi interessata
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da differenti meccanismi di costruzione dell’identita &
un primo passo. L’esotizzazione dell’universo giova-
nile da parte del mondo adulto ha come effetto una
concezione del tempo ove il presente viene rigorosa-
mente escluso; negate il presente portera delle forti
delusioni perché non tutto quello che i giovani fanno
¢ in funzione di uno stato di cose di la da venire, ma
anzi, specie nelle forme piu spettacolari (es. le forme
di devianza giovanile, compreso 'uso/abuso di droghe)
sembrano esserci i tempi e 1 luoghi da loro stessi prescelti
per Pesperienza. (Mori, 2004)

« giovani hanno (finalmente) scoperto per proprio
conto una cosa con cui possono gettare nel panico gli
adulti: il divertimento sotto forma di sport, di musica, di
consumo o di semplice gioia di vivete. [...]. In sostanza
non abbiamo a che fare con una caduta di valori, ma
con un conflitto tra valoti, tra due concezioni diverse
per stile e per contenuto, della societa, della politica, della
democrazia». (Beck, 1997).

11 conflitto di valoti che Beck descrive non ¢ altro che
un conflitto culturale e, in ultima istanza, uno scontro
di significati. Quindi per capire le azioni a rischio, ¢
necessatio capire ptima di tutto le culture giovanili, le
quali condensano 1 significati che vengono prodotti in
modo ricorrente nella comunicazione tra giovani, nei
loro contesti e luoghi di aggregazione. Le culture giova-
nili, infatti, riproducono in parte la cultura complessiva
della societa, perché ne sono parte integrante; il tema
che timane incerto nel dibattito ¢ proptio quello dato
dalla relazione tra cultura complessiva della societa e
culture giovanili. Le culture giovanili non sono esterne
alla cultura complessiva, «non c’¢ differenza di struttura
tra il consumo di superalcolici e tranquillanti degli adulti
e quello di ecstasy e hashish dei giovani, tra il display di
immagini erotiche in televisione e quello in discoteca,
tra imprudenza sulle autostrade affollate del week
end e quello sulle strade desetrte del sabato notte, tra
il consumo culturale dei giovani di trent’anni fa, ora
genitoti, e quelle di oggi, ora figli. I consumi culturali di
adulti e glovani presentano la stessa struttura fondamen-
tale, poiche le culture giovanili tendono ad adattarsi alle
strutture generalizzate di consumo culturale delle societa
complesse. [...] Il vero aspetto “deviante” delle culture
giovanili ¢ nel fatto che, nel riprodurre le strutture del
consumo culturale complessivo, esse esercitano una
selettivita, peraltro richiesta alle nuove generazioni¢ [...]
per nuove modalita di azione, che sono considerate a
rischio per la societa» (Baraldi, Rossi, 2002).

1.2. L'uso di sostanze da parte dei giovani e degli adulti in Area
Vasta Romagna

Dalla “Relazione annuale al Parlamento Italiano sullo

stato delle tossicodipendenze in Italia, anno 2006”

presentata dal Dipartimento per gli Affari Sociali

emerge un quadro dei consumi di sostanze stupefa-
centi in costante trasformazione:

e la fascia d’eta coinvolta va dall’adolescenza a gio-
vani-adulti;

e si allarga lo spettro delle sostanze assunte: alcol,
amfetamine, cocaina, mdma e diversi allucinogeni;

e compaiono sulla scena nuovi atteggiamenti e
nuove modalita di assunzione da parte di molti
glovani che non si identificano con la categoria del
“drogato”;

e lassunzione di una pluralita di sostanze va incon-
tro alla ricerca di particolari effetti attesi, che
servono a migliorare le capacita relazionali e ad
esaltare prestazioni fisiche, ricreative o lavorative.

Il confronto fra i dati delle indagini Espap * dal 1995

al 2005 relativi all’Ttalia sottolineano - tra i giovani

che frequentano le scuole superiori - una significa-

tiva tendenza ad accettare i rischi sottesi all’uso di

sostanze ed un significativo aumento del consumo

di tutte le droghe. Stiamo quindi assistendo ad un

fenomeno di pluralizzazione ed allargamento dei

consumi che coinvolge, in modi diversi dal passato,
fasce giovanili e non solo. Possiamo riprendere
alcune indicazioni delle ricerche realizzate da parte

del Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR) di

Pisa sugli studenti del’Emilia Romagna (EspaD-

Italia 2005)* e sulla popolazione target di eta 15-54

anni (Ipsap-Italia 2005), con particolare riferimento

alle province di rimini

Percezione del rischio e disapprovazione delle
droghe: Gli studenti intervistati nelle scuole del-
I'Emilia Romagna non sembrano rivelare atteg-
giamenti nei confronti delle droghe diversi da
quelli riscontrati nei coetanei del resto d’Italia; circa
1’80% degli intervistati riferisce di percepire i rischi
correlati al consumo di sostanze psicotrope illegali
e circa il 57% disapprova l'utilizzo delle stesse.

Il rischio percepito in relazione all’utilizzo di
sostanze specifiche, risulta piu elevato per quanto
riguarda I'uso di eroina (85,7%). Minore ¢ invece
la prevalenza di coloro che petrcepiscono come
rischioso il consumo di cocaina (74,2%), di stimo-

3 Lo studio ESPAD - condotto con strumenti e metodologie di rilevazione standardizzati, definiti in ambito europeo - rileva la prevalenza del consumo di droghe illegali negli studenti tra i 15 e i 19 anni.
“ M.Ferri, A.Saponaro (a cura di), Rapporto 2006 sulle dipendenze in Emilia Romagna, Assessorato alle politiche per la salute/Regione Emilia Romagna; in questo paragrafo si fa riferimento a “Uso di sostanze
psicoattive nella popolazione secolarizzata dell'Emilia Romagna. Indagine ESPAD-Italia 2005, a cura di S. Molinaro, V. Siciliano, M. Gori, F. Mariani del CNR di Pisa.
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lanti (71,3%), di allucinogeni (67,2%), ed infine di
cannabis (61%). La percezione del rischio rispetto
al sesso ed alle classi d’eta non mostra significative
differenze tra i gruppi (maschi: 79,3%, femmine:
81,1%).

Perfettamente in linea con 1 dati sulla percezione
del rischio, anche pet cio che riguarda la disap-
provazione verso l'utilizzo di sostanze psicotrope
illegali, il dissenso ¢ minore se la droga indagata ¢ la
cannabis (62,3%). Per i soggetti di sesso maschile,
la disapprovazione diminuisce gradualmente all’au-
mentare dell’eta, passando dal 60% dei 15enni al
51% dei 19enni, mentre per le studentesse oscilla
tra il 56% ed il 62%.

Alcol: Analizzando i dati relative alle ubriacature
avvenute una o piu volte negli ultimi 30 giorni, si
nota una situazione abbastanza differenziata anche
allinterno delle stesse aree geografiche: in Area
Vasta Romagna ¢ particolarmente significativa la
percentuale di studenti della Provincia di Rimini
(22%) che hanno dichiarato di aver abusato di alcol
nell’ultimo mese antecedente la compilazione del
questionario (fig. 1).

Fig. 1 Ubriacature (una o piti volte negli ultimi 30 giorni). Confronto Italia-Province
Emilia Romagna.

0%
' PIACENZA ~ RIMINI  FERRARA  PARMA  MODENA REEI\ﬁﬁllg RAVENNA  BOLOGNA ~ FORL-  EMILIA-  ITALIA

CESENA ~ ROMAGNA
Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2005

Cannabis: circa il 15% degli studenti della Regione,
come nel resto d’Italia, ha riferito un utilizzo della
sostanza negli ultimi trenta giorni e sono rilevati
intorno allo 2,7% 1 consumatori quotidiani di
cannabis (dato in linea con quello nazionale e
leggermente superiore a quello registrato nel resto
dell’Italia Nord-Orientale). Il consumo giornaliero
di cannabis in Area Vasta Romagna ¢ partico-
larmente rilevante nelle province di Ravenna e
Rimini, mentre le altre province si posizionano su
valori rilevanti, ma sempre all’interno di una media

regionale (fig. 2).

> C. Cipolla, G. Pini, P Ugolini, Della salute dei giovani, F.Angeli, MI, 2006

PREVALENZA USO CANNABIS

PREVALENZA USO COCAINA
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Fig. 2. Uso di cannabis giornaliero. Confronto Italia-Emilia Romagna-Province.
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Fonte: Elaborazione sui dati ESPAD-Italia®2005

Cocaina: Dall’analisi sui consumi di cocaina nella
popolazione di eta 15-54 anni (indagine Ipsad-
Italia), si evidenzia una diffusione con valori simili
a quelli riscontrati sull’intero campione nazionale. 11
fenomeno mostra una notevole crescita soprattutto
negli ultimi anni, dove risulta che almeno il 7% dei
residenti nella Regione Emilia-Romagna ha provato
la cocaina almeno una volta nel corso della propria
vita (in Italia il valore ¢ del 6,7%), mentre I'1,8% I’ha
assunta almeno una volta negli ultimi 12 mesi.

In Area Vasta Romagna le province di Rimini e
Forli-Cesena si collocano tra le percentuali d’uso
piu elevate in Regione, soprattuttorelativamente alla
popolazione di sesso maschile (fig. 3).

Fig. 3. Uso di cocaina (una o piti volte negli ultimi 12 mesi) distribuzione per sesso.

Confronto Italia-Emilia Romagna-Province.
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Fonte: Elaborazione sui dati IPSAD-Italia®2005

1.3 Una ricerca sulla contiguita alle droghe nella Provincia di
Forli-Cesena

Una ricerca nella Provincia di Forli-Cesena di recen-
te pubblicazione’ ha posto 'accento sulla variabile
contiguita al mondo della droga. La batteria di
domande predisposte prevedeva una progressione
di situazioni che ci permettono di creare una scala
di “lontananza” (Mai + 1 volta) e “vicinanza”
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(Qualche volta + Spesso) rispetto al quanto le
sostanze stupefacenti siano presenti all’interno del
mondo delle relazioni e dei gesti quotidiani dell’'uni-
verso giovanile e separando questo dal possibile
consumo (tab. 1).

Tab. 1 Contiguita alle sostanze stupefacenti nella Provincia di Forli-Cesena (valori %)

Mai | Unavolta | LONTANANZA | Qualche | Spesso | VICINANZA va.
(Mai + Una volta (Qualche volta
volta) + Spesso)

Parlare con qualche | 213 84 29,7 40,9 294 70,3 1103
persona che abbia fatto
uso di droga
Conoscere persone che | 21,0 58 268 409 323 732 1102
fanno uso di droghe
Vedere qualcuno che | 324 8,7 41,1 35,2 23,7 58,9 1096
stava usando droga
Vedere o prendere in | 46,9 87 556 312 131 443 1098
mano qualche tipo di
droga
Sentirsi offrire qualche | 32,7 11,0 43,7 378 14,0 518 1100
tipo di droga
Sentire il desiderio di | 63,4 98 73,2 20,0 6,7 26,7 1097
provare una droga
Avere un amico che fa | 39,7 74 47,1 30,0 23,0 530 1098
uso di droga

Fonte: Elaborazione dati Ricerca “Nella salute dei giovani’, 2006

Dall'osservazione dei dati si evidenzia una forte
prossimita al mondo della droga sia come tema di
confronto (70,3%) che come conoscenza di persone
che ne fanno uso (73,2%) o che direttamente la sta
utilizzando (58,9%). La prossimita ¢ vicina al 50%
anche rispetto al prendere in mano qualche tipo di
droga o sentirsela offrire ( maggiore nelle femmine
e in chi ha titolo di studio piu alto). In generale la
prossimita ¢ mediamente alta; nei contesti di vita, un
giovane su due ha ricevuto la proposta di prendere in
mano o acquistare droghe; non solo, colpisce il dato
che oltre la meta dei nostri intervistati ha un amico
che fa uso di droga e quindi la prossimita non ¢ solo
materiale ma anche socio-affettiva.

Questa tendenza ¢ confermata dalla stessa ultima
rilevazione IARD (Grassi, 2002) che testimonia la
prossimita dentro ad un trend in forte crescita. Come
glustamente enuncia l'autore questo incremento va
interpretato non solo come un effettivo aumento
di sostanze nella quotidianita giovanile ma anche
come una maggior disponibilita degli intervistati ad
ammettere Uesistenza del fenomeno (minor timore
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alla stigmatizzazione). In ogni caso le “droghe” oggi
sono piu visibili e “normali” rispetto al passato.

11 dato di Forli-Cesena non solo aumenta i valori per-
centuali mediamente di 10 punti percentuali rispetto
allo IARD ma, in alcuni casi, li raddoppia (“Vedere o
prendere in mano qualche tipo di droga” e “Sentire
il desidetio di provare una droga”).

A Forli e Cesena in particolare, ma nella costa
romagnola in generale, la presenza di droga ¢ molto
diffusa al punto da essere ormai parte del quotidiano
giovanile. Le droghe sono quindi presenti sia nei
gruppi formali che informali; non sappiamo come
venga acquistata, sappiamo della loro circolazione e
quindi della facilita di un eventuale reperimento. Le
barriere formali dei luoghi tendono a frantumarsi, i
confini sono sempre piu labili.

11 dato di questa ricerca dichiara un non uso e un uso
limitato, a testimonianza di una scelta di non utilizzo,
seppur le stesse siano presenti nei vari luoghi di
incontro.

Questo dato ci fa comprendete che anche coloro che
sono assolutamente contrari all’assunzione di droga si
trovano ad espetire una estrema vicinanza alle sostan-
ze, un contatto diretto con coetanei assuntori e dun-
que una conoscenza nei loro quotidiani delle pratiche
di consumo e delle piccole o grandi vicende legate al
mondo degli stupefacenti (dove e come si acquista-
no, quanto costano, che effetti provocano, quando
si utilizzano). Questo significa affermare laspetto
culturale della questione, in poche parole le sostanze
divengono oggetti culturali specifici del mondo gio-
vanile. Andare oltre alla vicinanza o lontananza dalle
stesse ma ribadire Iattribuzione di significati, i diversi
stili nel consumatle [ ... | e quindi la costruzione di
universi simbolici chiaramente diversi dagli universi di
senso della cultura degli adulti (Mori, 2004).

Un dato ci sembra particolarmente degno di atten-
zione: la contiguita alle droghe ¢ maggiore nei giovani
che hanno una media o alta disponibilita di denaro.
Se da un lato questo ¢ naturale (pi denaro, piu
possibilita di consumare, piu possibilita di consumare
“beni ricreativi”’) dall’altra maggior disponibilita di
denaro favorisce esperienze che necessitano di un
costo, fra queste I'uso di droghe. Inoltre seppur non
conosciamo i significati profondi sottesi all’item
relativo al desiderio di provare una droga, fa riflettere
questa connessione crescente denaro-prossimita-desi-
derio che emerge da questa ricerca (Ugolini, Scozzoli,
2000)



2 L'accesso ai Servizi per le dipendenze in Area Vasta Romagna

La domanda di trattamento, o meglio le informazioni
sullutenza che si rivolge ai SefT' spontaneamente,
rappresenta un indicatore indiretto circa I'andamento
generale che caratterizza il consumo problematico di
stupefacenti e il ricorso ai servizi pubblici delle AusL. Vi
¢ una crescita consistente delle persone che si rivolgono
ai Ser'T dell’Area Vasta Romagna, cosi come avviene ai
SerT della Regione Emilia-Romagna, italiani e europei.
In particolare 'accesso dei nuovi utenti - coloro che
non hanno mai fruito dei Servizi per le dipendenze
nel territorio del’AUSL —rappresenta una fonte
informativa fondamentale, in quanto desctive un
quadro indiretto delle nuove problematiche legate ai
nuovi consumi sul territotio.

1l numero di nuovi utenti tossicodipendenti in Emilia
Romagna ¢ cresciuto particolarmente nell’ultimo
anno: si ¢ passati da 2.288 utenti del 2004 a 2.730
del 2005. Un andamento ancora piu rilevante lo si
evidenzia nei SerT del’Area Vasta Romagna, dove
nel corso di un anno (2004-2005) la nuova utenza
tossicodipendente ¢ cresciuta del 13,0%, passando da
602 utenti in trattamento a 680 (tab. 2).

In particolare il Rapporto tra nuovi utenti tossico-
dipendenti totali e popolazione di eta 15-54 anni (X
10.000, popolazione target per le tossicodipendenze),
mostra dei valoti in progressiva crescita: da 11,2
nuovi utenti ogni 10.000 abitanti del 2003, a 12,51 nel
2005. Le previsioni sono comunque di una costante
crescita del valore nel corso degli anni.

Tab. 2 Rapporto tra nuovi utenti tossicodipendenti totali e popolazione 15-54 anni
*10.000 nei SerT dell’Area vasta romagna e totali in Emilia Romagna.
Arco temporale 2003-'05.

Azienda USL 2003 2004 2005
Ravenna 9,50 10,35 9,62
Forl 10,18 11,43 13,94
(Cesena 10,60 7385 8,65
Rimini 16,69 14,44 17,96
Area Vasta Romagna 19 1,2 126
Regione Emilia Romagna 9,66 10,58 1251

*Tra gli utenti in carico nei SerT vi sono anche soggetti non residenti nel’AUSL con-
siderata. Per cuiil valore dei tassi potrebbe essere influenzato da questo elemento.
** Standard Ministero del Welfare

*** Dati sulla popolazione: Anagrafi comunali al 1 gennaio di ogni anno rilevati dal
Servizio controllo di gestione e sistemi statistici - Regione Emilia-Romagna;

Fonte: Osservatorio Dipendenze Regione Emilia Romagna

8 Siriprendono contenuti ed analisi pubblicati nel “Rapporto 2006 sulle dipendenze in Emilia Romagna”
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I dati suddivisi per singole AUSL confermano le
tendenze gia evidenziate negli ultimi anni. Le Aziende
dove si registra un maggior impatto dei nuovi utenti
rispetto alla  popolazione residente in Area Vasta
Romagna sono Rimini e Forli (fig; 4).

Fig. 4. Rapporto tra nuovi utenti tossicodipendenti totali e popolazione 15-54 anni
*10.000) in Emilia Romagna nel 2005

Piacenza

Reggio
Emilia

Sine 8 9,00 per 10.000 ab.
Balogna

Da 9,01 811,00 per 10,000 2b Ferll
Media Regione: 12,51 Cesena

Da 11,01 2 13,00 per 10.000 ab

Qitre 13,01 por 10.000 at

*Vedi note Tab.2
Fonte: Osservatorio Dipendenze Regione Emilia Romagna

Nell’analisi dei dati, la variabile genere ¢ un elemento
chiave per poter correttamente interpretare i feno-
meni e poter programmare una efficace politica di
prevenzione; I'Italia rientra tra quelle nazioni in cui
il rapporto maschi/femmine ¢ molto elevato, anche
se ’Emilia-Romagna si ¢ sempre discostata rispetto
al trend nazionali. La percentuale di donne tossico-
dipendenti in Area vasta romagna ¢ risultata sempre

piu elevata rispetto alla media regionale; nel corso del
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2005, vi sono state 17,0% donne tossicodipendenti
in carico, gli anni precdenti il valore si ¢ posizionato
sempre al di sopra del 18,5%. In particolare i valoti
sono piu rilevanti nelle province di Ravenna, e
Cesena, che rappresentano i tetritori dove la quota di
donne ¢ superiore rispetto alla media regionale.
I’eta costituisce un altro fattore determinante per
Ianalisi del fenomeno delle dipendenze sul territorio.
Solitamente gli utenti accedono ai Servizi dopo alcuni
(o molti) anni di consumo di sostanze, soprattutto
quando la problematicita connessa all’'uso diviene piu
rilevante. Nell'esame dei dati disponibili emergono
due aspetti rilevanti: invecchia complessivamente la
popolazione in carico ai SerT, aumenta in maniera
consistente il numero di giovani in carico; piu preci-
samente aumentano le classi di eta estreme (giovani,
con meno di 24 anni, e adulti).

Osservazioni conclusive

I’Area Vasta Romagna rappresenta un territotio con
molte omogeneita culturali. Altrettanto omogenei,
sepput nello loro specificita locali, sembrano appatire
1 fenomeni connessi con I'uso di sostanze psicotrope,
droghe e alcol. Nonostante il territorio dell’Area
Vasta Romagna sia simbolicamente rappresentato
come il luogo del loisit/trasgessione per antonoma-
sia, di fatto, le indagini mostrano come i consumi
della popolazione studentesca (popolazione forte-
mente selezionata in merito alle situazioni di disagio),
siano all'interno delle medie regionali e nazionali.
Molto differente ¢ il fenomeno nel momento in cui
si analizzano i dati relativi alla popolazione target per
l'uso di sostanze, dai 15 ai 54 anni. I valori si elevano
di molto per tutte le tipologie di sostanze, soprattutto
per 1 soggetti con eta inferiore ai 35 anni. Il problema
¢ quindi prevalentemente di stampo culturale.

Per capire le azioni a rischio, quindi, ¢ necessario
capire prima di tutto le culture locali giovanili, le
quali condensano i significati che vengono prodotti
in modo ricorrente nella comunicazione tra giovani,
nei loro contesti e nei luoghi di aggregazione; culture
giovanili che in parte producono propri significati, ma
che in buona parte riproducono la cultura comples-
siva della societa degli adulti. Forti delle esperienze
europee in questo settore, gli interventi non possono
e non devono essere generalisti, ma devono con-
centrarsi su target/luoghi determinati e specifici. Le
strategie devono necessariamente connettetsi in un
contesto di Area Vasta per dare quel giusto slancio
programmatico e di efficacia alle attivita.
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CLINICA

IL LAVORO CLINICO CON ADOLESCENTI
E LA PROBLEMATICA DI DIPENDENZA

Domanda reale ai servizi e lettura di casi clinici

Contesto Terapeutico

1I Centro di Consultazione e terapia (eta 15-26) del
Ser.T. dell’Ausl di Cesena ¢ un servizio pensato per
adolescenti e giovani adulti che manifestano pro-
blematiche psicologiche e comportamenti di uso e
dipendenza da sostanze stupefacenti; il Centro inoltre
svolge consultazioni e terapie psicologiche rivolte ai
genitori.

Lequipe del Centro ¢ composta da psicologi e puo
avvalersi di consulenze, terapie mediche e psichia-
triche, in collaborazione con le équipe cliniche del
Servizio Tossico-Alcoldipendenze.

11 Centro prevede una prima fase di consultazione e
valutazione rivolta all’adolescente e ai genitori. La fase
di consultazione e valutazione ¢ tesa a comprendere
'adolescente nel contesto globale in cui vive e per-
mettete di identificare quali terapie possono essere
ritenute maggiormente idonee. La consultazione
comporta lo svolgimento da 4 a 6 colloqui, esplicitati
al paziente al momento del primo contatto. E’ previ-
sta anche la somministrazione dell’'SCL 90 (Derogatis,
1994) e di eventuali approfondimenti testistici qualora
si individui la necessita (i test di approfondimento
sono preferibilmente somministrati da uno psicologo
diverso dal terapeuta che svolge la consultazione).

Il primo contatto con I'adolescente costituisce in
genere un momento molto delicato e la consultazione
¢ spesso l'unico intervento possibile in adolescen-
za: ¢ pertanto augurabile che possa protrarsi nel
tempo, diventando una sorta di diagnosi prolungata
(Novelletto, 1980, cit. Ruggiero in Trombini, 2002).

La consultazione richiede un setting che “faciliti
il contatto con l'adolescente e la sua possibilita di
fidarsi; € tuttavia difficile codificarne le caratteristiche
perché il terapeuta degli adolescenti deve affrontare
una continua mobilita del setting e nel setting, sia
per gli agiti dei ragazzi sia per quelli dei genitori, i
cui comportamenti non sono facilmente regolabili né
prevedibili (Ruggiero 2002, in Trombini 2002).

Al termine della fase di consultazione che puo,
preferibilmente, essere condotta da due terapeut,
differenziando il contesto familiate da quello del-
'adolescente, ¢ previsto un colloquio di restituzione
al fine di condividere gli elementi emersi e propotrre
eventuali indicazioni terapeutiche.

Per quanto concerne il progetto terapeutico, ¢ fon-
damentale Iattenzione alla situazione globale in cui
I’adolescente ¢ inserito e la valutazione delle sue
risorse nonché della sintomatologia presentata e della
struttura di personalita.

Dall’altra parte “occorre tenere conto della comples-
sita delle manifestazioni dell’adolescente, piuttosto
che concentrarsi sulla sintomatologia, spesso fluida e
mutevole” (Corigliano 1997, in Trombini 2002).

Lo spazio del Centro ¢ situato presso il Consultorio
Giovani, in tre sedi dei Distretti socio-sanitari del-
PAUSL di Cesena. Ogni spazio ¢ esclusivamente
dedicato, nelle giornate di apertura pomeridiana, al
Centro con una sala di attesa e tre studi psicologici
al fine di favorire terapie individuali e terapie rivolte
ai genitori. II Centro ¢ un servizio “a porte aperte”,
anche se l'accesso ¢ preferibilmente preceduto da un
colloquio telefonico che permette di fissare il primo
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appuntamento all’adolescente e/o ai genitori.

La problematica della dipendenza: un inquadramento teorico

Esiste durante ’adolescenza tutta una setie di momen-
ti che fa di questa eta un’epoca critica con rischi
specifici (Jeammet, 1992). La patologia in adolescenza
¢ caratterizzata dalla naturale tendenza del sintomo
a sostituirsi alle relazioni oggettuali e dunque ad
indurre un movimento teso ad annullare gli interessi
oggettuali stess.

11 fenomeno della dipendenza si inscrive in un insie-
me di condotte di abuso dagli effetti pit o meno
patologici: uso/abuso e dipendenza da sostanze
psicostimolanti, disordini della condotta alimentare,
abuso di farmaci, condotte di assunzione di rischi. L.a
comorbilita di queste condotte ¢ frequente in adole-
scenza e 'uso di sostanze da parte dei giovanissimi
¢ grave anche per 1 grandi rischi di comorbilita e di
mortalita.

I fattori che intervengono nella genesi di queste con-
dotte sono molteplici e complessi; si impone pertanto
un approccio pluridisciplinare che consideri sia gli
aspetti neurobiologici e psicopatologici sia gli aspetti
culturali e sociali.

Linquadramento teorico relativo alla problematica
della dipendenza in adolescenza dovrebbe conside-
rare I'importanza dell’inquadramento diagnostico dal
momento che “non esiste nessuna struttura psichica
profonda e stabile specifica della condotta dipenden-
te, qualunque struttura pud condurte a comporta-
menti dipendenti in determinate situazioni affettive
e relazionali” (Bergeret, 1981 cit. Ammaniti, 2002).
Questa relativa diversita della struttura di personalita
rende conto della variabilita clinica di queste condotte
come delle differenze di prognosi e di risposte tera-
peutiche.

Le condotte di dipendenza propriamente dette ven-
gono messe in atto dopo la puberta e durante ’adole-
scenza, nel momento in cui il soggetto deve rendersi
autonomo e non pud piu beneficiare della stessa
protezione dei genitori. Esistono fattori anteriori
di rischio che possono esprimersi nell’adolescenza
e che vanno ricercati nel fallimento del processo di
attaccamento nell'infanzia (Bowlby, 1979; Ammaniti
et al, 2000, cit. Ammaniti, 2002).

Un ulteriore riferimento teorico per la comprensione
delle problematiche di dipendenza e di uso di sostan-
ze ¢ alla teoria di Jeammet che, al fine di comprendere
la natura delle condotte tossicomaniche, le inquadra
nel contesto piu generale dei disturbi del compor-
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tamento di dipendenza degli adolescenti. D’altra
parte la dipendenza ¢ stata messa in relazione con la
problematica dell’attaccamento da Bowlby, conside-
rando la dipendenza come un fallimento del processo
dell’attaccamento che presuppone una forma di auto-
nomia. L’esperienza di relazioni poco soddisfacent,
in contesti poco disponibili o imprevedibili, rischia di
provocare un’attitudine di dipendenza relazionale. La
condotta dipendente potrebbe costruire una prote-
zione contro 'angoscia.

11 contributo teotico di Jeammet, inoltre, ha descritto
la condotta dipendente come la ricerca di un apporto
esterno, in questo caso le sostanze, di cui il soggetto
ha bisogno per il proprio equilibrio e che non puo
trovare a livello delle sue risorse interne. Tale legame
si connota per il suo carattere di necessita: si tratta di
un bisogno, con tutto cio che questa parola comporta
di analogia con 1 bisogni fisiologici indispensabili alla
conservazione del corpo. “Si tratta di condotte agite, per
le guali la dimensione comportamentale predomina su quella
dell attivita mentale, rappresentativa ¢ intrapsichica”. Inoltre
si sviluppano in adolescenza, in contrasto con gli
atteggiamenti dell’eta precedente di cui sono il nega-
tivo. “S7 fratta sempre di condotte di antosabotaggio, con le
guali ladolescente attacca il suo corpo, le sue risorse, privandosi
delle sue potenzialita, spesso proprio quelle che erano state in
precedenza investit?” (Jeammet, 1992).

Tutte queste caratteristiche riflettono una mancanza
di autonomia, un bisogno oggettuale importante, ma
non tollerabile se non nella misura in cui 'oggetto
duplica o completa il soggetto nei suoi bisogni, con
una soglia molto bassa di differenziazione.

Questo fa pensare a quanto riferisce Jeammet a
proposito della dipendenza, “welle problematiche di dipen-
denza da sostanze, il legame tra il soggetto e I'oggetto si connota
per il suo carattere di necessita; in tali problematiche vi sono
alenne modalita relagionali caratterizzate da un'intolleranza
della solitudine come della vicinanza relazgionale. Queste carat-
teristiche riflettono una mancanza di antonomia, un bisogno
oggettnale importante, ma non tollerabile.”

La tossicomania non si lascia assimilare alla sola
dipendenza fisica e il problema diventa complesso
con il ricorso alla dipendenza psicologica. Si ¢ quindi
costretti a fare appello al funzionamento psichico per
comprendere cosa spinge il soggetto verso le condot-
te di dipendenza, cosa ne permette il mantenimento,
petché sono necessatie per assicurare I'equilibrio del
soggetto e di quale equilibrio si tratta. La nozione di
dipendenza, accanto ad altre dimensioni, cosi come
definita dal modello teorico di Jeammet, apporta una
nuova chiarezza ¢ un modello di comprensione dei



comportamenti tossicomanici che puo essere molto
utile all’ agire terapeutico.

Infine, riflettendo su alcuni pazienti di nostra cono-
scenza, ¢ forte il riferimento al vuoto e alle difficolta
nelle relazioni; a volte in questi casi ¢’¢ un problema
di dipendenza alla quale i pazienti ricorrono per tiu-
scite a tirarsi fuori da vissuti di vuoto, introiettando
oggetti che calmano e rassicurano. In questa direzione
Jeammet (1992, 2004) ¢ utile per una lettura del
concetto di dipendenza e della problematica narci-
sistica connessa. Jeammet (1992) sottolinea a questo
proposito come I'adolescenza sia caratterizzata dalla
presenza di un conflitto imponente tra due assi orga-
nizzatori della personalita: 'asse oggettuale e 'asse
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narcisistico. Questo conflitto tra la spinta a rendersi
autonomo e il bisogno oggettuale pud comportare,
se non ci sono basi narcisistiche solide, un disinvesti-
mento delle rappresentazioni mentali fino alla paralisi
del pensiero e al prevalere del controllo attraverso
agire. Diventa cosi “prioritario prendersi cura del bisogno
di salvagnardare l'equilibrio narcisistico minacciato a vari
livelli: a livello dell’identita, a livello della continuita, a livello
dell'antostima” (Pelanda, 1995)

Inoltre alcuni pazienti hanno bisogno di trovare uno
spazio per sé in cui trovare la loro autonomia, al ripa-
ro dalle incursioni dei genitori, che faticano in questo
senso a sostenere I'autonomia dei figli, a volte anche
per le problematiche narcisistiche dei genitori stessi.

Consultazione al Centro di Ascolto: un caso clinico

La paziente X, il gatto Ecstasy e la difficolta a diventare grandi

La Paziente X, appena 15 anni, fu inviata al Centro per un sospetto uso di sostanze dalla giovane madre, colta e benestante.
La madre e il padre hanno percepito i problemi della figlia gia all’eta di 12 anni quando, dopo lo sviluppo e la comparsa del
menarca, la figlia ha iniziato a mentire, dire piccole bugie e a non studiare. Le problematiche di comportamento, riportate
al momento della consultazione, in particolare erano: fughe notturne da casa, conflittualita e aggressivita verso i genitori,
problematiche scolastiche, e sospetto di uso di sostanze per la presenza di piccole scatole con polverina bianca trovate
nello zaino.

La consultazione proposta ha previsto tre colloqui con la Paziente orientati a definire la problematica e il percorso terapeu-
tico, nonché un colloquio con i genitori per approfondire la stotia evolutiva. Inoltre fu proposta una valutazione medica
e la verifica dei cataboliti urinari.

Quando incontro la Paziente X per la prima volta mi accoglie con un sorriso aperto e uno sguardo mite, gli occhi truccati,
appate un poco timida e ritirata, ha lunghi capelli ed ¢ vestita con un abbigliamento tipicamente da rapper che la infagotta
e nasconde. Mi raccontera da subito i problemi di questo petiodo: la scuola, I'uso di sostanze di cui ammettera solo 'uso
di cannabis iniziato all’eta di 13 anni, le amicizie e il rapporto con i genitori descritto come molto difficile, in particolare
con la madre. I racconti della Paziente X sono molto elaborati e fantasiosi, ¢ evidente il bisogno di nascondere e inventare,
nega l'uso di sostanze, si descrive come una persona mutevole che cambia spesso umore, e patla del suo gatto di nome
Exstasy dicendo che ¢ solo un nome simbolico, che si riferisce all’estasi e al piacere.

Neti tre colloqui di consultazione la Paziente X cambiera spesso mostrando parti di sé differenti, dalla bambina assertiva
che si adatta all’interlocutore, all’adolescente oppositiva che rifiuta qualsiasi intervento e nega la relazione, mantenendo
sempre ferma la posizione di un’estraneita all’'uso di sostanze.

I genitori in questa fase tiportano preoccupazione, ma anche una profonda delusione, soprattutto il padre, dal momento
che alle scuole elementati le insegnanti dicevano che “non avrebbero mai avuto problemi con una figlia cosi, ma solo
soddisfazioni e successi”. I genitori si sentono confusi e incapaci di contenere le richieste e le aggressivita della figlia.

La consultazione termina con l'indicazione di una psicoterapia a una seduta settimanale per la Paziente X e colloqui di
sostegno alla genitorialita con un altro terapeuta per i genitori, nonché un programma di esami urine bisettimanali per la
ricerca delle sostanze. La Paziente X, dopo un iniziale rifiuto, accettera la proposta di un percorso terapeutico, che portera
da un lato a far emergere un uso di eroina fumata - e, in passato, di sostanze eccitanti e Ketamina - dall’altro a consentire
un difficile percorso di riavvicinamento e comprensione tra la Paziente e i genitori, superando diversi momenti di crisi
— ricaduta nell’'uso di eroina, fughe da casa e frequenza di pazienti tossicodipendenti “storici” — che a volte hanno richiesto
Pipotesi di inserimento in Comunita Terapeutica che sia la Paziente X sia i genitori hanno rifiutato. Il lavoro di consulta-
zione ha richiesto un tempo piuttosto lungo che ha consentito di maturare una richiesta di aiuto, domanda piu difficile
e complessa nel caso della problematica di uso di sostanze. Il lavoro terapeutico con la Paziente X ¢ stato molto difficile
soprattutto per la forte ambivalenza al trattamento psicoterapico, e riteniamo che, senza il lavoro parallelo dei genitori con
un altro terapeuta, sarebbe stato del tutto inutile ed inefficace un lavoro di psicoterapia individuale.
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“Lapprezzamento della natura delle relazioni con i componen-
1 familiari, della loro personalita e delle capacita di presenza
e di risposta agli acting dell'adolescente, permettera di valutare
meglio il peso dei fattori economici sul mondo dell adolescente
stesso” (Goisis, Bonati, De Vito, Moceri, Pisciottano,
Quarti, 1995). Del resto anche gli studi sull’attac-
camento hanno evidenziato come in adolescenza i
comportamenti di attaccamento verso i genitori ven-
gono attivati con una minore frequenza, nei termini
dell'urgenza e intensita, ma 1 genitori mantengono
comunque una funzione di “base sicura”, soprattutto
nei momenti di disagio o di stress, per cui I'indivi-
duazione deve essere vista non tanto come una presa
di distanza dai genitori “ma piuttosto, qualcosa con
loro” (Ryan, Lynch, 1989; Ammaniti et al, 1999; in
Ammaniti, 2002).

La domanda reale e i Servizi per adolescenti

I’idea di costituire nell’area Cesenate, all’interno del
servizio per le Tossicoalcoldipendenze, un Centro
di consultazione come servizio per adolescenti che
presentano problematiche di uso e abuso di sostanze,
¢ maturata dalla consapevolezza dello scarso numero
di iniziative rivolte a questa fascia di eta e a queste
specifiche problematiche.
La domanda da parte di adolescenti risulta essere
particolarmente ridotta e, a nostro avviso, tale dato
¢ da correlare al fatto che esistono pochi servizi che
presentano caratteristiche specialistiche.
In sintesi riportiamo alcuni assunti di base:
* L’adolescenza rappresenta una fase a sé stan-
te dello sviluppo con caratteristiche e bisogni
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specifici; l'intervento in questa fase risulta tanto
efficace quanto gli operatori sono preparati in
senso specialistico alla diagnosi e al trattamento.

* E’ importante riconoscere e trattare tempestiva-
mente le condizioni di aumentata vulnerabilita e i
disturbi psichici in adolescenza in quanto tendono
a persistere e ad aggravarsi nell’eta adulta; la
prevenzione della malattia ¢ possibile soprattutto
durante ’adolescenza.

* Il servizio dovrebbe offrire un setting specialistico
di consultazione diagnostica e terapeutica.
Lintervento di consultazione contiene sia aspetti
diagnostici sia aspetti terapeutici nei quali il focus
dellintervento ¢ posto sull’identita dell’adolescen-
te e sulle problematiche conflittuali connesse con
1 processi di individuazione in atto.

Oltre a tali clementi, da ritenersi importanti per

lapertura del Centro, altri dati sono significativi: la

scena sociale del consumo di sostanze psicostimo-
lanti ¢ cambiata e con essa i significati e la perce-
zione del termine “comportamenti a rischio”. Da
un’analisi dei dati delle Unita di Strada della Regione

Emilia-Romagna (Rapporto Anuale 2006- Ulfficio

Tossicodipendenze) sono stati individuati alcuni

importanti indicatori quali: I'abbassamento dell’ eta

media di approccio alle sostanze, la prevalenza dei

fenomeni di policonsumo, un incremento dell’uso di

alcol e uso di eroina in eta precoce.

Gli assunti di base sopra sintetizzati permettono

di valutare da una parte I'importanza della vulne-

rabilita dell’adolescente che facilita linstaurarsi di

una eventuale problematica di dipendenza, dall’altra

parte P'importanza del contesto relazionale e amicale
allinterno del quale I'adolescente vive, contesto che
ha un impatto importante soprattutto sui fenomeni

di iniziazione. Il rischio maggiore in adolescenza ¢

che il consumo ticreativo diventi regolate o aumenti

con il tempo, in quanto gli effetti delle sostanze si
aggiungono a un distacco progressivo dalla realta,

a una crescente difficolta di concentrazione e di

apprendimento, nonché a una graduale perdita di

motivazione.

11 Centro di Consultazione e terapia di Cesena ha svi-

luppato alcune azioni importanti per favorire 'accesso

¢ una possibile domanda dell’adolescente e della sua
famiglia: offrire informazione e orientamento ad ado-
lescenti e famiglia, privilegiare I'ascolto inteso come

consultazione o intervento breve, definire percorsi di

psicoterapia individuale e terapia psicologica ai geni-

tori. Tali obiettivi sono sempre stati inseriti all'interno



di un’ottica di miglioramento dell’integrazione tra i
servizi specialistici. I criteri di osservazione e diagnosi
individuati dal Centro hanno cercato di privilegiare
'assessment con I'adolescente e la famiglia, proprio
per favorire una attenzione sia ai genitori esterni
(reali) sia a quelli interni. “I’esperienza mostra come
sia fonte di rassicurazione e di sollievo per I'adole-
scente (e per 1 suoi genitori) avere a che fare con tera-
peuti che riescano a farsi catico emotivamente della
situazione nella sua globalita e nella sua complessita,
che sappiano comprendere senza necessatiamente
schierarsi, salvaguardando I'adolescente dal conflitto
tra 'appartenenza emotiva al terapeuta e quella alla
famiglia, in cui egli ¢ tanto piu invischiato quanto pit
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patologiche sono le relazioni familiari “(Ruggiero, in
Trombini, 2002). Diversi autori, tra cui in particolare
Senise, hanno affrontato 'importanza della costruzio-
ne di uno spazio terapeutico anche per i genitori.

Gli adolescenti ¢ le famiglie incontrate in questi anni,
dal 1998, sono stati diversi e diverse le problemati-
che affrontate, risultando significative soprattutto
le problematiche evolutive e specifiche della fase
adolescenziale, oltre ai sintomi correlati all’'uso di
sostanze. I pazienti in trattamento dal 1998 al 2006
sono stati in graduale aumento, in particolare nel
biennio 2001/2003, al quale ¢ seguita una stabiliz-
zazione.

I pazienti in trattamento negli ultimi due anni sono

Psicoterapia a lungo termine al Centro di Ascolto: un caso clinico

Alice nel paese delle meraviglie e il viaggio dal sogno alla realta

La Paziente Y, di 15 anni, mi ¢ inviata, per problematiche del comportamento, cambiamenti del'umore e uso di sostanze,
da una collega di un Servizio per Adolescenti che ha svolto una consultazione psicologica con la stessa Paziente Y e la
famiglia. E’ la famiglia della Paziente Y che richiede la consultazione: entrambi i genitori, in particolare il padre, sono
preoccupati per i suoi cambiamenti improvvisi, gli sbalzi di umore, le bugie, le trasgressioni, e hanno un forte sospetto che
faccia uso di sostanze. L’infanzia della Paziente Y non appare caratterizzata da eventi significativi, se non dalle difficolta
scolastiche e di inserimento che vive sin dalle scuole elementari. La puberta appare invece caratterizzata da un lutto signi-
ficativo, la morte della nonna materna, che comporta una depressione della madre della Paziente Y.

La storia familiare ¢ significativa in quanto entrambi i genitori hanno avuto eventi traumatici. Al momento del primo
contatto e della consultazione con me, la Paziente Y che fa uso occasionale di sostanze quali cannabis, cocaina ed ecstasy,
appate come una ragazza passiva nella relazione; ¢ evidente un forte disagio emotivo con problematiche dell'umore, accan-
to ai sentimenti di vuoto e noia si rilevano difficolta a studiare, “a stare da sola”, e una rabbia molto forte verso il padre.
La Paziente Y appare come una ragazza che fa fatica a pensare, banalizza 'uso di sostanze, vive in modo adesivo il rappoz-
to con la madre, il suo ragazzo, il gruppo di amici e le sostanze, in una equivalenza totalizzante “io sono quando sto con
loro”. Dalla valutazione svolta ¢ stato pertanto possibile ipotizzare che il quadro diagnostico della Paziente Y, al momento
della consultazione, sia individuabile prevalentemente in una sindrome affettiva (DSM-IV-TR, 2000), con un’alterazione
del tono dell'umore, nel senso del disturbo depressivo minore.

Le modalita di uso di sostanze si caratterizzano prevalentemente per una breve durata e presentano condotte di “agiti”,
questo esclude su ASSE I (DSM- IV-TR, 2000) una diagnosi di dipendenza da sostanze.

Al termine della consultazione, che ha comportato 3 colloqui con I'adolescente, restituisco I'indicazione di una psicote-
rapia a una seduta settimanale, che la Paziente Y accettera sollevata nonche la prescrizione medica di esami urine per il
controllo dell’'uso di sostanze. La psicoterapia a lungo termine ¢ stata accompagnata da una terapia psicologica dei genitori
svolta dalla collega che aveva curato I'invio. La terapia nelle prime fasi, soprattutto per le problematiche affettive che la
Paziente Y sembrava cogliere di sé, ha teso allo stabilirsi di un nuovo e positivo stato affettivo, a fornire alla paziente una
“base sicura dalla quale poter partire per esplorare i diversi aspetti infelici e dolorosi, molti dei quali la Paziente Y trova
difficile riconsiderare senza un compagno di cui abbia fiducia che gli fornisca sostegno, incoraggiamento, comprensione
e che, al caso, faccia da guida (Bowlby, 1988). Sembra possibile per la Paziente Y la nascita di una consapevolezza via via
piu estesa di funzioni individuali, di parti del corpo e di attivita mentali. In questo modo termina il terzo anno di scuola
e supera I'esame del triennio con risultati brillanti. Dopo la fase di dolore e di difficolta a esprimere il dolore la Paziente
Y richiede una maggiore lettura della cose e la possibilita di dare piu peso al pensiero senza evacuare il dolore attraverso
I'uso di sostanze. Nonostante alcune ricadute episodiche con un abuso di ecstasy, 'uso di sostanze ¢ assente da diverso
tempos; tali ricadute sono state comprese dalla Paziente Y stessa e dalla madre che, lentamente, ’ha accompagnata nel suo
percorso di crescita.

SESTANTE 27

19



20

CLINICA

stati 69 nell’anno 2005 e 86 nell’anno 20006.

Il numero non comprende le consultazioni brevi
rivolte a famiglie o adolescenti che risultano essere
annualmente circa 70. I pazienti che si rivolgono al
Centro, spesso accompagnati o preceduti dalle loro
famiglie, sono prevalentemente maschi, anche se
si osserva una percentuale significativa di femmine
(Anno 2006: femmine 34.9%).

Particolarmente significativa ¢ la percentuale di
minorenni nell’anno 2006: la fascia adolescenziale
15-19 anni ¢ quella che osserva il maggior numero
di richieste (45,3 %), seguita da quella dei giovani
adulti nella fascia 20-24 anni pari a 37,2 %. Le
problematiche di uso di sostanze sono state: eroina
36.5%, cannabis 34%, cocaina 20%, ecstasy/anfeta-
mine 3,5%, unitamente a evidenti problematiche del
policonsumo che vede associato 'uso di ketamina,
alcol e allucinogeni.

I trattamenti principali sono stati: consultazione e
psicoterapia individuale, terapia di sostegno psicolo-
gico alla famiglia, unitamente a controlli sanitari ed
esami urine per la verifica dell'uso di sostanze, mentre
alcuni pazienti hanno usufruito dellinserimento in
Comunita Terapeutica.

11 lavoro del Centro in questi ultimi anni ha imple-
mentato le collaborazioni con i servizi aziendali
che si occupano di adolescenza, con il dipartimento
dei servizi sociali e con le equipe cliniche del SerT,
unitamente alla definizione di progetti di prevenzione
primaria rivolti ai giovani.
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MONICA CIAVATTA
EDO POLIDORI
PAOLO UGOLINI

Intervistati

*  Frequentatore eventi giovanili (Forli)

*  Libero Cola (Gestote Vidia e Romagna Concerti/Cesena )

*  Meo Barbetis (Associazione Papa Giovanni XXIII°/Rimini)
*  Michele Sanza (Direttore SerT/Cesena)

*  Andrea Gasperini (Organizzatote eventi/Rimini)

¢ Alberto Ravaioli (Sindaco/Rimini)

1.Quale senso ha la presenza di “info-
point” su salute e consumo di droghe e
alcol in contesti di divertimento forte e
inviti alla moderazione quando la mag-
gior parte dei partecipanti desidera solo
esagerare?

Frequentatore eventi: Rispetto
alla presenza di “infopoint”, per
quanto mi riguarda trovo che sia
utile non tanto per uno scopo
informativo, ma perché vederlo mi
fa venire in mente che pottei averne
bisogno, infatti penso che se non ci
fosse non mi porrei nemmeno la
domanda... come sono messo? Io
non ci sono mai andato perché
penso di avere un certo livello di
autocontrollo, pero vedere fuori
dalla discoteca il pulmino o 'ambu-
lanza, 'etilometro gratuito mi aiuta
a darmi un limite.

Se si esce la sera gia con lidea di
usare sostanze, di certo non si ¢
interessati di andatsi ad informare
sui rischi, pero la presenza di info-
point puo essere utile per fare
tornare le persone con i piedi per

terra e porsi la domanda “se io ne

2

avessi bisogno....?”.

Cola: Il senso della presenza di
“info-point” ¢ quello di dare infor-
mazioni il piu esaustive possibili
sulle consegnenze derivanti dall’
uso e dall’ abuso delle sostanze ed
attivare un percorso virtuoso di
presa di coscienza individuale.

Barberis: La presenza di un punto
d’informazione ha un valore; pur
non avendo effetti miracolistici
diviene un punto di richiamo, I’ ele-
mento di sollecitazione nel pensare
a quello che si sta facendo anche in
quella situazione. Certo la voglia
di divertirsi a tutti i costi non viene
meno per la presenza di quel punto
d’informazione

Sanza: Che il desiderio di esa-
gerare sia molto diffuso non v’¢
dubbio. Del resto non possiamo
neanche quantificarlo, quindi attri-
buitgli valore maggioritario non ¢

scontato. Piuttosto che di invito
alla moderazione ¢ giusto patlare
di informazione sui rischi, quindi
assumere una posizione di respon-
sabilizzazione nei confronti di
quanti prendono parte agli eventi.
Ma ancora una volta ¢ la capacita
di offtire una alternativa allo stato
di “alterazione mentale”, come
fonte unica ed indispensabile di
divertimento, che puo portare ad
una significativa “obiezione” nei
confronti dello sballo.

Gasperini: Ha un senso importan-
tissimo specie in contesti in cui si
decide di esagerare, perche in ogni
caso anche quando si decide di
eccedere non bisogna mai fatlo a
testa bassa, voglio dire senza dover
dire ad una persona cosa deve o non
deve fare rimane importantissima
l'informazione sulle conseguenze
dei comportamenti, specie durante
eventi seguiti da un pubblico molto
giovane, cercar di far capire che
il divertimento e anche I’eccesso
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vanno vissuti con consapevolezza.

Ravaioli: Non ho la sensazione
che la maggioranza voglia esagera-
re, anzi vuole passare in relax e alle-
gria la serata. Il tema ¢ che spesso
viene “involontariamente” favorita
esagerazione. Da questo punto di
vista lintervento delle istituzioni
pubbliche ¢ debole e necessita di
maggiote decisione e coordinamen-
to. Occorre che le “linee guida”per
gli interventi nei territori comunali
di maggiori dimensioni siano date
dai Sindaci.

2. Si sa che gli eventi sono situazioni
in cui spaccio e consumo sono molto
frequenti: rispetto allo spaccio in par-
ticolare, indipendentemente dal volere
dell'organizzatore, quali accorgimenti e
azioni adotterebbe?

Frequentatore eventi: Di solito
quando esco con un gruppo di
amici, cerco di “stare in campana”
con chi ha a che fare con la droga
e se mi rendo conto che vengono
avvicinati da qualcuno che gli vuole
“tirare un pacco” o che vuole ven-
dergli delle droghe tagliate male e
mi trovo li, li avviso subito. Questo
dovrebbe farlo all'ingresso il pro-
prietario della discoteca ma dato
che di solito questo non succede
quindi lo si fa tra amici con le per-
sone che ti sono vicine.

Cola: Una formazione appropria-
ta del personale con particolare
addetto al
controllo, servirebbero poi norme

attenzione per quello

legislative adeguate per consentire
una maggiore interazione con la
clientela

Barberis: Indispensabile 'organiz-
zazione di un servizio d’ordine pre-
ciso e puntuale non solo all'interno
del luogo dove si svolge I'evento
ma che coinvolga le atee immedia-
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tamente adiacenti, questo a cura
dellorganizzazione. Indubbiamente
come deterrente per chi ¢ inte-
ressato a trasformare levento in
occasione di business per lo spac-
cio, ¢ indispensabile una presenza
significativa delle forze dell’ordine
fatta con tatto e intelligenza

Sanza: Trovo che nei confron-
ti dello spaccio occorrerebbe una
chiara campagna di informazione
in grado di rendere palese quali
siano 1 profitti, e a chi siano real-
mente destinati, i guadagni della

vendita delle droghe. Non si ¢ mai
sfruttato abbastanza intensamente
il messaggio che lo spaccio ¢ legato
ad una organizzazione multinazio-
nale del crimine che rappresenta
una vera e proptia potenza, indif-
ferente ai destini delle persone che
contatta e organicamente connessa
con tutti gli altri traffici abietti:
armi, uomini.

Gasperini: E’ un argomento molto
delicato, ditei anche se sard banale
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che l'ideale € cercare di creare un
ambiente dove risulti evidente che
un certo tipo di comportamento
non risulti appetibile, detto questo
ctedo che un buon numero di
addetti alla sicurezza sempre vigili
e attenti a questi comportamenti
rimangono il metodo migliore che
ha un gestore di un locale per
limitare al minimo queste situa-
zioni. In ogni caso ogni evento
o situazione particolare fa storia a
s¢, ma la collaborazione costan-
te con gli operatori del SerT o
comunque degli addetti al settore e
delle forze dell’ordine timane una

base di partenza imprescindibile.

Ravaioli: Controlli precisi, coordi-
nati sia entro i locali che nelle aree

adiacenti, quali i parcheggi.

3. Quali sono le tre cose fondamentali per
la promozione e la tutela della salute dei
partecipanti ad un evento di divertimento
forte?

Frequentatore eventi: Prima di
tutto non mettersi alla guida se si ¢
ubriachi o fatti, poi non mischiare
alcol e droghe e terzo non abu-
sare... mi riferisco soprattutto ad
alcol e canne (le cose che uso io):
io consiglierei non di astenersi, ma
di non esagerare per non devastarsi
troppo; questo discorso lo accet-
terei da persone di cui mi fido e
non da estranei perché mi farebbe
Ieffetto opposto, ovvero mi porte-
rebbe a consumarne di piu;

Quando c’¢ qualcuno che avtebbe
bisogno di un freno penso possa
essere utile Iintervento di un ope-
ratore di strada che “non controlli
i documenti” ma che ti dia una
mano. Nella citta in cui vivo, ad
esempio, ci sono diversi luoghi
in cui ¢’¢ consumo di sostanze
stupefacenti e in alcuni di questi
sono intervenuti unita mobili con
operatori che hanno portato anche



informazione soprattutto di tipo
pratico, su un uso piu consapevole;
ad esempio ¢ bene sapete che biso-
gna fare attenzione a non mischiare
cocaina e alcolici perché altrimenti
non hai piu il limite e si puo collas-
sare. Trovo questi interventi utili e
positivi, perché spesso c’¢ un livello
di conoscenza basso e anche perché
¢ bello potere contare su persone
“normali, non sballate” che se si ha
bisogno ti possano essere d’aiuto,
indipendentemente dal fatto che
siano operatori o volontari. Inoltre
la loro presenza non mi da fasti-
dio, anzi mi fa rendere conto che
magati c’¢ la possibilita di un aiuto
concreto, tipo 'ambulanzal

Cola: Presenza attiva dei servi-
zi e formazione adeguata di tutte
le risorse umane coinvolte nella
gestione dell” evento.

Barberis: La prima cosa importan-
te ¢ la presenza discreta all'interno
di quell’evento anche di persone
che abbiano fatto precise scelte
significative nella loro vita. Persone
adulte, mature, peer operator,
operatori alla pari, che possano
testimoniare per esperienza che il
divertirsi non ¢ solo corrisponden-
te allo sballo. Importante ¢ anche
'adeguata organizzazione logistica
e di servizio d’ordine.

Nelle intenzioni di chi organizza
I’evento non ci sia solo I'elemento
economico ma la preoccupazione
di tipo educativo con un occhio
preciso a quella che ¢ la tutela della
salute dei partecipanti.

Sanza: Cos’¢ un evento di diverti-
mento forte? Comunque e si patla
di raduni di molte persone (numeri
supetioti a tremila) la prima cosa ¢
la disponibilita di acqua potabile in
tutti punti dell’area interessata dal-
I'evento; secondo l'organizzazione
e la predisposizione dei presidi di

pronto intervento secondo logica
razionale (punti medici avanzati);
terzo la formazione dei volontati
presenti e partecipanti all’organiz-
zazione dell’evento.

Gasperini: Beh promozione
e tutela della salute dei parteci-
panti possono essere assicura-
te cercando innanzitutto da
parte del gestore e del suo staff
un’attenzione particolare ai pro-
dotti e al loro metodo di sommini-
strazione (baristi attenti) e cercare
di organizzare collaborazioni con
enti che si occupano specificata-
mente di questo, per fare un esem-
pio agli ultimi “Qualcosina Party”
erano presenti banchetti del SerT,
bar che offrivano solo acqua e
prodotti analcolici, ambulanza e
personale pronto ad intervenire in
ogni occasione, altra cosa da non
sottovalutare ¢ il comportamento
da tentere con chi si attarda a
chiusura fuoti dal locale, noi abbia-
mo sempre cercato di non mettere
fretta a nessuno anzi consiglia-

mo vivamente di non mettersi in
macchina finche non si ¢ sicuri di
potetlo fare, mentre in molti locali
dopo la chiusura sono gli stessi
butta fuoti che “invitano” (costtin-
gono) le persone a levare le tende
indipendentemente da come stanno.

Ravaioli: Vietare ai gestori di ven-
dere alcol dopo le 3 del mattino e
I'abbassamento della musica negli
stessi orari. Obbligo di controllo
da parte dei gestori delle uscite di
sicurezza dei propri locali.

4, Cosa chiederebbe alle Amministrazioni
pubbliche nell'organizzazione di un even-
to?

Frequentatore eventi: Chiederei
di essere piu presenti, ma poi mi
domando in che modo...

Mi rendo conto che certi eventi
sono illegali (tipo 1 rave) e quin-
di ’Amministrazione li dovrebbe
proibite... pero visto che comun-
que c’¢ gente che sta li anche 24
ote a bere e a drogarsi, io farei stare
un’ambulanza fissa come avviene in
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altri eventi legali, tipo una partita
o un concerto. “Se devi bastonare
qualcuno, bastoni chi ha organiz-
zato evento, pero quelli che par-
tecipano bisogna tutelarli anche a
livello di salute!”

Cola: Partecipazione nella fase di
pre-produzione e presenza coot-
dinata durante lo svolgimento.
Stesura di un protocollo operativo
che definisca le singole competenze
e valorizzi le sinergie.

Barberis: L’clemento importante ¢
che chi ha il compito della gestione
della cosa pubblica, sia consapevole
che il ritrovo, I’ incontro, la festa
che coinvolge centinaia di giovani
sono momenti di vita nei quali
viene espressa la funzione politica
di chi ha compiti amministrativi,
cioe di cura della polis. Non ¢ solo
un occasione per darsi lustro, ma
ha una forte valenza sociale e, in
quanto tale, deve poter avere anche
una forza educativa. Chi si prende
cura dell’organizzazione di eventi
che coinvolgono gruppi significa-
tivi di giovani, allora, deve curare
prima di tutto il suo approccio, la
forma mentis con cui partecipa a
questo fatto e questo si tradurra poi
nel concreto nella preoccupazione
che le cose siano ben curate in
relazione all’andamento buono che
possono avere. Che ci sia la pre-
senza e le forze necessarie perché
questo possa avvenire.

Sanza: Partecipare alla condivi-
sione di strategie preventive con i
servizi specialistici; svolgere azioni
di controllo finalizzare alla preven-
zione dei comportamenti a tischio
(etilometro sulle strade); favorire la
cultura della partecipazione e della
responsabilita sociale nella cittadi-
nanza.

Gasperini: Chiederei nel momen-
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to che avvallano un evento una
collaborazione attiva, e non solo
economica, specialmente per quel-
lo che riguarda questi argomenti
come la tutela dei giovani e la
sicurezza dell’evento, insomma
invece di avanzare solo pretese
cercare di  ragionare assieme in
modo che I'evento si possa svolge-
re nel migliore dei modi, purtroppo
troppo spesso le Amministrazioni
comunali vivono invece con insof-
ferenza un certo tipo di situazione
e invece di cercare di migliorare
o valorizzare gli eventi prefetisco-
no un atteggiamento chiuso che il
piu delle volte non porta a niente.
Detto questo mi sento di aggiunge-
re che spesso si esagera puntando
i dito verso queste situazioni di
“divertimento forte” dimenticando
che un certo tipo di problematiche
vanno affrontate a tutto tondo e
partendo dalla base, e invece queste
situazioni (feste, serate, concerti,
€cc) possono essere un’occasione
fruttuosa (se si hanno di fronte degli
organizzatoti coscienziosi, ovvio) di
monitorare e controllare un certo
tipo di comportamento e forse
anche combattetlo, se a questo si
affianca anche un tipo di proposta
alternativa, x esempio ai Qualcosina
Party ¢ vero cera il free bar ma
come gia detto la presenza costante
oltre che del SerT e dell’ambulanza,
delle associazioni che si occupano
di giovani (gestori di centti giovani
ecc) collettivi dell’accademia di belle
arti, gruppi informali che produco
webzine, presenza di associazioni
no profit come emergency con i
suoi banchetti e le mostre o i ban-
chetti del commercio equo e solida-
le e via dicendo insomma tutto un
contorno di proposte e di valori che
certamente possono aiutare a com-
battere un tipo di atteggiamento
sfrenato e incosapevole.

Ravaioli: Il rispetto delle regole.
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Esperienza Cento Fiori di Rimini

Adolescenti e giovani al Centro Diurno

Nell’esperienza maturata in questi anni all'interno di
percorsi fortemente strutturati come quelli comunita-
11 ci siamo resi conto che I'adesione al programma e
la permanenza nello stesso della popolazione adole-
scente ¢ bassa. Questo ci ha portato a riflettere e spe-
rimentare percorsi piu flessibili che potessero adattar-
si alle esigenze degli adolescenti e delle loro famiglie,
che tenessero conto della necessita di non sentirsi
sradicati dal proprio tessuto sociale e famigliare e che
potessero fungere, in alcuni casi, da fase propedeutica
e motivazionale ad altri percorsi terapeutici.

1l Centro Diurno della Cento Fioti di Rimini ¢ una
struttura terapeutico riabilitativa semiresidenziale nata
nel 1985 che si occupa di problematiche relative
alla tossicodipendenza, alcoldipendenza e “doppia
diagnosi”. L’équipe terapeutica (formata secondo
la concezione operativa di gruppo) ¢ composta da
uno psichiatra, due psicologhe, due educatori, tre
capi settori lavorativi (con formazione specifica sulle
problematiche trattate).

1l programma terapeutico, al quale si accede con la
firma di un contratto che contiene le regole della tera-
pia, prevede questi ambiti: settore lavorativo (serra,
legatoria, porto), mensa, assemblea (verifica regole e
organizzazione del Centro), gruppo di psicoterapia
(“parlate di quelli che pensate siano i vostri proble-
mi”), gruppo di psicoterapia multifamiliare o incontri
con familiari, uscite domenicali e serali.

11 programma ¢ personalizzato a seconda degli obiet-

tivi concordati all’ingresso con l'utente, la famiglia e il
servizio inviante. Il tempo di permanenza ¢ definito
in base al conseguimento di tali obiettivi e sono pre-
visti strumenti di controllo e monitoraggio sull’'uso di
sostanze stupefacenti.

Quando il consumo di sostanze psicoattive o la com-
parsa di un disturbo psicologico avvengono in eta
giovanile ¢ assolutamente necessaria la partecipazione
della famiglia e la non stigmatizzazione del ragazzo. A
tale scopo ci sembra importante che il giovane possa
continuare con le attivita in cui era impegnato o essere
accompagnato alla riscoperta delle sue potenzialita e
tisorse. Il programma al Centro Diurno ¢ compatibile
con tali esigenze, perché permette al ragazzo di anda-
te a scuola, frequentare corsi di qualifica professio-
nale e nel pomeriggio di passare il tempo all'interno
della struttura, partecipando ai gruppi terapeutici e
alle attivita quotidiane. L inserimento all'interno di
un settore lavorativo puo essere sostituita in parte o
completamente con [lattivita scolastica o formativa;
in tal senso ¢ stato attivata una collaborazione con
alcuni enti di formazione di Rimini.

Reinserimento protetto post programma terapeutico residen-
ziale

Abbiamo rilevato la necessita per diverse persone, una
volta completato un percorso terapeutico residenziale,
di poter continuare ad essere seguiti nella fase delicata
di reinserimento sociale e lavorativo. A tale scopo il
Centro Diurno ha messo a disposizione alcune came-
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re, allinterno della struttura, dove gli utenti possono
gradualmente venire ad abitare, seguendo le attivita
del Centro. Gli obbiettivi sono quelli di permettere un
impatto progressivo e protetto con il mondo esterno,
Posservazione di eventuali difficolta e Pevitamento o
il fronteggiamento di eventuali ricadute. Gli operatori
in tal senso sostengono l'utente nell’affrontare gli
ostacoli incontrati in questo periodo, lo aiutano nella
gestione economica dei primi stipendi e lavorano al
fine di favorire una buona separazione ed autonomia
dalla famiglia d’origine e dalla struttura terapeutica.
I gruppo terapeutico del mercoledi ha lo scopo di pet-
mettere I’elaborazione delle problematiche incontrate
ed ¢ aperto anche a persone esterne al programma. E’
molto frequente, infatti, che persone che hanno finito
il programma terapeutico in passato o che hanno
comunque avuto contatti con noi, si rivolgano alla
struttura in momenti di difficolta personale.

Il avoro con le famiglie

1l gruppo del lunedi, riservato ai familiari degli utent,
ha lo scopo di favorire il passaggio di informazioni
rispetto alle problematiche dei figli e alla loro espe-
rienza nel diurno, evitare I'isolamento in cui alcune
famiglie cadono e rendere i genitori partecipi e consa-
pevoli delle dinamiche relazionali e affettive alla base
del processo di individuazione e separazione. Oltre
ad essere indicato per i familiari degli utenti in trat-
tamento presso il Centro Diurno, la partecipazione a
questo gruppo puo essere utile anche ai familiari che
necessitano di un sostegno laddove non ci sia ancora
una motivazione sufficiente da parte del paziente
0 questo sia inserito in un programma terapeutico
lontano dalla famiglia.

In questi anni abbiamo potuto osservare come la
maggior parte dei familiati accettino il gruppo, parte-
cipino attivamente ¢ ne traggano giovamento. I’idea
che ci muove al lavoro con le famiglie ¢ che il sintomo
rappresenta una comunicazione sulla situazione di
blocco che la famiglia sta vivendo ed allo stesso
tempo Pelemento da cui partire per il cambiamento.
Il Centro non si propone quindi come “famiglia
sostitutiva” ma come terzo vertice di un triangolo
relazionale.

Osservazioni conclusive

La valutazione dei trattamenti effettuati € ancora in
corso. L’esperienza fin qui maturata ci fa pensare
che il lavoro con gli adolescenti e le famiglie, con
P’obbiettivo di un reinserimento sociale e lavorativo

SESTANTE 27

possa portate a tisultati concreti. Un punto di forza
del lavoro con i giovani al Centro Diurno ¢ dato
dalla necessita di costruire percorsi individualizzati
a partire dalle situazioni specifiche con cui entriamo
in contatto...nella consapevolezza dell’assenza di
risposte semplici e definitive.
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Info tratte da:

DIP&DOC, Rete regionale dei Centri di Documentazione sulle dipendenze e il disagio giovanile della Regione E. R.
www.regione.emilia-romagna.it/wem/dipendenze/sezioni/dipdoc/dipdoc.htm

RETE CEDRO Dei Centri Di Documentazione Sulle Dipendenze Della Regione Toscana

www.retecedro.net

Centro Studi GRUPPO ABELE
www.centrostudi.gruppoabele.org

Centro Documentazione e Ricerca sul fenomeno delle dipendenze patologiche Dipartimento delle Dipendenze AUSL 8 Arezzo

www.cedostar.it

DrugScope - the UK’s leading independent centre of expertise on drugs:

www.drugscope.org.uk

BO, 19 - 20 sett. 2007

I servizi per le dipendenze patologiche - operativita e
integrazione territoriale

Primo congresso regionale FEDERSERD - sezione
Emilia-Romagna

Segreteria e info EXPO POINT: tel. 031 748814;

e mail: federserd@expopoint.it - www.federserd.it

Pisa 27-29 sett. 2007

EUROPAD 3 ITALIA Heroin Addiction. The Clinical
and Therapeutic aspects. Information: Please see the
website at www.europad.org

Sorrento 28 -31 ott. 2007

IIT Congresso Nazionale FEDERSERD

SERT, Sistema dei Servizi, Dipartimenti delle
Dipendenze, Risorsa di scienza, cultura e impegno
sociale per I'Italia

Segreteria e info EXPO POINT: tel. 031 748814;

e mail: federserd@expopointit - www.federserd.it

MI, 29 novembre - 1 dicembre 2007

CLAT4 - 4° Conferenza Latina sulla Riduzione dei
Danni correlati al consumo di droghe.

15 anni di Riduzione del Danno: dal’emergenza AIDS
ad un modello innovativo di politiche pubbliche

Info: www.clat4.org

BO, Sett./Nowv. 2007

Corso di Alta Formazione “Metodologia della ricerca
sociale ed epidemiologica applicata alle sostanze psi-
coattive” a cura Alma Mater Studiorum Universita degli
Studi di BO e Azienda USL di BO.

1I corso di Alta Formazione da diritto a 16 crediti formativi
universitari.

Segreteria e info: Silvia Marani, tel. 347 4973542,

email s.marani@ausl.bologna.it - www.ossdipbo.org

Pubblicazioni e ricerche

Il fenomeno delle droghe in Europa

Fra le pubblicazioni proposte dall’ ELISAD JOURNAL del
mese di novembre, “Drugs in society: European perspecti-
ves” una raccolta di contributi che trattano aspetti diversi
del fenomeno delle droghe in Europa. Drugs in society:
European perspectives / a cura di J. Fountain e D.J. Korf.
Autori diversi affrontano questioni centrali che riguardano
le rappresentazioni del fenomeno del consumo, i fattori di
rischio legati alle vulnerabilita in gruppi specifici di popola-
zione, i trattamenti, le politiche sulle droghe. In particolare,
il volume offre approfondimenti su: percezione delle droghe
e atteggiamento nei confronti dei consumatori in Portogallo,
politiche piu restrittive sulla cannabis in Danimarca, carat-
teristiche del mercato della cannabis in Belgio, vulnerabilita
verso 'uso di sostanze nella popolazione straniera, com-
prensione dello stigma nei confronti di consumatori di
droga e le diverse strategie nell’utilizzo del metadone.

Cocaina piu usata dell’eroina I cocainomani hanno
superato gli eroinomani. E quanto emerge da un’inchiesta
realizzata da Panorama che cita i dati 2006 dei Ser.T. di
Milano. Secondo i dati del Consiglio nazionale per le ricerche
gli italiani che hanno provato almeno una volta nella vita la
cocaina sono 2 milioni, mentre quelli che nel 2005 ne hanno
consumato almeno una volta sono 700mila e spendono 4,2
miliardi di euro. Per I'Istituto superiore di sanita, negli ultimi
8 anni, i consumatori sono aumentati dell’11,9% (del 17 in
Lombardia, la regione leader del mercato con quasi il 39%
degli utilizzatori). Ma la crescita ¢ sempre piu forte. Riccardo
Gatti, direttore di Prevo Lab - osservatorio lombardo sulle
dipendenze, ha anticipato: “Nel 2009 i consumatori italiani
aumenteranno del 40-50%”. Secondo gli esperti intervistati
da “Panorama” questa societa “cocainizzata” porta con sé
almeno altri due problemi: la ricattabilita di parte della classe
dirigente da parte delle organizzazioni criminali e le future,
inimmaginabili, ricadute di questa epidemia sul sistema
sanitario.
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Online il nuovo sito del Ministero della Solidarieta Sociale:

www.solidarietasociale.gov.it

Sostanze - Culture - Stili di vita, Nuove Dipendenze,
Droghe sintetiche, Mondo della notte, Cocaina:
www.tegione.emilia-romagna.it/wem/dipendenze/sezioni/
dipdoc/bibliografie.htm

Rapporto 2006 sulle dipendenze in Emilia Romagna.
Consumo, utenza dei setvizi, sequestri, ticoveri, mortalita
http://www.regione.emilia-romagna.it/wcm/dipendenze/
pagine/pub_report_rer06.htm

Stili di vita e comportamenti a rischio nei giovani toscani
E’ stato pubblicato il Primo Rapporto dell’Agenzia
Regionale di Sanita della Toscana, “Stili di vita e com-
portamento a tischio nei giovani toscani”. I’indagine ¢
stata condotta tra il febbraio ed il giugno 2005 ed i
risultati riportati riguardano 5.000 studenti delle scuole
superiori della Toscana di eta compresa tra i 14 e i 19 anni..
La ricerca ha analizzato molteplici aspetti relativi alla vita
sociale e relazionale dei giovani, particolare attenzione ¢
stata rivolta agli stili di vita, legati al consumo di bevande
alcoliche e di sostanze psicotrope.

Droghe e Alcol: Risultati di una ricerca realizzata dalla
Regione Veneto

Nel 2004 su 1.000 residenti tra i 15 e i 44 anni, 77 hanno
assunto cannabinoidi 10 o piu volte, 13,5 cocaina per 3 o
piu volte, 4,4 hanno assunto oppiacei 3 o piu volte in un
anno, 3 hanno assunto altre droghe illecite 3 o piu volte.
Questi i dati che emergono da una ricerca realizzata dalla
Regione Veneto in collaborazione con il CN.R. di Pisa
— Sezione di Epidemiologia e Ricerca sui Servizi Sanitari
dell’Istituto di Fisiologia Clinica del Consiglio Nazionale
delle Ricerche.

Per approfondimenti: www.venetosociale.it

SESTANTE 27

STUDIO Up‘07

Panico Antonio (a cura di)

Ascolto: un posto in prima fila, Conoscenze e consumo
delle sostanze nel mondo giovanile, Anno 2007 pagg, 200,
Editore Carocci Faber

Recalcati Massimo

Clinica del vuoto. Anoressie, dipendenze, psicosi,
Pagine: 304, Ristampa 2007, Editore Franco Angeli, Collana:
Teoria e clinica psicoanalitica Campo freudiano

Balzano Giacomo

I nuovi mali dell’anima. Il disturbo borderline e nat-
cisistico negli adolescenti, Pagine: 144, 1* edizione 2007,
Collana: Psicoterapie

Casciani Onofrio, Masci Guglielmo

Non solo doppia diagnosi. I Servizi di fronte alla tossi-
codipendenza che cambia

Contributi: AA VV, Pagine: 176, 1* edizione 2007, Editore
Franco Angeli, Collana: Clinica delle dipendenze e dei com-
portamenti di abuso - Quaderni

Cipolla Costantino,
Il consumo di sostanze psicoattive oggi, Salute e Societa,
Anno VI, Supplemento al n.1/2007, Franco Angeli

Pavarin Raimondo (a cura di)
Consumo, consumo problematico e dipendenza, 201 p.,
2006, Editore Carocci Faber

Leone Liliana, Celata Cotrado,

Per una prevenzione efficace, Evidenze di efficacia,
strategie di intervento e reti locali nell’area delle dipen-
denze, 2006, Il Libti de Il Sole 24 Ore

Veronese Andrea, Sconza Matteo

Correlazione tra sostanze psicoattive e incidenti stra-
dali, 104 p, ill, 2006, Editore Aracne Collana Scienze
dell'investigazione e sicurezza

Fantoma Andrea, Gerra Gilberto, Poggi Bruno
Normalmente stupefacente, Indagine sulla percezione
dell’opinione pubblica in Italia del fenomeno droga, 208
p. Anno 2006, Editore Franco Angeli Collana Politiche e
servizi sociali

Ugolini Paolo (a cura di)

Qualita e outcome nelle dipendenze. Dibattito europeo
e italiano, esperienze in Emilia Romagna, Anno 2005,
334 pp, Editore Franco Angeli

Primo Pellegrini,

Centro Studi e Documentazione/U.0. Dipendenze Patologiche AUSL Rimini,
email: ppellegrini@ausim.net

tel. 0541.325101



LETTERE ALLA REDAZIONE

Rave: una liberta artificiale?

Ho partecipato come Operatore di Strada agli ultimi tre Street Rave Parade (2004-006), e le mie impressioni sono state
differenti ogni anno: un po’ sicuramente per la mia conoscenza e visione dell’evento che anch’essa cambiava, ma anche
perché, seppur in tre anni, sia mutata la scena che mi sono trovato davanti. Il primo anno il mio stupore, il secondo il
divertimento, il terzo la delusione.
Al mio primo rave fui colpito dal conoscere questo mondo che ignoravo del tutto, un mondo sommerso e parallelo alla
mia e nostra “comune vita sociale”. Ho percepito nei ragazzi (avendo anche ascoltato e intervistato alcuni di loro) una
trasversalita di comportamenti reale e tangibile: 'avere cio¢ la maggior parte del loro tempo una vita che per molti aspetti
viene considerata “normale”, ma ricercare poi eventi come un rave-party come opportunita per dare libero sfogo alle
proptie voglie di ogni genete, ed anche all'uso/abuso di sostanze...la Street Rave Parade ¢ uno spazio-tempo, per fortuna
pur sempre delimitati, abile a dare la possibilita a chi lo volesse a sperimentare il proprio concetto di liberta.
11 secondo anno mi sono trovato accerchiato da corpi fantasiosi e brillantemente danzanti, come se vedessi solo ragazzi
felici e sereni...c’erano, oltre a questi, molti consumatoti di MDMA e LSD: a parte qualche principio di colpo di calore
subito scongiurato, mi sono divertito anch’io e sentito accolto nonostante la mia lucidital
11 terzo anno i mille colori delle edizioni precedenti della Street Rave Parade, sono stati coperti ed offuscati dal colore
marrone e nero che associo all’eroina: visi tristi, facce stanche, corpi non presenti, tanto ciondolarsi e pochissimo
ballo...e tantissimi nostri interventi, risolti dagli eroi del 118 sempre alle nostre spalle, dovuti a collassi da eroina e casi
di overdose.
Per quanto riguarda 'uso/abuso di sostanze psicoattive, un rave ¢ visto dalla maggior parte dei ragazzi che vi pattecipano
come occasione per sperimentare, anche per la prima volta, sostanze stupefacenti (anche se dobbiamo pur sempre tener
presente che ci sono stati ragazzi che - durante i raves ai quali ho partecipato - non hanno usato nulla); I'impressione
che ho avuto ¢ che per la maggior parte di loro quella fosse un’occasione per poter usare sostanze nella piu totale liber-
ta...liberta dagli sguardi di conoscenti fastidiosi, dalla possibilita di incorrere in sanzioni penali connesse alle sostanze
in questione, liberta di non dover contenerne gli effetti, ma soprattutto liberta di comportamenti in generale...ognuno
da libero sfogo a quello che vuole, come vuole e quando vuole...e io direi anche quanto vuole. Il poter ballare in modo
scoordinato, concitato, ridicolo, da solo, addirittura senza musica, urlare o stare immobili in mezzo a mille corpi danzanti,
fare "amore davanti a tutti, baciare una sconosciuta o uno sconosciuto, piazzarsi davanti alla cassa che gia da dieci metri
fa sentire prepotentemente i suoi Decibel...fa tutto parte di un “loro” concetto di liberta che per quell’occasione sembra
addirittura condiviso da tutti i partecipanti all’evento.
Purtroppo, e un po’ mi dispiace sctiverlo, la liberta che cercano e bramano i ragazzi in eventi come questi ¢ semplicemente
un costrutto inerente al mero uso della sostanza; liberta che magari ¢ addirittura teorizzata e verbalizzata dai ragazzi stessi,
ma che poi alla fine e col giusto senno di poi risulta solo e tutta correlata all’assunzione...e tutta la poesia che avrebbe
potuto avere in un discorso sulla medesima liberta da parte del consumatore si tiduce al mero sballo senza fantasia né
poesia, per quanto ne possa avere mai.
La domanda allora ¢ questa: si puo parlare di liberta, quando per poterti sentire almeno vicino alla liberta devi per forza
essere in un certo luogo, in cui c’¢ un certo evento e - molto probabilmente - devi cercare I'ausilio di certe sostanze per
poterti almeno garantire la possibilita di sentirti libero?
...ogni sguardo sembrava contenere un unico e generalizzabile messaggio: “Ognuno di noi ¢ responsabile SOLO di se
stesso”. Sarebbe bello poterci credere; io lo correggerei dicendo: “Se solo ognuno fosse responsabile ALMENO di se
stesso, allora saremmo gia a cavallo!”.

FILIPPO DRUDI,

COORDINATORE OPERATORI DI STRADA CESENA,
TEL. 349 6923000 - EMAIL: EPISTEMES5 1(@HOTMAIL.COM

1/ commento del Dr. Ow/
Dal racconto di Filippo emergono aleuni interrogativi rispetto ai quali forse ¢ necessario cominciare a sviluppare una serie

di risposte: i luoghi di festa spesso finiscono col diventare una sorta di “Yona franca” dove puo accadere di tutto. Lo spaccio

diviene pin intenso e insistito e i consumi anmentano (tanto le forze dell'ordine si astengono dall'intervenire). Capita sempre
pin di frequente di assistere a vere e proprie infiltrazioni di gruppi criminali organizzati all interno di questi contesti. Come

la vedete? E inevitabile? Si puo fare gualcosa? Quale posizione bisogna assumere, in queste situazioni, come operatori?

Parliamone.

Redazione SESTANTE: e.polidoti@ausl.fo.it
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