Renato Bricolo

Quando si cominciò a considerare la necessità di iniziare ad incontrare i giovani nei loro luoghi di riunione e di divertimento, l’operazione appariva impossibile: la maggior parte di noi viveva questi luoghi, e le ritualità ad essi collegati, non solo come lontani, ma come inaccessibili. D’altro canto, quando manteniamo lontani ed estranei luoghi o persone, è facile proiettare su questi le interpretazioni e le rappresentazioni peggiori, (ma queste fantasie dimostrano che in qualche modo questi temi ci appartengono).

I luoghi fisici e psichici dove si realizzano i primi incontri spontanei, la scoperta dell’altro, dove l’adolescenza comincia ad esprimersi in modo autonomo e celato ai “diversi” dagli adolescenti stessi, ci apparivano come luoghi assolutamente negativi, da distruggere, violare, non rispettare; le persone che ci lavorano, soprattutto quelle delle discoteche, apparivano poco più che protettori di malaffare, spacciatori di droghe e alcol, sordidi soggetti che approfittano degli istinti e dell’inesperienza dei giovani per lucrare indegnamente su di loro.

Pur tuttavia, era incontrovertibile che anche nel nostro Paese stava prendendo piede una ritualità, un modo di vivere, e di vivere la notte soprattutto, originali rispetto al passato: appariva dunque logico e sensato pensare di andare a lavorare in una prospettiva di conoscenza, prevenzione e informazione proprio nei luoghi in cui avvenivano questi incontri spontanei di gruppi sostanzialmente omogenei.

Le esperienze straniere ci rassicuravano e da li cominciò la lunga marcia di avvicinamento al mondo della notte, che ci portò non solo a lavorare - molto spesso felicemente - in quei luoghi, ma addirittura a collaborare con i gestori e, più in generale, con il mondo della notte. Maria Teresa Torti fu uno splendido e sicuro punto di riferimento, accanto a molti DJ, organizzatori e operatori con i quali fu possibile iniziare e proseguire nell’intesa, nella comprensione e nella collaborazione reciproche. A mano amano che l’esperienza procedeva, si cominciò a legare all’intervento prevalentemente - e goffamente, forse di prevenzione, anche un intervento di conoscenza, di relazione e rapporto, attraverso questionari, dialoghi; i gruppi romani che facevano capo al “Mosaico” di Roma e il CAT di Firenze cominciarono per primi a proporre questionari, ai quali, inaspettatamente, risposero in molti. Fu cosi possibile iniziare a raccogliere dati e notizie su quell’universo quasi completamente sconosciuto, sulle abitudini, sulla propensione all’utilizzo delle sostanze, sulla collocazione sociale dei giovani, consumatori e non.

Questo processo permise di documentare il fenomeno, di connotarlo nella sua drammaticità - che non venne mai nascosta, con buona pace dei detrattori di simili iniziative, che si limitavano ad accusarci di essere fiancheggiatori, se non istigatori, di esperienze legate all’assunzione di droghe da parte dei giovani e di vedere come questo fenomeno coinvolgesse per la grande maggioranza giovani con stili di vita normali, studenti e lavoratori. E permise di comprendere come, anche nel nostro Paese, stesse prendendo piede una tendenza spontanea di spostamento dell’esperienza, che, in questi contesti, lasciava la dipendenza in favore dei consumi, consumi molto rischiosi, ovviamente, ma comunque “altri” da quelli che avevano connotato le tossicodipendenze. Per la cultura del nostro Paese si trattò di una grande novità, di uno storico capovolgimento di fronte, con il passaggio di operatori dai luoghi tradizionali di offerta di servizi, all’offerta di interventi di prevenzione nei luoghi del consumo e del divertimento, in un’apertura di orizzonti ed una “sprovincializzazione” eccezionali.

Questa nuova modalità di approccio - che è si organizzativa, ma anche e soprattutto di prospettiva culturale (basti vedere come continui a non essere accettata da molti, e con quali motivazioni) - chiamerebbe ora una pacata revisione dei metodi e dei risultati ed una riproposizione continuativa nel tempo, in stretta relazione di rete con i servizi esistenti. In altri termini, bisognerebbe che questa strategia di intervento venisse integrata nelle prassi routinarie dei dipartimenti e dei servizi per le dipendenze, in stretto collegamento con altri servizi, in modo da garantire continuità operativa, formazione, supervisione, anche nella prospettiva di trasformare questi interventi in accompagnamenti di giovani in difficoltà.

Nell’adolescenza non è facile distinguere momenti difficili da patologie vere e proprie: l’esserci, l’essere in relazione con gli adolescenti nei loro contesti, integrando il gruppo dei pari, può essere un’eccellente occasione e possibilità di incontro e di crescita.

Ancora, poi, va ribadita la necessità di riprendere una capacità, e prima ancora una passione, per la clinica e per definizioni puntuali delle situazioni cliniche dei ragazzi con cui si entra in contatto, evitando accuratamente l’etichettatura oggettivante, ma senza per questo rinunciare ad orientamenti e definizioni diagnostiche, premessa di prassi adeguate (che possono andare da psicoterapie e farmacoterapie a counseling). Purtroppo nel nostro Paese il termine “tossicodipendenze” ha assorbito ogni altro termine:

è arrivato a coincidere con il mondo dei consumi, ha atrofizzato il vocabolario e la capacità di distinzione e classificazione diagnostica. Ci sarebbe da fare una lotta proprio contro l’abuso del termine “dipendenza”, sempre più usato in modo improprio e fuorviante. Per poter intervenire adeguatamente - ma anche per poter avere armi di ulteriore dissuasione dal consumo, armi più potenti di quanto non siano le urla scomposte di allarme continuamente lanciate - bisognerebbe invece poter isolare e definire i sintomi, aiutare il giovane a comprendere se stesso, a poter confrontare il prima e il dopo.

Altri punti irrinunciabili per un corretto operare nel versante della diagnosi, della terapia e della prevenzione (secondaria e terziaria, per usare la vecchia classificazione) - sono le analisi delle sostanze in circolazione, la definizione della loro formula, delle loro caratteristiche, degli effetti che producono, sia come effetti acuti che cronici.

Proprio perché il dato centrale non è la dipendenza, ma la sintomatologia, dobbiamo fare lo sforzo di accettare l’idea di dover documentare i sintomi, di dover documentare le sostanze, le loro caratteristiche. N on è pensabile basare gli interventi su sintomi spesso non chiari (descritti, fra l’altro, da giovani poco avvezzi a dialogare con se e riconoscere segnali, e la loro variazione), riferiti a sostanze di cui non si sa nulla, se non quanto ha assicurato il venditore.

In tal modo non si inizia mai un processo di accumulazione di notizie degno di questo nome, ne si possono mappare eventuali cambiamenti di abitudini; operatori non specialisti sono costretti a confrontarsi con gli effetti prodotti da sostanze sconosciute o poco note, con il risultato che non raramente si ricorre al concetto di dipendenza e alla relativa terapia, perché non si hanno altri strumenti di intervento. Credo, e accenno appena, che anche un corretto e sensato utilizzo delle più moderne tecniche neuroradiologiche potrebbe permettere di documentare eventuali danni organici, valutare la loro evoluzione, se esiste, e anche qui, finalmente, permettere un sapere non improvvisato e non ripetitivo. Non mi sembra che si tratti di un programma permissivista, di un fiancheggiamento, di un’istigazione al consumo: mi pare invece un programma di attività e di ricerca, di accompagnamento, per fare in modo che “strada facendo”, insieme, si resti aggiornati, e in adeguata relazione con i giovani, con i loro gusti e con i guasti che possono incontrare.

Emanuele Bignamini

Le considerazioni che riporto di seguito derivano dal lavoro del gruppo che ho la fortuna di dirigere, in particolare dagli studi di Daniela Ostano, Paola Bogliaccino, Piergiorgio Cerrato e altri ancora e dalla collaborazione che si è sviluppata negli ultimi tre armi con le cooperative “Comunità e quartiere” e “Stranaidea” su un progetto denominato “Esta Siesta Sì” (nome che, come potete notare, è creato attraverso la ripetizione di estasi), condotto con lo scopo di riuscire a derivarne indicazioni per l’organizzazione di se[vizi e modelli di intervento specifici per le “nuove droghe”.

Una premessa sul “Nuovo”. A volte mi pare che il “nuovo” sia un concetto molto relativo, addirittura un artificio che corrisponde a esigenze particolari. on voglio banalizzare troppo, ma ci sono esigenze dei mass media che devono rilanciare l’interesse dell’opinione pubblica, travestendolo da emergenza, e ci sono degli operatori che, a loro volta, non sanno più stupirsi dei loro soliti vecchi pazienti e cercano volentieri alternative professionali, quando non di mercato.

“uovo” definisce un salto rispetto al già conosciuto, ed il fatto che sia usato in riferimento a specifiche sostanze o comportamenti è dimostrativo dei paradigmi culturali che operano inavvertiti. Anche l’eroina o la cocaina avrebbero potuto essere definite “nuove droghe” rispetto all’alcol o all’oppio, se già fossero stati attivi gli attuali modelli interpretativi.

Invece furono introdotte nell’uso come potenti e benefici farmaci; ma del resto anche l’ecstasy è stata sintetizzata come anoressizzante, anche se ha avuto il suo impiego su larga scala in situazioni belliche. Potremmo dire che di nuovo c’è il nostro modo di vedere le cose vecchie, nuovo è quindi il paradigma che utilizziamo. Anche il tabacco potrebbe essere considerata una nuova droga, perché solo oggi la consideriamo tale. Ciò che c’è di nuovo, quindi, potrebbe essere il nostro modo di mettere la punteggiatura, di stabilire l’inizio, di evidenziare, enucleare, isolare, studiare, comprendere, interpretare le cose.

on è nuovo, invece, l’allarme per la degenerazione delle nuove generazioni; si cita sempre a questo punto la preoccupazione di Esiodo, che dice: “Non nutro più alcuna speranza per il futuro del nostro popolo se deve dipendere dalla gioventù superficiale di oggi. Quando ero giovane io mi sono state insegnate le buone maniere e il rispetto dei genitori; la gioventù di oggi vuole sempre dire la sua ed è sfacciata”.

È nuova la nostra definizione di droga, di patologia, di problema. Ciò è testimoniato da molti dati: i servizi hanno circa 30 armi di vita; continuano a sopravvivere e a prosperare visioni moralistiche, interpretazioni fantasiose o (quando va bene) parafilosofiche: il dibattito avviene più nelle aule o nei corridoi dei palazzi che nei congressi scientifici (situazione, questa, che richiama fortemente il periodo pionieristico della medicina, quando i medici diagnosticavano il diabete mellito assaggiando l’urina dei pazienti o il salasso era la panacea di ogni male).

In conclusione: è la nostra cultura che è nuova e quindi ancora insufficiente e inadeguata; ogni fenomeno richiede uno sforzo di interpretazione e di riorganizzazione del pensiero e dell’intervento. 

Una premessa sulla “droga”

È vero che abbiamo a che fare con sostanze sintetizzate recentemente (l’ecstasy nel 1912) e continuamente modificate (anche per sfuggire alla normativa che proibisce specifiche molecole) ma è altrettanto vero - e la compresenza di diverse professionalità e competenze coinvolte nel problema lo dimostra che di nuovo non c’è solo l’uso di nuove sostanze, ma ci sono anche le condizioni di vita, che fanno da substrato e da veicolo del modo di essere.

Ma anche questo non mi convince: è come dire che il nuovo modifica solo i giovani (oppure che sono i giovani che portano la novità) senza che questo invece riguardi tutti: adulti, vecchi e bambini. Non è la stessa cosa essere genitori oggi, figli, nonni e lo stile di consumo non riguarda solo le sostanze, ma il modo di fare le ferie, di divertirsi in generale, di lavorare, di consumare i cibi, di consumare qualsiasi cosa.

Come esempio dei cambiamenti che avvengono anche nelle persone adulte e “mature.’ riporto la notizia, apparsa pochi giorni fa su “Il Sole-24 Ore”, della performance di un fondo di investimento “non etico”, che investe essenzialmente in “vizi e violenza”, cioè tabacco, alcol, armi e scommesse. Il fondo specializzato ha dato un rendimento positivo del 7.5% negli ultimi tre anni, mentre gli altri fondi hanno avuto le difficoltà che sappiamo. Ritengo che questo sia un segno dei tempi, un segno del fatto che certi cambiamenti etici e comportamentali accomunano giovani e adulti. Questo colloca il problema che vogliamo trattare in una dimensione interdisciplinare e interculturale che, ritengo, porta inevitabilmente alla logica della rete dei servizi e delle competenze. Siamo di fronte ad una cosa, che è lo stile di vita, che richiede competenze di tipo sociologico, economico, psicologico, medico ecc.

Ma è chiaro che la rete non è altro che un tentativo di compensare l’insufficienza di ognuno, di integrare i nostri saperi eccessivamente semplici. Per usare una frase non nuova: l’unione fa la forza, consente di affrontare tematiche troppo complesse per il singolo. Ma ciò che è complesso non è il problema della droga, sia ben chiaro: complesso è lo stile di vita, nelle sue dimensioni intra e interindividuali, sociali, economiche, filosofiche e religiose.

Lo stile di vita è un circuito chiuso tra fare ed essere, tra regole di comportamento e identità. lo faccio, allora sono: io sono, allora faccio. E questo vale anche tra gli adulti. Provate a dare un po’ torto e un po’ ragione sia alla destra sia alla sinistra: il risultato non è che siete riconosciuti come originali liberi pensatori, ma che [mite per essere rifiutati da tutti. Torno nell’ambito di mia competenza, partendo da una ricerca fatta da Cerrato (e colleghi) nel 1997 su 226 studenti tra i 16 e 20 anni delle scuole superiori del nostro territorio. Riporto sinteticamente di seguito alcuni elementi emersi dalla ricerca:

· nel campione è molto radicata la convinzione che droghe leggere e droghe pesanti siano cose diversissime;

· il concetto di droga leggera è associato ad una sostanza che in fondo è solo proibita, ma in realtà non fa male;

· l’ecstasy è normalmente inclusa nelle droghe leggere;

· l’80% del campione si è trovato in situazioni in cui si faceva uso di droghe;

· il 67% del campione riferisce di aver effettivamente assunto le droghe leggere (ecstasy e derivati della cannabis);

· l’80% dichiara di bere alcolici nelle occasioni di divertimento;

· l’età media dichiarata di inizio dell’assunzione di droghe leggere è 15 anni;

· le motivazioni che spingono all’uso sono legate alle modificazioni dell’umore e delle capacità relazionali;

· il 15% dichiara che è indispensabile assumere sostanze per divertirsi;

· il reclutamento da parte di altri (proposta di sostanze) è riferito dall’80% del campione;

· vi è una conoscenza molto generica dei possibili pericoli correlati all’uso di sostanze;

· anche sul pericolo Aids il 5% non sa se con lo scambio di siringhe e con i rapporti sessuali non protetti ci può essere il contagio;

· il 40% si dichiara disposto ad aiutare un compagno per problemi di droga, il 50% rimane indifferente, il 10% lo vorrebbe veder morto.

Sulla base di questa prima iniziale ricerca, abbiamo sviluppato un progetto con la collaborazione delle cooperative “Comunità e quartiere” e “Stranaidea”, un progetto che voleva passare dalla semplice conoscenza del fenomeno all’entrare in contatto, interagire e modificare alcuni aspetti del modo di vedere, di pensare e di agire.

Il lavoro si è articolato su tre fIloni: gli interventi in strada a contatto con i gruppi di aggregazione spontanea dei giovani; interventi formali e informali nelle scuole: apertura di una chill - aut room.

I gruppi di strada coinvolti sono stati 3.

· uno formato da ragazzi tra i 17 e i 21 anni, di circa 15 soggetti, consumatori di ecstasy, trip, popper alcol e cocaina, con cui è stato fatto un lavoro di informazione:

· un gruppo di ragazzi più grandi, dai 19 ai 2E anni, coinvolti in iniziative più strutturate, come la partecipazione al rave di Zurigo, alla serata hard-core del Filaforum di Assago, allo Street rave parade di Bologna, ai raves di Torino e ad altre iniziative di questo tipo come la “Presa della Pastiglia”, attuata nei nostri quartieri cittadini:

· un ultimo gruppo, più numeroso, circa 30 ragazzi tra i 13 e i 16 anni, molto interessato a tutto ciò che riguardava sia l’uso di sostanze, sia il sesso. In questo gruppo è nata l’idea della chill - aut room.

Oltre a questi gruppi, una trentina di altri ragazzi tra i 16 e i 20 anni sono stati coinvolti, in strada, in diverse iniziative.

In questo tipo di intervento è stata determinante la funzione dei “pari”. È stato fatto un lavoro di contatto, di selezione e di formazione per creare peer supporters che avessero conoscenza diretta del fenomeno e capacità comunicative e che fossero ascoltati dai loro coetanei: sono stati un punto di comunicazione tra operatori e ragazzi assolutamente fondamentale. In strada e davanti alle scuole era attivo un furgone attrezzato in modo da poter sostenere i contatti e gli interventi, con a bordo materiale informativo, musica ecc.

L’intervento nelle scuole ha riguardato sia interventi informali (presenza negli intervalli, nei corridoi, all’uscita) sia interventi strutturati in laboratori educativi, che hanno coinvolto 165 ragazzi di quattro istituti.

Da sottolineare che il materiale informativo fornito agli studenti sottoforma di opuscoli e cartoline è stato richiestissimo e non risultava abbandonato appena girato l’angolo, indicatore del reale raggiungimento dello scopo.

Da notare anche che alcune scuole non hanno accettato la nostra proposta di intervento, temendo che potesse essere un fattore di rischio per i ragazzi, invece che un fattore protettivo o di sviluppo di un collegamento per possibili interventi su problemi concreti. L’apertura di una chill-out è stata progettata con un gruppo di ragazzi con lo scopo di creare un luogo per il recupero psicofisico dallo stress da sostanze e da discoteca: un luogo dove rilassarsi, reidratarsi. calmarsi. Il luogo è aperto la domenica dalle ore 5 alle ore 13, con la presenza di due operatori e la possibilità di collegarsi ad interventi sanitari in caso di necessità e fornisce un ambiente tranquillo, con luci e suoni molto attutiti, temperatura e umidità confortevoli, possibilità di reidratarsi con frutta e bevande. disponibilità di tisane rilassanti, grandi cuscini su cui potersi distendere. Gli operatori non perdono l’occasione per parlare con i ragazzi, per conoscerli meglio e per offrire loro indicazioni e orientamento sui diversi problemi che presentano. Il luogo è stato molto frequentato soprattutto dai più giovani.

Da queste esperienze abbiamo ricavato alcune indicazioni:

· l’affermazione che i nuovi consumatori di droga non si rivolgono ai servizi, in quanto non avrebbero coscienza di avere un problema da curare. evidenzia un punto di vista che non prevede che i servizi stessi si debbano adattare ai destinatari. In realtà, se si offrono servizi adeguati. incontrando gli interessi delle persone, si ha una reale possibilità di entrare in contatto con i nuovi consumatori e di svolgere interventi adeguati;

· si deve dunque riconoscere che i Ser.T. per le nuove droghe non possono essere ipotetici ambulatori speciali (che rischiano di rimanere poco utilizzati) ma devono essere servizi sulla strada, nelle scuole, nelle chill-out. Questi ultimi interventi devono dunque passare dalla fase pionieristica e sperimentale, alla articolazione strutturale di Servizi per le dipendenze;

· anche in questo ambito, come già evidente per gli interventi per le “vecchie droghe”, si rivela fondamentale l’impiego dei peer-supporters, che devono diventare collaboratori presenti in ogni progetto;

· la collaborazione tra ASL e cooperative ha consentito, in questo caso, la valorizzazione delle potenzialità delle due agenzie, consentendo lo sviluppo di un progetto solido e flessibile. orientato (ma non sbilanciato) verso i destinatari, creativo, conseguente e progressivo. prontamente reattivo alle stimolazioni e corretto sul piano organizzativo.

Edoardo Polidori

È stata molto usata, in questi giorni, la metafora del circo: si è parlato di giocolieri e di cavallerizzi. Per me il circo limane legato alla figura del clown: colui che in modo apparentemente leggero propone, in realtà, riflessioni e tematiche profonde.

La leggerezza, l’ironia, il gioco lo rendono ascoltabile, vi riporto, a partire da questa premessa, l’esperienza del mio Ser.T., il nostro modo di essere nel divenire delle modificazioni dei consumatori e dei consumi. Si è sentito parlare spesso, in questi anni, di “servizi fotocopia... tutti uguali: noi abbiamo cercato di essere un servizio ..carta assorbente..: abbiamo cercato di conoscere varie realtà (in Italia e all’estero) e da queste abbiamo assorbito suoni, luci. colori. esperienze. modi di proporsi. Una delle conseguenze più evidenti di questo continuo confrontarsi è stata sicuramente la modificazione del nostro pensiero (e quindi del nostro agire) rispetto all’uso di sostanze da parte dei giovani. e forse non solo dei giovani. Cresciuti in una cultura che tende a proporre ragionamenti tutti basati sulla non capisci che le droghe fanno male? Che cosi ti fai del male? Abbiamo faticato a interiorizzare effettivamente che la realtà ci propone un’immagine ben diversa: dietro l’uso di sostanze da parte degli adolescenti trOviamO più facilmente una grossa spinta dettata dalla curiosità e/o dalla ricerca del piacere e del divertimento.

Questo, per quanto banale possa sembrare. è in realtà il vero ostacolo al promuovere efficaci strategie di prevenzione e di riduzione del danno. Una volta mi trovai a giocare a scacchi e, in fondo alla parete della sala in cui si svolgeva il torneo. C’era un grande manifesto bianco con una piccola scritta nera. Non si capiva assolutamente cosa ci fosse scritto e mi avvicinai per leggere: il problema era che per leggere bene bisognava arrivare ad un centimetro di distanza e a quel punto. col naso appiccicato al manifesto, uno poteva leggere che “masturbarsi troppo fa calare la vista”. Mi sentii guardato da tutti, immaginate la vergogna! Ma neanche la vergogna modificò certi miei comportamenti adolescenziali e giudicai, tutto sommato, il messaggio carino ma privo di scientificità. Iniziai però a capire che c’erano comportamenti che ad altri sembrano strani ma a me no, come ve ne erano altri strani per me che, al contrario, facevano parte della normalità della vita di altre persone.

Spesso giudichiamo deviante e pericoloso quello che fa parte delle culture “altre” (di altri luoghi, di altre generazioni...) e tendiamo ad assolvere quello che invece fa parte del nostro modo di vivere. Siamo tolleranti, molto tolleranti, rispetto a droghe e comportamenti che ci sono più vicini (giungendo persino a giudicare come “non droghe” alcune sostanze) e classifichiamo come automaticamente pericolosi i comportamenti che non condividiamo. Se questi comportamenti sono pericolosi inevitabilmente devono essere banditi e, se sono da bandire, l’unico ragionamento che sappiamo sviluppare è che “non si devono fare”. Questa frase, ovviamente, chiude ogni possibilità di discorso e dialogo.

Penso che, restando fedeli alla metafora del circo, dobbiamo costruire una rete di sicurezza, quella che, se dovesse succedere qualcosa, impedisce di farsi male, impedisce di cadere nel baratro. Salinger descrive benissimo la fatica di questa sfida ne Il giovane Holden (Catcher in the rye, nell’originale; “L’acchiappatore nella segale”), quando il protagonista, discutendo con la sorella, realizza che ciò che gli piacerebbe veramente fare è salvare dai pericoli i ragazzi che giocano nella segale e, tutti presi dal gioco, non avvertono il pericolo nascosto. Questo penso debba essere il senso dei nostri interventi, il senso di una rete: fatta di conoscenze, di informazione e di cultura. Una rete che accoglie e che protegge. Per esempio, quando noi interveniamo in concerti, in eventi o in discoteche: è possibile che la nostra presenza riesca a trasmettere agli adolescenti un messaggio semplicissimo, lo stesso dichiarato ieri dal dr. Buffa, direttore del carcere “Le Vallette”, e cioè che noi siamo lì per un’attenzione alla loro salute e incolumità? Potremmo osare di più e dire che siamo presenti per la loro felicità?

Ashleigh Brilliant ha detto: “La vita potrebbe non aver alcun significato oppure, ancora peggio, potrebbe averne uno che non condivido”. Spesso, visto che noi disapproviamo il modo in cui altri vivono la propria vita e le scelte che fanno, cerchiamo di dire che tutto ciò non ha senso. È più facile sostenere che i giovani di oggi sono senza valori piuttosto che confrontarsi con valori molto diversi dai nostri. In discoteca non si comunica o si comunica con un linguaggio diverso, quello del corpo e della gestualità, mentre noi siamo innamorati dell’uso della parola. Spesso i codici, i valori diversi è più facile negarli (per evitare di dar loro dignità, di codici e di valori). Facciamo fatica a convivere con significati che non condividiamo, abbiamo difficoltà a convivere con le differenze e spesso fIniamo col vivere nell’indifferenza. Spesso costruiamo progetti su domande che sono solo nella nostra testa, costruiamo risposte di cura su domande di cura che spesso sono inesistenti, non ci sono proprio. Possono essere domande inespresse, certo, e allora è bene imparare a leggerle, ma se queste domande di cura non ci sono affatto possiamo anche avere la serietà di dire che chi non è malato non ha bisogno di essere curato. La maggioranza di coloro che usano sostanze non sono tossicodipendenti, le usano occasionalmente, per i motivi più svariati, e non possiamo considerarli pazienti, anche se possiamo sviluppare attenzione e consapevolezza rispetto alle situazioni di consumo.

Possiamo pensare, per esempio, che si possono educare le persone al fatto che non vi sono sostanze innocue”, che “non fanno niente”? E, mentre diciamo questo, possiamo pensare ad educare le persone alla cultura della moderazione, sviluppare attenzione rispetto al fatto che le maggiori problematiche, rispetto alle sostanze, sono collegate a situazioni di abuso e di scarsa valutazione dei rischi connessi ad alcune situazioni”? La cultura dell’astensione può avere, come alternativa, la cultura della moderazione invece che quella della dipendenza e/o dell’abuso?

Penso che per realizzare questo non dobbiamo preoccuparci di integrare o cercare di integrare le politiche dei servizi ma cercare di costruire e di condividere delle politiche per la salute in un determinato luogo, in un determinato evento, in una determinata epoca storica, in una determinata società.

Esserci o non esserci, questo è il problema! Possiamo scegliere, in una costruzione di politiche per la salute, se esserci o non esserci in alcune situazioni. Sì, possiamo costruire progetti bellissimi con la scelta a) o la scelta b), ma il problema di fondo resta sempre: “Ci sei o non ci sei”? In questo senso la rete da costruire è anche, o soprattutto, costituita dall’orizzonte culturale, sapendo che l’orizzonte è solo ed esclusivamente il limite del nostro sguardo e ogni volta che noi facciamo dei passi avanti il nostro orizzonte culturale si modifica. si amplia e cambia. Ogni incontro che facciamo è un incontro che può modificare il nostro percorso, ci fa capire come la nostra missione può modificarsi. È la metafora del bosco di Borges, ma è anche Frodo Baggins che cerca di svolgere una missione, attento agli incontri e alle nuove strade che via via gli si aprono innanzi. Nuove conoscenze, nuove consapevolezze, nuove scelte.

È ora di smetterla di considerare e definire l’uso di droga come un problema che appartiene all’etica e alla morale. Più l’uso di droga rimarrà legato alla parola “problema” e più questo comporterà la ricerca di soluzioni: un problema comporta necessariamente una soluzione. Dobbiamo imparare a considerare l’uso di droghe come un fenomeno che va studiato, compreso e capito. Nei fenomeni ci si cala, si recupera l’attenzione dell’antropologo per avvicinarsi ad un comportan1ento al fine di studiarlo e capirlo. facendo attenzione alla salute delle persone.

Nei nostri interventi portiamo libri, portiamo film, diciamo delle cose sull’alcol. sulla nicotina, sulle droghe, facciamo un’esposizione di poster e manifesti su come nei vari paesi europei sono state studiate campagne e progetti. Facciamo informazione, con il fine di promuovere unicamente cultura rispetto all’uso di sostante. Quando qualcuno ci chiede: “Ma voi chi siete?” e noi rispondiamo che siamo del Ser.T., leggiamo lo stupore negli occhi delle persone.

“Del Ser.T?”. Ho cercato di spiegare che Ser.T. sta per Servizio educativo ricreativo territoriale e questo piace. La dimensione del gioco e della festa è una cosa che viene molto gradita dalle persone che incontriamo; in questi contesti, contesti di divertimento, di piacere, è importante sapersi calare nell’atmosfera dell’evento, capire che musica si suona, capire che genere di clientela e di target si ha di fronte; il target è una cosa che si deve avere sempre presente quando si opera in un determinato ambiente. Promuovere salute in questi posti vuol dire promuovere comportamenti responsabili. Personalmente mi è costato fatica: è facile dirlo, ma volerlo fino in fondo costa fatica perché, per esempio, promuovere indipendenza e responsabilità di scelta vuol dire riconoscere all’altro la possibilità di scegliere se usare o non usare, e questo vuol dire, per esempio, dare dignità alla scelta di usare.

Si deve recuperare attenzione alla salute delle persone, accettando di mettere tra parentesi le posizioni predefinite, cercare di entrare nella dimensione con l’altro, adolescente o non adolescente, come si entra in un negozio di cristalli, recuperando una dimensione di cortesia e di attenzione verso coloro che incontriamo. Spesso invece ci muoviamo come elefanti in un negozio di cristalli. Recuperare cortesia vuol dire recuperare attenzione alla fragilità della persona che abbiamo di fronte. Il clown, in modo leggero e divertente, a volte dice cose sensate, a volte dice cose insensate. Ogni tanto gioca sul non sense e, a volte, ci porta nei luoghi della fantasia o nel regno dell’utopia.

Oscar Wilde ci ricorda però che “una carta geografica che non riporti il paese Utopia non merita neanche uno sguardo”.

Claudio Cippitelli

In quale direzione, oggi, si devono muovere gli interventi di prossimità e il lavoro di strada che hanno come focus di impegno e di azione i nuovi stili di consumo di sostanze psicoattive”? In che modo devono essere presenti gli adulti nei nuovi luoghi della notte che si sono andati affermando, soprattutto tra i giovani, a partire dalla metà degli anni 80? Quali riflessioni avanzare e quali metodologie d’intervento applicare di fronte ai rapidi mutamenti degli stili di fruizione della notte e ai cambiamenti (qualitativi e quantitativi) che sono intervenuti nella scena techno italiana?

Il mio compito è quello di rendere operativi concetti che a questo tavolo sono stati tematizzati con grande capacità, acutezza e intelligenza da chi mi ha proceduto. Tenterò di svolgere questo compito sulla scorta dell’esperienza maturata all’interno del Coordinamento nazionale nuove droghe, esperienza che in questi anni ha visto tanti colleghi dei servizi pubblici e di associazioni del privato sociale impegnarsi nell’animare la riflessione e organizzare interventi in questo campo. La scelta di continuare a chiamarci Coordinamento nazionale nuove droghe (CD), esponendoci alle critiche di chi (giustamente) afferma che in verità non c’è nulla di nuovo nel panorama degli stupefacenti, è dettata senz’altro da motivi affettivi rispetto ad un periodo nel quale a interessarsi di queste cose si era davvero in pochi. Più seriamente, riteniamo che tutto sommato sia ininfluente sapere che nel 1930 qualche decina di individui usasse metamfetamine: nella realtà dei consumi illegali in Italia parlare di “nuove droghe” individua un ambito specifico, un inedito uso e modo d’uso di sostanze stupefacenti che, pur sintetizzate agli inizi del secolo, solo alla fine del millennio hanno assunto significato per chi le andava consumando e per chi, professionalmente, ha voluto occuparsene. Quello che interessa, inoltre, è che attraverso (e per mezzo) di un nuovo fenomeno di consumo (l’ecstasy), la policy community impegnata nell’implementazione delle politiche pubbliche sulla droga e, più in generale gli adulti, sono stati costretti a riparlare di giovani e a riparlarne in modo nuovo. In qualche modo abbiamo assistito a quello che gli anglosassoni chiamano serendipity: partendo dalla ricerca su quello che sembrava semplicemente una nuova forma di consumo di un diverso gruppo di stupefacenti, abbiamo incontrato ben altro (la notte, le nuove sonorità, la danza, le nuove forme di espressione giovanili, il piacere...) e con questo altro siamo stati costretti a confrontarci.

Il CND raccoglie una buona parte delle realtà, del pubblico e del privato sociale, che in questi anni hanno condotto programmi di ricerca e di intervento in questo campo. Avremmo potuto fare di più, e soprattutto lo avremmo dovuto fare prima. Siamo arrivati con grande ritardo. Sono stati più attenti altri: ad esempio è arrivato prima Carlo Verdone con il suo film: Al lupo, al lupo, nel quale descriveva, grottescamente, una realtà assolutamente osservabile (da parte di chi ne avesse avuto voglia). Noi ci abbiamo messo un po’ più di tempo, superando routine organizzative e diaframmi culturali che ci facevano velo. Alla fine ci siamo arrivati e, nel prendere in mano un oggetto, i nuovi stili di consumo, crediamo di aver contribuito a rivoluzionare approcci, metodologie e strumenti del lavoro di prevenzione e riduzione dei rischi.

Quello che mi spetta è tentare una riflessione sul processo che ci ha portato alla costruzione di metodologie nuove, che ci ha fatto frequentare posti assolutamente estranei alla normale prassi dell’intervento sociale. Quella che abbiamo davanti è una realtà dove è assolutamente importante esercitare ciò su cui ci ha richiamato Luigi Ciotti aprendo questo convegno: si tratta di luoghi dove esercitare il dubbio piuttosto che brandire certezze ed esercitare facili slogan. Per quanto riguarda alcuni fenomeni giovanili, risulta già difficile solo osservarli nella fase embrionale, molto spesso li rincorriamo e soltanto per rincorrerli fatichiamo molto. Come siamo riusciti a recuperare il tempo e rincorrere utilmente (almeno spero) i “nuovi stili di consumo”? Qual è il valore aggiunto che abbiamo proposto in questi anni come ulteriore oggetto del nostro intervento? Lo ricordava questa mattina Roberto Merlo quando diceva che non si può fare intervento sociale senza ricerca. Penso che questo sia un punto di partenza sul quale dobbiamo tornare continuamente a riflettere.

Con la ricerca, magari a carattere longitudinale, forse non capiremo ugualmente la complessità della realtà sociale ed in particolare il turbolento (e vitalissimo) mondo giovanile, ma forse aiuteremo i decisori politici e noi stessi a non compiere gli errori più gravi ed evitare i danni più macroscopici. Purtroppo lo stato della ricerca in Italia, a parte esempi di grande valore come le periodiche ricerche IARD sui giovani, non è tra i più brillanti. Se poi ci si basa su quanto viene riportato dalla stampa, il panorama si fa desolante. Per fare un esempio, ho portato quattro titoli di articoli che intendono definire il mondo giovanile, presi dallo stesso importante quotidiano nazionale, apparsi nel breve lasso di tempo che va dal 23 aprile 2002 al 13 agosto dello stesso anno: 23/04/02, “Generazione Y: i ragazzi no logo nella trappola del mercato.

Figli di Internet, hanno enorme potere d’acquisto e la pubblicità studia come catturarli”. 08/06/02, “I brontosauri del paradiso Italia. Identikit dei giovani under 24. Sono sempre meno, adorano vivere in famiglia senza contribuire alle spese e ai lavori domestici, sono apatici ma felici”. 27/06/02, “Figli egocentrici e senza illusioni. “La loro è solo una vita di riflesso”. Madri e padri cinquantenni più impegnati socialmente della prole, conservatrice e viziata”. 13/08/02, “I nuovi giovani. Che bravi i ragazzi italiani, sono i meno sbandati d’Europa. {;n rapporto traccia l’identikit degli adolescenti. Quindici paesi a confronto: assolta la famiglia, lo Stato no”.

Se un decisore politico dovesse tenere conto di questo tipo di approccio e di ricerca, io non so quale policy sarebbe spinto ad implementare. Da queste titolazioni compaiono, con grande chiarezza, quale distanza cognitiva separa gli adulti (almeno quelli che scrivono i titoli) dalla realtà del mondo giovanile, quanto disprezzo trasudi dal loro pensiero nei confronti della discendenza, quanto questi adulti siano alla ricerca, piuttosto che di un confronto vero, di una qualche forma di rassicurazione (“brontosauri conservatori e viziati”, “apatici”. “egocentrici e senza illusioni”. “ma i nostri pupi sono i migliori d’Europa”, evviva). Quella cui noi siamo chiamati è un’attività di ricerca (speriamo) davvero diversa. Si tratta di utilizzare tutti gli approcci che le scienze sociali e dell’uomo mettono a disposizione, dall’osservazione partecipante agli strumenti sociologici quantitativi.

L’obiettivo da ricercare non deve essere la costruzione del famoso identikit (dei giovani, degli adolescenti, del consumatore di ecstasy...) cosi patetico nel suo non identificare in realtà nessuno, ma cosi offensivo nel suo ricondurre ad un grottesco indistinto individualità, gruppi, movimenti di ben altra ricchezza e complessità. Preferiamo una ricerca anche limitata, provvisoria nei risultati, che apra più domande di quante ne chiuda, ma condotta tentando un certo rigore scientifico e (sempre) nel rispetto per il soggetto - oggetto della ricerca. In questo periodo è in corso di realizzazione, a cura di diversi gruppi del coordinamento nazionale, una ricerca che chiede ai ragazzi che incontriamo nei contesti (commerciali o auto organizzati) del loisir notturno di raccontarci quali problemi, contrattempi o malori ricordano di aver avuto conseguentemente all’assunzione di sostanze stupefacenti. L’elenco che sembra risultarne è abbastanza lungo, le risposte che ci stanno arrivando ci dicono che i ragazzi ricordano eventi più o meno spiacevoli legati al consumo di alcool e di droghe, che vanno dalla mancanza dell’appetito sino alla crisi psicotica. Nella domanda successiva, quando abbiamo chiesto loro a chi si erano rivolti per un consiglio o un aiuto, emerge chiaramente che non si rivolgono a nessuno. che non hanno nessuno con cui parlare di queste piccole, grandi crisi del loro quotidiano. 

Quando viene indicato qualcuno, quel qualcuno sono gli amici, alcune volte operatori incontrati li dove i consumi avvengono. Davanti a questo tipo di realtà un decisore di politiche sociali cosa dovrebbe fare? Dovrebbe pensare che, forse, la peer education potrebbe essere un an1bito dove investire: dovrebbe pensare, forse, che sia utile costruire, implementare, lanciare politiche di empowerment dei contesti locali, potenziando ed arricchendo le occasioni di relazione, sia tra le generazioni sia tra pari, che possano in qualche modo raccogliere le istanze, i problemi che i ragazzi incontrano nel loro processo di crescita. Dovrebbe, infine, rendersi conto dell’estrema importanza che riveste la presenza di servizi e di operatori nei luoghi informali di aggregazione giovanile, sia diurni che notturni.

La ricerca quindi può utilmente orientare razione, come la raccolta di storie di vita ed altri strumenti qualitativi possono aiutare a comprendere fenomeni nuovi e modificazioni di comportamenti che, pur riguardando in modo particolare i giovani, avvertono mutamenti che riguardano anche il mondo adulto.

Alberto Melucci, un sociologo recentemente scomparso e verso il quale abbiamo un debito di riconoscenza, scriveva che i giovani non sono come tali attori conflittuali ma, quando questo accade, le mobilitazioni giovanili funzionano da rilevatore, portando alla luce domande profonde, problemi e tensioni che riguardano l’intera società. Partendo da questa considerazione, forse possiamo comprendere che fare ricerca sui diversi stili di vita dei giovani e sui loro stili di consumo può aiutarci a comprendere qualcosa in più anche su come siamo noi, scoprendo, ad esempio, che la ricerca del piacere non è qualcosa che appartiene soltanto a loro, ma che essa è qualcosa di costitutivo anche nella nostra vita. Se partiamo da qui, dalla comune ricerca e dal comune bisogno di piacere, possiamo comprendere qualcosa anche degli abusi; se neghiamo questa comune propensione, o peggio, se gli attribuian10 una valenza negativa, difficilmente riusciremo a fare utilmente lavoro di prossimità con gruppi giovanili.

Altro ambito importante rispetto al quale il coordinamento si è impegnato in questi anni è come fare comunicazione preventiva e informazione sulle nuove droghe. Spesso si sente parlate con una certa sufficienza di inforn1azione, riducendo tutto alla semplice produzione testuale del materiale informativo. Eppure, se prendiamo tutto il materiale fatto in 2.5 anni di intervento sulle tossicodipendenze e lo mettiamo, fisicamente, vicino a quello che abbiamo inventato per parlare di nuove droghe, chiunque si può rendere conto della grande innovazione che ha riguardato tutti i linguaggi che determinano lo strumento, a partire dalle grafiche sino al tipo di supporto, Per fare informazione su temi che, direttamente o indirettamente, ritenevamo interessassero e coinvolgessero i giovani in generale, siamo stati costretti ad abbandonare routine consolidate (il volantino, i librettino delle avvertenze, “l’esperto” a scuola). Abbiamo voluto rinnovare le nostre metodologie comunicative, spesso mutuando vivacità e creatività direttamente dal rapporto con i gruppi che andavamo incontrando. Tutto quello che abbiamo fatto, e che continuiamo a fare, ha significato riconoscere che i linguaggi da adoperare non possono essere esclusivamente verbali (ovvero quelli più rassicuranti per gli adulti), ma che occorre cimentarsi su terreni inediti, rispetto ai quali sono indispensabili i contributi dei giovani ai quali è diretta la comunicazione:

le immagini, prima di tutto, rispetto alle quali i giovani possiedono codici interpretativi e cataloghi immensi; ma anche linguaggi che coinvolgano il corpo e i suoi sensi (i video, la musica, body e hair painting). Fare informazione, inoltre, significa rendersi conto che non è utile semplicemente “parlare ai giovani”. ma che dobbiamo continuamente scomporre il nostro target, offrendo informazioni specifiche per gli adolescenti e per i giovani adulti, per chi frequenta contesti commerciali e per chi preferisce i rave;

soprattutto ci siamo resi conto che rinformazione non può mai prescindere dalle differenze di genere, che verso le ragazze vanno garantite attenzioni specifiche. Fare informazione, naturalmente, è solo un aspetto del lavoro di prevenzione e riduzione dei rischi. Ma l’approccio che si sceglie, ad esempio, nel confezionare il materiale informativo può dire molto sull’etica che sta alla base dell’intero intervento. Ed è particolarmente significativo che nella “Terza conferenza sulla droga” di Genova, tra le altre, vi fosse una sessione dedicata all’etica dei trattamenti e delle prevenzioni, nel cui documento di sintesi si raccomanda “...la necessità di un profondo rispetto dei soggetti destinatati. È indispensabile conoscere ed accettare, non sfidare le convinzioni dei gruppi target, sia che si tratti di azioni informative che di azioni dirette agli stili di vita o alla rimozione di alcune concause”.

A Genova ci sembrava, sulla scorta di queste affermazioni, di aver raggiunto un punto cardine. Quello cui stiamo assistendo ultimamente, ad esempio la nuova campagna governativa che ha scelto lo slogan “O ci sei o ti fai” ci amareggia molto. prima di tutto come scienziati sociali: riteniamo sia un approccio inutile in generale (perché è discriminatorio), lontano da quanto raccomandato nella letteratura scientifica e del tutto inservibile per chiunque voglia agire nei contesti dove i consumi avvengono. E in quei contesti. la nostra volontà, la volontà dei gruppi del CD è di continuare ad esserci.

Andrea Noventa

Analizzare il problema della droga in questi ultimi  anni significa porsi m un ottica il più ampia possibile, che non si limiti riduttivamente all’analisi di qualche sostanza ma che analizzi il quadro complessivo dell’uso di tutte le sostanze. Quando si parla comunemente di droga si pensa solo ad un gruppo di sostanze riconosciute da tutti come “le droghe”.

È molto difficile, almeno nel nostro Paese, pensare a quante sostanze sono droghe e quindi agli effetti che provocano, alle problematiche ad esse correlate e agli stili di consumo, in particolare dei giovani. Cosi quando si parla di droghe, non si parla dell’uso di alcol e di tabacco: è come se queste sostanze fossero fuori dal dibattito degli operatori e dei cittadini; sembra quasi che l’inserire l’ambito dell’alcol e del tabacco snaturi la stessa analisi specifica sull’uso delle droghe.

Questo ha una ricaduta anche nelle ricerche epidemiologiche svolte nel nostro Paese, nelle analisi sugli stili di vita in particolare dei giovani, nelle azioni di prevenzione attuate e quindi anche nella organizzazione di tutti i servizi, e in specifico di quelli delle tossicodipendenze. Il sottovalutare l’uso di sostanze e di alcol significa non considerare il costo (non solo economico) individuale, familiare e sociale che la comunità deve sopportare. È particolarmente strano che comportamenti cosi diffusi e rilevanti sotto tutti i punti di vista non costituiscano parte delle riflessioni ecologiche del mondo degli operatori e dei cittadini interessati ad intervenire per ridurre le sofferenze della comunità. Parlare di consumi di alcol, della popolazione generale e in particolare del mondo giovanile, dei nuovi stili di vita e di consumo costituisce ancora un processo molto marginale a differenza di altri ambiti più noti: l’uso di eroina, le nuove droghe ecc.

Recentemente si sono anche sviluppati fenomeni correlati a variazioni di comportamenti e stili di vita dei giovani che hanno portato ad un uso combinato di sostanze, i policonsumi, e ad un abuso di alcol alla ricerca specifica di ubriacatura e sballo: il binge drinking. Questa situazione di policonsumo, per altro già presente in passato ma scarsamente considerata in particolare dagli operatori (la copresenza di uso di alcol ed eroina o cocaina, o cannabis), è ormai un’evidenza non solo epidemiologica ma spesso anche clinica. È inoltre strano che si parli prevalentemente di alcol quando si parla di policonsumi e non si tratti la tematica come comportamento specifico e determinante. Ciò conduce inoltre a non evidenziare l’eziologia dell’uso di alcol e la sua rilevanza sotto il profilo diagnostico. Al contrario la rilevazione clinica evidenzia come l’alcol sia molto spesso la sostanza primaria, la prima droga dei giovani.

È inoltre interessante notare che tale scarsa attenzione a questi fenomeni riguarda sia il sistema dei servizi pubblici che la rete dei servizi privati (Comunità terapeutiche).

“Anche nella stessa politica di “riduzione del danno”, specifica per le droghe illegali, nulla o quasi è stato fatto relativamente all’uso di alcol; nonostante proprio la riduzione dei consumi di alcol (obiettivo OMS) ne sia un ambito. [n’altra considerazione importante è che le tematiche relative al consumo di alcol sono strettamente connesse alle altre aree di azione sociale trattate nel convegno:

· carcere e criminalità (almeno il 15-20 % dei detenuti ha gravi problemi con l’alcol);

· immigrazione (gravissimi sono i problemi di alcolismo tra gli immigrati, correlati inoltre con problemi sociali già molto significativi);

· fenomeni sociali relativi all’urbanizzazione e l’inclusione o esclusione sociale (marginalità sociale, grave emarginazione...);

· sicurezza delle città (comportamenti rischiosi e devianti: guida/incidenti stradali, tifo sportivo, prostituzione ecc.);

· vivibilità dei quartieri e delle città (ambiti di aggregazione e socializzazione).

Emerge quindi la necessità di analizzare le droghe in una “visione d’insieme” che tenga conto sia dei contesti di relazione, sia dei comportamenti individuali, sia degli ambienti sociali. Questo può permettere lo sviluppo non solo di azioni normative e di controllo sociale ma soprattutto la promozione di sensibilità e responsabilità di tutta la comunità: la “necessità di costruire un modello sociale mettersi tutti in gioco, nella coscienza dei propri limiti, alla ricerca di quel “di più” che può nascere soltanto da un lavoro di squadra” (Ciotti, “Avvenimenti” settembre 2002).

Quesiti relativi a quale “Strada” stiamo “facendo” sul problema:

· quali servizi pubblici e privati hanno organizzato in maniera stabile, consolidata e professionale una risposta a tale emergenza (pensiamo anche agli ospedali, al carcere, alle comunità, ai programmi di strada)?

· quali azioni si sono promosse sotto il profilo della ricerca (contributo dell’università)?

· quali risorse economiche e professionali sono state impiegate per affrontare questo problema”?

· qual è la rete (servizi) presente per assistere le famiglie e i giovani che hanno questo problema nelle diverse regioni d’italia; quanto è conosciuta e accessibile?

· quali sono le azioni di comunità attuate in maniera continuativa e che costituiscono un supporto per le azioni di sensibilizzazione e prevenzione primaria e per un cambiamento culturale”?

· quali azioni sotto il profilo della crescita culturale in particolare dei giovani sono state promosse (libri, indagini, internet, dibattiti...)”?

· quali strumenti hanno gli operatori per affrontare tali tematiche, in particolare sotto il profilo della formazione?

· quali articolazioni (ministeri, assessorati, enti) dello stato sono impegnate ad affrontare tali tematiche e quali sono i progetti attivi?

· quale cooperazione sviluppare tra servizi del pubblico e del privato, tra rete del volontariato e dell’auto-mutuo-aiuto e come far conoscere tale risorsa alla comunità?

· quale coinvolgimento della comunità, dei cittadini, delle famiglie è stato sviluppato per rendere tale problematica un elemento prioritario delle azioni per la salute?

· quali azioni legislative e di reale applicazione delle norme sono necessarie nel nostro paese? 

Premessa 

Il consumo di alcolici e le problematiche correlate costituiscono uno dei più gravi problemi di salute della nostra comunità. I costi sociali, sanitari ed economici evidenziano non solo la tematica relativa ai giovani ma le correlazioni ad altri ambiti sociali rilevanti: il carico delle problematiche per la famiglia, le problematiche in ambito lavorativo, sulla guida, sui trattamenti e sistemi di cura. Inoltre l’uso dell’alcol provoca almeno 30 mila vittime l’anno e un costo di almeno 30 mila miliardi di lire.

Il bere in Italia

L’analisi delle problematiche specifiche dell’uso di alcol da parte dei giovani necessita di un quadro di riferimento ben più ampio e che possa considerare tale fenomeno giovanile in un processo di comprensione dinamica e complessa dei comportamenti umani. Inoltre il considerare il consumo di alcolici all’interno delle diverse modalità di comportamento degli individui, delle famiglie, dei gruppi sociali significa richiamare il complesso di fattori economici, legislativi, sociali. culturali, genetici, fisici, psicologici che evidentemente rendono più complesso il modello di analisi centrata su di un semplice fattore, l’alcol. A livello nazionale e internazionale si assiste ad una netta modificazione dei consumi di alcol e dei comportamenti ad esso associati in particolare della popolazione giovanile. Alcuni elementi significativi di queste modificazioni sono:

1. Il rilassamento delle politiche di controllo sui consumi di alcol. Nel nostro Paese in particolare si assiste ad una sostanziale inapplicazione della scarsa normativa specifica, si pensi ad esempio all’età legale (16 anni) per poter consumare alcolici (acquisto e somministrazione), alcol test dei guidatori, presenza di alcol nei posti di lavoro.

2. La diminuzione del costo reale dell’alcol. In particolare in Italia il costo delle bevande alcoliche è molto basso e quindi facilita l’accessibilità, in particolare dei giovani e delle categorie di persone con poche risorse economiche (immigrati).

3. La “internazionalizzazione dei consumi”. In sostanza nel nostro Paese, e in particolare per i giovani, si assiste all’aumento del consumo di birra e alla riduzione del consumo di vino; i superalcolici si mantengono stazionari. Tale fenomeno di “inversione” degli stili del bere è presente anche negli altri Paesi (aumento dell’uso di vino e diminuzione dell’uso di birra nei Paesi del Nord Europa). Tali processi sono in parte determinati dalla pressione pubblicitaria svolta dalle multinazionali dell’alcol, dal turismo. Inoltre per la popolazione giovanile è particolarmente rilevante nel cambiamento dello stile del bere non solo la tipologia di bevanda alcolica, ma in particolare la variazione delle modalità di assunzione. Si passa da una assunzione giornaliera ed associata ai pasti ad una sempre più concentrata al fine settimana e in particolari momenti di socializzazione e di relazione. Il momento della discoteca, del ballo, dello stare assieme agli altri giovani vede come “mediatore” l’alcol come droga facilmente utilizzabile, normativamente meno pericolosa e ampiamente tollerata dal contesto amicale, dalla famiglia e dalla comunità.

4. La stabilizzazione su alti livelli di consumo pro-capite. Tale processo per il nostro Paese significa non tanto un aumento di consumo pro-capite quanto una stabilizzazione su un livello di consumo più simile a quello di altri Paesi. È da considerare che il nostro Paese era tra i primi consumatori al mondo di alcol e l’andamento della cuI”va dei consumi doveva presumibilmente scendere, anche se, secondo alcune recenti stime si sta assistendo ad un incremento dei consumi. È noto che il livello dei consumi della comunità determina o influisce molto sulle problematiche alcolcorrelate della stessa comunità (OMS, 1992).

6. Aumento dei problemi alcolcorrelati che significano una elevata mortalità (da 22 mila a 34 mila morti all’anno, quarta causa di morte) e una importante correlazione su molti altri problemi a livello individuale (acuti e cronici), a livello familiare (in particolare nelle famiglie degli alcolisti e per i loro figli), a livello sociale (costi sanitari e sociali).

6. L:’ umento dei consumi in alcuni “gruppi a rischio”, quali i giovani (specie se figli di alcolisti, forti bevitori, emigrati), tra i quali si nota un preoccupante abbassamento dell’età d’inizio del bere: le donne, gli immigrati, i tossicodipendenti. Tale fenomeno causa anche una maggiore visibilità, che determina evidentemente problematiche un tempo non considerate o non conosciute nel nostro Paese, più tipiche di Paesi del Nord Europa.

7. L’aumento del consumo nei Paesi in via di sviluppo, a causa dell’introduzione della “cultura dell’alcol di stile occidentale e per il basso prezzo delle bevande alcoliche rispetto ad altri beni presenti sul mercato.

8. L’aumento dell’influenza dei mass-media e del sistema di vendita correlati ad una affermazione di identità sociale nell’uso di alcol. L:incremento delle spese pubblicitarie in tale settore, sottolinea - a discapito delle indicazioni CE recepite anche dalla nostra legislazione - una valorizzazione di simboli di successo correlati all’uso di alcolici, valori economici, personali, sessuali, relazionali, di benessere fisico etc., pubblicità particolarmente rivolta ai giovani e alle donne.

9. L’aumento nell’attenzione all’uso di droga ha inoltre incrementato la tolleranza sociale per l’alcol e diminuito l’interesse delle istituzioni e della informazione ad un intervento complesso ed articolato sia sul fronte educativo (ruolo della famiglia e della scuola) che su quello socio-sanitario. Il problema della droga ha allontanato la considerazione che l’uso di alcol è uno dei problemi “droga correlati” e che forse nella nostra società è il maggior problema. e che va considerato almeno con la stessa determinazione.

È evidente che l’alcolismo giovanile va considerato a partire dalla valutazione generale delle problematiche alcol correlate di una determinata società. Inoltre la stessa terminologia utilizzata per definire “l’alcolismo... non chiara neanche per la popolazione adulta. si fa ancora più incerta quando si considerano stati di alcolizzazione di giovani. che spesso non presentano molte delle caratteristiche nosologiche tipiche dell’alcolismo. Definire ed inquadrare quindi “l’alcolismo giovanile” è molto difficile, perché bisogna sostanzialmente modificare non solo la valutazione delle conseguenze del bere (i problemi e la patologia alcol correlata), ma anche il quadro anamnestico e lo stile del bere del giovane.

È in tale direzione che si parla di “alcolismi” cioè di diverse e diversificate fom1e di alcolismo che riguardano diverse tipologie del bere. stile di bere. diverse categorie di persone. in diversi contesti culturali e sociali. L’alcolismo giovanile va inquadrato come una delle possibili fom1e di alcolismo e certamente va contestualizzato. La considerazione quindi dei “fattori eziologici” alcol correlati va cercata non considerando solo gli estremi della curva dei comportamenti ma il complesso dei comportamenti che sono espressione delle più infinite combinazioni causali.

L’alcol e i giovani: quale realtà in Italia

L’alcol è la prima causa di morte per i giovani uomini europei. Un decesso su quattro, tra i giovani di età compresa tra i 15 e i 29 anni. è dovl1to al consumo di alcol. per un totale di 55mila morti l’anno a causa di incidenti automobilistici, avvelenamenti, suicidi, omicidi legati all’alcol (OIS 2001). Nei trenta Paesi esaminati, più della metà dei sedicenni ha già sperimentato lo stato di ubriachezza. I dati del 1999 rivelano un aumento del consumo di tabacco in 11 Paesi sui 20: un aumento dell’uso di alcol in 12 Paesi e di cannabis in 14 paesi. Ormai è accertato che il 46% degli incidenti stradali è correlato alluso di alcol e la mortalità per incidente stradale è la prima causa di morte tra i giovani (18 - 26 anni).

Nel 2001, 2.050 giovani hanno perso la vita in incidenti stradali. Cosa viene fatto per questo tipo di emergenza sociale? Quali ricerche sugli stili di vita dei giovani in relazione a tali tematiche vengono realizzate in Italia? Esistono poche ricerche che indicano con relativa esattezza quali siano le dimensioni di questa problematica. Sicuramente il 2% degli adolescenti (tra i 12 e 15 anni) ha un grave problema fisico o psicologico con l’alcol, inoltre un numero molto elevato (dallo al 15%) ha seri problemi con l’alcol (incidenze, violenze, aggressività...). Tutte le ricerche in Italia sono concordi nel ritenere che questa quota di popolazione giovanile che abusa di alcol e ha problemi sta aumentando. A fronte di una generale riduzione nell’uso di alcolici, si assiste ad un incremento nell’uso di questa quota di popolazione giovanile. La popolazione che sta riducendo i consumi è prevalentemente la popolazione adulta e che consuma molto (forti bevitori o alcolisti), a differenza della popolazione dei bevitori moderati che invece o è stabile o sta aumentando il consumo. Tale riduzione è determinata anche da spinte di mercato volte a modificare i consumi e orientare ad una maggiore stabilizzazione dei giovani e delle donne. Inoltre molte delle campagne di prevenzione e riduzione dei consumi che si rivolgono in particolare ai giovani dimostrano scarso successo nel modificare tali comportamenti. Questa parte di popolazione giovanile è molto resistente al cambiamento nel senso della tutela della salute e si espone a diversi rischi: beve molto, fuma, usa diverse droghe, guida in modo spericolato.

Fattori associati all’uso e all’abuso di droghe

I fattori associati sia all’uso che all’abuso sono molti. In particolare viene evidenziata l’età. Con il crescere dell’età cresce il consumo. Nella nostra comunità inoltre due sono le età importanti anche sotto il profilo della prevenzione: l’età di iniziazione attorno agli 8 anni, dove inizia l’avvicinamento e il primo contatto con la bevanda alcolica e i 17-18 anni. età di consolidamento delle abitudini dove si assiste ad un incremento notevole del consumo in termini di quantità e frequenza. In questo arco d’età si assiste anche alla sperimentazione dell’uso del tabacco e successivamente. in alcuni casi, anche delle droghe “illegali”. È evidente l’importanza del contesto di apprendimento del comportamento, in termini di influenza sulle abitudini e sul consolidamento delle stesse: famiglia e gruppo dei pari. 

L’altra variabile importante è il genere: i maschi consumano di più e sviluppano maggiori rischi delle femmine, anche se tale differenza si sta ampiamente riducendo. È evidente che la combinazione tra il consumo di alcol, come tutte le altre droghe, e uno o più fattori di rischio aumenta la probabilità di esposizione dell’individuo a comportamenti o situazioni altamente problematiche. L’uso di alcol da una parte e lo sviluppo di problematiche alcol correlate e comportamenti a rischio dall’altra trovano spiegazione in un modello di interazione di fattori multipli. In definitiva non può essere identificata un’unica spiegazione dell’uso di sostanze, come l’alcol che sia di per sé applicabile a tutti coloro che ne fanno uso o abuso. Emerge quindi l’importanza di identificare dei processi diagnostici che tengano conto di tale multifattorialità e della necessità di una analisi differenziale. Si assiste quindi ad una varietà di fattori eziologici che può predisporre, ma non necessariamente, all’uso e all’abuso di sostanze e alcol. In letteratura vengono riportati diversi modelli interpretativi che individuano fattori e variabili con una probabile e differente importanza nella causalità dell’uso e soprattutto nell’abuso di alcol.

Fattori individuali

Di seguito vengono indicati i fattori di rischio e protezione rispetto al comportamento di assunzione di alcol e droghe (Jessor 1991):

1. Biogenetica (fattori biogenetici e alcolismo familiare) - Fattori di rischio: anamnesi familiare di alcolismo - Fattori di protezione: intelligenza acuta.

2. Ambiente sociale-strutturale e demografico - Fattori di rischio: povertà, anomia normativa, disuguaglianza razziale, opportunità illegali. Fattori di protezione: scuole di qualità, famiglia unita, risorse del vicinato, adulti presenti nell’educazione.

3. Ambiente percepito (famiglia - gruppo dei pari). Fattori di rischio: modelli di comportamento deviante, conflitto normativo tra genitori e amici. - Fattori di protezione: modelli di comportamento convenzionale, controlli elevati contro il comportamento deviante.

4. Personalità (caratteristiche e problematiche) - Fattori di rischio: scarsa possibilità di vita percepita, scarsa autostima, propensione al correre dei rischi. - Fattori di protezione: valore al conseguimento della salute, tolleranza della devianza.

5. Comportamento/condotta. Fattori di rischio: bere problematico, scarso impegno scolastico. Fattori di protezione: frequentazione della Chiesa, partecipazione ad associazioni scolastiche e di volontariato,

Uso di alcol e danni nei giovani

Alcuni giovani soffrono per le conseguenze del loro bere. Sebbene il numero di adolescenti che si considerano “bevitori” è probabilmente diminuito, i dati disponibili sui livelli di consumo mostrano globalmente un incremento.

Una larga maggioranza sperimenta intossicazioni e altri minori conseguenze di breve durata. Una minoranza, tuttavia, beve fortemente aumentando il rischio di incorrere in danni più seri e duraturi. L’eziologia di un simile impiego rimane incerta. I forti bevitori sono più portati rispetto agli altri adolescenti ad assumere droghe illecite o a lasciarsi coinvolgere in altri comportamenti rischiosi (rapporti sessuali non protetti. comportamenti delittuosi, violenti, guida in stato di ubriachezza. risse ecc.) anche quando cessano di bere eccessivamente. I forti bevitori hanno una maggiore predisposizione al fumo.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (Health 21) nelle sue indicazioni ha indicato due obiettivi prioritari (target 12) da raggiungere per modificare il trend dei consumi e ridurre il numero delle problematiche alcol correlate e dell’alcolismo.

Ridurre il consumo medio pro-capite a 6 litri alcol anidro/anno.

Ridurre il consumo dei giovani al di sotto dei 15 anni a zero litri.

La strategia delle azioni sull’alcol ha identificato alcune popolazioni specifiche a cui rivolgere l’intervento: bambini, adolescenti e giovani adulti, adulti. È evidente che le azioni per raggiungere tali obiettivi si rifanno ad alcune premesse importanti:

L’uso di alcol è un fattore di rischio per l’individuo e per la comunità.

Il consumo di alcol incide direttamente o indirettamente su tutti i cittadini e rappresenta un problema di salute pubblica della comunità e prioritariamente dei giovani.

I problemi di salute pubblica non riguardano solo le scelte individuali, ma il sistema sociale in cui tutti noi viviamo. La riduzione dei problemi alcol correlati richiede un intervento a livello individuale, familiare e ambientale.

La prevenzione e la promozione deve prevedere sia campagne di carattere informativo e di sensibilizzazione, che la limitazione della disponibilità di bevande alcoliche (v applicazione della legislazione: l’età legale, l’azione sul prezzo delle bevande alcoliche rispetto alle analcoliche o altri beni o servizi, la limitazione dei punti di vendita degli orari di apertura, controllo delle situazioni ad alto rischio ad esempio durante il lavoro e la guida).

Lo sviluppo di interesse in ambito sanitario e sociale in particolare per gli operatori della salute della comunità che dovrebbero essere i promotori di azioni orientate al benessere individuale e collettivo. Lo sviluppo di una cultura della tolleranza e della tutela del bene collettivo e conseguentemente anche di stili di vita orientati alla salute. La mobilitazione di tutta la comunità attraverso processi di responsabilizzazione e un reale investimento delle istituzioni per un sostegno agli obiettivi di salute e alle strategie per un incremento della consapevolezza e della attenzione generale sui rischi associati al consumo di alcol.

La prevenzione e le azioni conseguenti necessitano di un approccio di popolazione. Tale intervento non riguarda solamente la popolazione dei forti bevitori o degli alcolisti, ma è orientata ad un cambiamento generalizzato degli stili di vita e ad un coinvolgimento di tutta la comunità.

La popolazione ad alto rischio è raggiungibile solo se il messaggio è diretto a tutta la popolazione, se tutta la comunità si fa carico di affrontare il problema.

In tal senso gli interventi sull’abuso di alcol sono più facili perché l’uso è proprio di tutta la comunità, a differenza della droga che coinvolge invece una minima parte della popolazione. Quindi le azioni di prevenzione non etichettano o stigmatizzano il gruppo dei bevitori ma sottolineano elementi di normalità e quindi di maggiore disponibilità. La stragrande maggioranza dei problemi derivanti dal consumo di bevande alcoliche da parte dei giovani non è riconducibile alla dipendenza dall’alcol e neppure ai forti bevitori cronici, bensì agli spiacevoli effetti collaterali di intossicazioni acute. L’approccio di comunità ai problemi alcol correlati necessita di un cambiamento radicale del target degli interventi in ambito alcologico. Per tale considerazione un “modello ecologico” è definibile a partire dalla individuazione dei diversi piani di analisi e di intervento che coinvolgono popolazioni e categorie differenti (alcolisti, abusatori, consumatori moderati ecc.).

È evidente che uno degli obiettivi principali è quello di ridurre al minimo l’esposizione ai fattori di rischio identificati o ridurre quelli che in qualche modo sono già presenti a livello individuale, familiare o ambientale.

I programmi quindi si orientano in tre ambiti:

programmi che riguardano la grande maggioranza di giovani che usano bevande alcoliche e quindi programmi comunitari che coinvolgono in maniera differenziale i diversi contesti di vita dei giovani (famiglia – genitori - fratelli, scuola, amicizie) in correlazione all’età specifica;

programmi per i giovani che hanno già sviluppato comportamenti correlati ad un bere problematico (incidentati, coinvolti in risse, denunciati);

programmi per giovani alcolisti e/o che vivono in contesti familiari altamente problematici. Un’attenzione particolare andrebbe rivolta dai servizi che in qualche modo contattano famiglie con problematiche alcol correlate.

Questa popolazione è ad altissimo rischio è spesso conosciuta dai servizi più diversi (TM, servizi sociali, servizi sul trattamento, ospedali, scuole, servizi psichiatrici, servizi giudiziari, associazioni di auto mutuo aiuto, associazioni di volontariato ecc.) ma su di essa non viene svolta un’azione efficace e continuativa.

È perciò evidente la vastità di intervento preventivo che può riguardare sia la comunità cosiddetta ..normale” che una popolazione ampiamente differenziata ed esposta a fattori di rischio molto diversi tra loro.

Le azioni di prevenzione non possono realizzarsi positivamente se non sono inserite in un contesto più globale di azioni promozionali che vedano tutta la comunità attenta alla prevenzione delle problematiche alcol correlate. Una comunità attenta significa una comunità sensibile anche nei confronti della popolazione giovanile. Approccio comunitario significa anche una reale condivisione di contenuti, obiettivi e strategie. In tale processo di sensibilizzazione è necessario coinvolgere tutta la comunità in azioni semplici ma condivise. Se una comunità non considera l’alcolismo e il bere un comportamento a rischio e non rileva il problema nella sua gravità e vastità difficilmente potrà considerare l’alcolismo giovanile e i comportamenti alcol correlati come un epifenomeno di un “disagio” più ampio che non coinvolge solo i giovani ma anche gli adulti. Nell’analisi dei processi in corso e nei cambiamenti degli stili di vita dei giovani è evidente un uso di alcol ancora legato a schemi culturali localmente importanti, che differenziano in maniera sostanziale non solo la quantità del consumo di alcolici ma le stesse modalità. Va inoltre considerata, nel panorama culturale italiano. la marcata sottovalutazione generale sulle conseguenze e sui rischi della assunzione di alcolici e quindi l’implicito se non spesso l’incentivo a consumare alcolici come una sostanza “senza-rischi”.

Dalle ricerche, ma ancor più dalla pratica clinica, risulta che le problematiche alcol correlate, in particolare per il futuro della nostra comunità, cambieranno sostanzialmente anche come conseguenza del modificarsi degli stili del bere dei giovani. La realizzazione di un programma preventivo significa modificare la “politica della salute” per tutta la comunità nell’individuare innanzi tutto delle azioni concrete da parte degli Enti preposti a tutela della salute individuale e pubblica, processo che attualmente è molto lontano dalla realtà almeno per quanto concerne l’alcol e la condizione giovanile. Un approccio di comunità e di salute pubblica, comporta la considerazione di tutte quelle azioni concrete che possono favorire lo sviluppo di stili di vita sani.

Il modello di prevenzione quindi deve agire sul livello culturale della comunità.

Lo sviluppo di interesse in ambito sanitario e sociale in particolare per gli operatori della salute della comunità che dovrebbero essere i promotori di azioni orientate al benessere individuale e collettivo. Lo sviluppo di una cultura della tolleranza e della tutela del bene collettivo e conseguentemente anche di stili di vita orientati alla salute. La mobilitazione di tutta la comunità attraverso processi di responsabilizzazione e un reale investimento delle istituzioni per un sostegno agli obiettivi di salute e alle strategie per un incremento della consapevolezza e della attenzione generale sui rischi associati al consumo di alcol.

La prevenzione e le azioni conseguenti necessitano di un approccio di popolazione. Tale intervento non riguarda solamente la popolazione dei forti bevitori o degli alcolisti, ma è orientata ad un cambiamento generalizzato degli stili di vita e ad un coinvolgimento di tutta la comunità. La popolazione ad alto rischio è raggiungibile solo se il messaggio è diretto a tutta la popolazione, se tutta la comunità si fa carico di affrontare il problema.

In tal senso gli interventi sull’abuso di alcol sono più facili perché l’uso è proprio di tutta la comunità, a differenza della droga che coinvolge invece una minima parte della popolazione. Quindi le azioni di prevenzione non etichettano o stigmatizzano il gruppo dei bevitori ma sottolineano elementi di normalità e quindi di maggiore disponibilità.

La stragrande maggioranza dei problemi derivanti dal consumo di bevande alcoliche da parte dei giovani non è riconducibile alla dipendenza dall’alcol e neppure ai forti bevitori cronici, bensì agli spiacevoli effetti collaterali di intossicazioni acute, l’approccio di comunità ai problemi alcol correlati necessita di un cambiamento radicale del target degli interventi in ambito alcologico. Per tale considerazione un “modello ecologico” è defInibile a partire dalla individuazione dei diversi piani di analisi e di intervento che coinvolgono popolazioni e categorie differenti (alcolisti, abusatori, consumatori moderati ecc.). È evidente che uno degli obiettivi principali è quello di ridurre al minimo l’esposizione ai fattori di rischio identificati o ridurre quelli che in qualche modo sono già presenti a livello individuale, familiare o ambientale.

I programmi quindi si orientano in tre ambiti:

· programmi che riguardano la grande maggioranza di giovani che usano bevande alcoliche e quindi programmi comunitari che coinvolgono in maniera differenziale i diversi contesti di vita dei giovani (famiglia/genitori/fratelli, scuola, amicizie) in correlazione all’età specifica;

· programmi per i giovani che hanno già sviluppato comportamenti correlati ad un bere problematico (v. incidentati, coinvolti in risse, denunciati);

· programmi per giovani alcolisti e/o che vivono in contesti familiari altamente problematici. un’attenzione particolare andrebbe rivolta dai servizi che in qualche modo contattano famiglie con problematiche alcol correlate.

Questa popolazione è ad altissimo rischio è spesso conosciuta dai servizi più diversi (TM, servizi sociali, servizi sul trattamento, ospedali, scuole, servizi psichiatrici, servizi giudiziari, associazioni di auto mutuo aiuto, associazioni di volontariato ecc.) ma su di essa non viene svolta un’azione efficace e continuativa.

È perciò evidente la vastità di intervento preventivo che può riguardare sia la comunità cosiddetta “normale” che una popolazione ampiamente differenziata ed esposta a fattori di rischio molto diversi tra loro.

Le azioni di prevenzione non possono realizzarsi positivamente se non sono inserite in un contesto più globale di azioni promozionali che vedano tutta la comunità attenta alla prevenzione delle problematiche alcol correlate. una comunità attenta significa una comunità sensibile anche nei confronti della popolazione giovanile. Approccio comunitario significa anche una reale condivisione di contenuti, obiettivi e strategie. In tale processo di sensibilizzazione è necessario coinvolgere tutta la comunità in azioni semplici ma condivise. Se una comunità non considera l’alcolismo e il bere un comportamento a rischio e non rileva il problema nella sua gravità e vastità difficilmente potrà considerare l’alcolismo giovanile e i comportamenti alcol correlati come un epifenomeno di un “disagio” più ampio che non coinvolge solo i giovani ma anche gli adulti. Nell’analisi dei processi in corso e nei cambiamenti degli stili di vita dei giovani è evidente un uso di alcol ancora legato a schemi culturali localmente importanti, che differenziano in maniera sostanziale non solo la quantità del consumo di alcolici ma le stesse modalità. Va inoltre considerata, nel panorama culturale italiano, la marcata sottovalutazione generale sulle conseguenze e sui rischi della assunzione di alcolici e quindi l’implicito se non spesso l’incentivo a consumare alcolici come una sostanza “senza-rischi”.

Dalle ricerche, ma ancor più dalla pratica clinica, risulta che le problematiche alcol correlate, in particolare per il futuro della nostra comunità, cambieranno sostanzialmente anche come conseguenza del modificarsi degli stili del bere dei giovani. La realizzazione di un programma preventivo significa modificare la “politica della salute” per tutta la comunità nell’individuare innanzi tutto delle azioni concrete da parte degli Enti preposti a tutela della salute individuale e pubblica, processo che attualmente è molto lontano dalla realtà almeno per quanto concerne l’alcol e la condizione giovanile. Un approccio di comunità e di salute pubblica, comporta la considerazione di tutte quelle azioni concrete che possono favorire lo sviluppo di stili di vita sani.

Il modello di prevenzione quindi deve agire sul livello culturale della comunità. 

Mauro Croce

Credo sia facile considerare, se si osservano i dati relativi alle spese per giochi d’azzardo da parte degli italiani, come l’offerta di giochi d’azzardo si sia rivelata un ottimo affare economico e soprattutto un ottimo canale per rimpinguare - con il consenso degli interessati - le casse dello Stato. Siamo infatti passati nel decennio ’89 – ‘99 da circa 9 mila miliardi a quasi 36 mila miliardi di vecchie lire spese annualmente in giochi d’azzardo e si calcola che una famiglia spenda in queste attività in media circa 900 euro l’anno, mentre stiamo assistendo ad un proliferare di iniziative che vanno verso una maggiore liberalizzazione o quantomeno verso una maggiore diffusione di forme di gioco legalizzato e di proposte di nuovi giochi. v-a ricordato come a queste cifre vada poi aggiunto l’introito relativo ai videopoker, al Bingo ed al gioco illegale gestito dalla criminalità, A quanto pare questa strana forma di tassazione volontaria e gradita è inversamente proporzionale al reddito dei cittadini, Infatti. secondo una ricerca Doxa il56% degli strati sociali medio-bassi, il 17% degli strati più poveri ed il 66% dei disoccupati impegnerebbero l’equivalente del reddito di sussistenza in gioco d’azzardo.

Se il gioco costituisce un’attività sociale estremamente diffusa e, per la maggior parte delle persone, priva di conseguenze - se non addirittura talvolta funzionale - sempre più evidenti sono gli allarmi ed i problemi ad essi collegati. 1 mass-media riportano fatti di cronaca o testimonianze che svelano quali conseguenze dramn1atiche causi il gioco d’azzardo e sempre più giocatori o loro familiari chiedono aiuto ai servizi pubblici, ai gruppi di volontariato, alle fondazioni antiusura, Chi ha av-uto occasione di parlare con queste persone si rende conto di come ciò che per la maggior parte di noi costituisce una innocua attività di svago, possa diventare per molti una vera e propria forma di dipendenza dalla quale risulta difficile staccarsi e la cui incomprensibilità è spesso evidente agli stessi interessati.

Tuttavia la rappresentazione sociale che abbiamo del gioco d’azzardo è legata all’idea ed allo stereotipo che lo vede circoscritto a mondi distanti dalla nostra quotidianità. Mondi abitati da personaggi quali scrittori geniali e maledetti, artisti, prostitute d’alto bordo: viziosi, dannati e decadenti che dissipano cifre da sogno al tavolo verde. Ma la realtà è molto diversa. Ora, però, il gioco d’azzardo nelle sue derive distruttive attraversa sempre più la nostra quotidianità. Interessa l’operaio, il pensionato o la casalinga che, al bar sottocasa, lascia il proprio stipendio. i propri risparmi e la propria dignità. Il elle sue derive patologiche si sta ripetendo quanto è accaduto per le tossicodipendenze oltre una trentina di anni fa. Ovvero il passaggio da un consumo circoscritto a fasce sociali e gruppi precisi ad un fenomeno sociale i cui costi e le cui problematicità sono ben noti. Probabilmente questa “democratizzazione” delle forme di consumo, di dipendenza e di compulsività non è stata solo della tossicodipendenza e non è solo del gioco d’azzardo.

Pensiamo ai disturbi alimentari che interessavano la principessa Sissi ed ora interessano la nostra vicina di casa. Chissà poi perché la nostra vicina e non il nostro vicino. Certamente alcune interessanti e convincenti interpretazioni sulla differenza di genere esistono. Tuttavia mi pare curioso segnalare come i maschi tendano a cercare il cibo proibito (la droga) e le femmine rifiutino quello prescritto. Ma si pensi anche al consumo di anabolizzanti, di strani integratori alimentari o di sostanze legate alla prestazione fisica o allo sviluppo del corpo. Sostanze che anni fa potevano interessare solo qualche atleta professionista, ora sembrano interessare molti ragazzi al di sopra di ogni sospetto di consumo di sostanze.

Forse abbiamo la necessità di rivedere molti dei nostri modelli di analisi legati al paradigma del disagio, della sofferenza, della devianza, per cercare di comprendere invece bisogni legati alla sfida, al rischio, al consumo. Pensate solo che la psicoanalisi è nata, nel passaggio tra l’Ottocento ed il Novecento, dallo studio dell’isteria, ovvero quella forma di patologia e di sofferenza legata alla repressione e all’impedimento di realizzare i propri desideri sessuali e dall’eccesso di controllo degli impulsi. Ora, in questo passaggio di millennio, ci troviamo invece di fronte comportamenti problematici che hanno a che fare con l’incapacità di controllare il desiderio, con l’incapacità di controllare l’impulso, di darsi dei limiti. La soddisfazione degli impulsi non è più un qualcosa da reprimere e di cui vergognarsi, ma qualcosa da soddisfare subito.

Allora si può azzardare su tutto. Le cose, come ricorda Bauman, sono fatte per essere consumate e non per essere possedute. Tutto ciò che importa è l’emozione del momento. E allora si possono giocare d’azzardo i propri soldi, si può giocare d’azzardo con la propria vita, si può giocare d’azzardo con la propria salute. Infatti il rischio stesso sta sempre più diventando occasione di ricerca, di sfida, di messa alla prova. Pur nella forte semplificazione nella quale li sto affrontando, e mi scuso, credo che questi temi necessitino di una maggiore attenzione e comprensione, in quanto interrogano elementi che appartengono a tutti noi, ai nostri bisogni ed alla negazione dei nostri limiti.

Nella proposta di gioco d’azzardo stiamo anche assistendo ad una vera e propria rivoluzione economica e culturale il cui preludio è stato la diffusione nei bar dei videopoker. Se prima il gioco era sociale, ora è sempre più solitario. Se prima si giocava tra amici. ora si gioca contro una macchina. Se prima il gioco era legato a specificità culturali e spesso veniva trasmesso dai vecchi ai giovani con regole anche molto complesse (si pensi, ad esempio, allo scopone scientifico) ora è globale (i giochi sono uguali per tutte le latitudini e le culture) e semplicissimo. È molto facile imparare a giocare a videopoker e al Bingo, ma può essere molto difficile staccarsene una volta che si è iniziato a giocare con una certa frequenza. Se prima era ritualizzato in momenti ed ambiti precisi (la tombola a Natale) ora è consumato in ogni momento. Se prima era confinato, ora è diffuso praticamente in ogni luogo. Si pensi alla possibilità di gioco on-line che, per taluni aspetti, può essere indicato come gioco del futuro. In Internet non solo vi sono oltre 800 casinò on-line. ma è anche possibile scommettere su tutto: dalla morte dei personaggi famosi. a quando inizierà la guerra: da chi vincerà una partita di calcio o il gran premio di F1 a quando sarà giustiziato un condannato a morte negli Stati Uniti. In questo mondo virtuale e solitario, la morte di una persona diventa un pronostico sul quale scommettere come fosse un goal e con il denaro virtuale si rischia di non rendersi conto di quanto si sta perdendo. I giochi nuovi che vengono proposti hanno poi alcune caratteristiche precise che. guarda a caso, li classificano come giochi pesanti ov-vero ad alto rischio di dipendenza.

Come le sostanze, infatti, anche i giochi hanno differenti caratteristiche in grado di facilitare o meno fenomeni di escalation, di dipendenza. di compulsività. Tali caratteristiche. individuate e denunciate non solo da alcuni studiosi. ma anche dal Ministero dell’Interno della Gran Bretagna, sono riscontrabili nella velocità, nella solitudine, nella tecnologia del gioco e così via. Se la diffusione e la capillarizzazione offre la possibilità a più persone di venire in contatto con il gioco, possiamo aspettarci - così come molte ricerche hanno dimostrato - non solo un aumento dei giocatori sociali, ma anche un aumento dei giocatori patologici e problematici, con costi umani, sociali e sanitari molto alti. Costi riscontrabili su diversi piani. In primo luogo la progressiva deriva sociale non interessa solo il giocatore ma anche la sua famiglia. Famiglia che spesso assiste alla deriva del giocatore senza rendersene conto e senza comprendere cosa succede. II giocatore è sempre più assente, distratto, nervoso, arrabbiato. Mancano i soldi e talvolta lo si scopre con tragicità: magari attraverso un’utenza non pagata, oppure da una telefonata della banca. Per la famiglia è incomprensibile comprendere cosa sta avvenendo. Non è come la droga, non ci sono né spacciatori né sostanze malefiche con cui prendersela. Spesso il giocatore nega o promette che è tutto finito, la quasi sempre non è vero, ed allora troviamo famiglie distrutte dai debiti, dalle incomprensioni: ci si sente traditi, non si ha più fiducia. E così come avviene per altre dipendenze si innescano problemi di codipendenza ed i figli sono costretti a diventare adulti troppo presto: ad occuparsi e preoccuparsi del padre, a controllarlo, a vergognarsi, a sentirsi in colpa.

Lo stesso giocatore si trova inserito in una spirale di debiti e la possibilità di rifarsi diventa un imperativo ed una trappola. Se all’inizio si giocava per divertirsi, per distrarsi, per avere un’emozione e per vincere facilmente, ora si gioca per rifarsi. Ma i pochi soldi che si vincono vengono riutilizzati per giocare. Si pensa sempre al gioco, a come trovare denaro, non ci si sente capiti dagli altri e forse nemmeno da se stessi.

Momenti di profonda depressione, di forte nervosismo, di paura, si alternano a rari momenti di esaltazione per una vincita. Ciò che si deve fare è giocare e ci si racconta che, quando si farà la grande vincita, si potranno pagare i debiti e si uscirà dal gioco vincitori. Ma questo non avviene ed alla fine si gioca perché non se ne può fare a meno. Ciò che è allo stesso tempo affascinante, incomprensibile e spaventoso, è come si possa creare una dipendenza senza la presenza di alcuna sostanza.

Una dipendenza che in taluni casi può arrivare a presentare una vera e propria sindrome da astinenza del tutto simile a quella da eroina, con dolori addominali, tremori, mal di testa. diarrea, sudori freddi che ricordano la dipendenza da sostanze. Si trascurano gli affetti, gli affari, le relazioni, la salute e nella speranza o illusione di uscire dalla spirale si chiedono o si accettano prestiti a tasso di usura: “In fondo ora sta andando male, ma se riprovo posso rifarmi. Non può sempre andarmi male. Devo insistere”.

L’irretimento nel mercato dell’usura e lo sconfinamento in attività illegali attraverso “piccoli reati” quali la frode, la falsificazione della firma, l’appropriazione indebita ed i piccoli furti, sono elementi di forte rischio per i giocatori. Il caso tipico è quello del giocatore che “prende in prestito” l’incasso della giornata per poi riportarlo il giorno dopo. Ma il rischio è anche quello dell’irretimento di persone insospettabili che diventano facile oggetto di ricatto da parte della criminalità organizzata. È ad esempio il caso del pensionato, trovato alla stazione di Milano con una valigia piena di droga: era il prezzo che gli era stato chiesto per saldare un debito contratto con usurai ed aumentato vertiginosamente in poco tempo. Se questo caso è balzato agli onori della cronaca, possiamo certamente ipotizzare come vi siano altre situazioni di persone insospettabili che diventano facile ostaggio della criminalità. Ma possiamo anche pensare che si stia alimentando un circolo vizioso ed esponenziale nel rapporto tra giochi pubblici e giochi illegali.

Molte persone coinvolte potrebbero passare dal gioco legale a quello illegale per il desiderio di vincite più remunerative e di una maggiore articolazione delle modalità di gioco e delle offerte di credito. Questo non solo crea un nuovo fronte per il mercato usuraio e criminale, ma rischia anche di favorire la proposta di nuovi giochi legali proprio allo scopo di contrastare la diffusione e lo sviluppo del mercato illegale, che al contrario ne sarebbe alimentato grazie al circolo vizioso innestato: più giochi legali, più giocatori patologici; più giocatori patologici, maggiore possibilità per la criminalità e così via. È poi da considerare il costo sociale legato all’impiego da parte della criminalità organizzata dei proventi del gioco d’azzardo illegale, come aperto è il tema relativo al riciclaggio di denaro sporco attraverso il gioco d’azzardo.

Credo che quanto sta avvenendo non possa non porci degli interrogativi su diversi piani. Un piano importante è costituito dalle iniziative di aiuto per i giocatori problematici. Osservando la realtà italiana ci si può però facilmente rendere conto (escludendo poche iniziative pionieristiche legate prevalentemente a realtà di auto-aiuto o all’iniziativa privata) di come stentino a diffondersi da parte del servizio pubblico e di gran parte del volontariato e del privato sociale (tradizionalmente molto attenti nel cogliere “bisogni emergenti” e nel denunciare e nel portare proposte a problematiche di sofferenza) un’attenzione ed una metodologia d’intervento appropriate.

Quali le ragioni di questo ritardo? In primo luogo il gioco d’azzardo non è un fenomeno che presenta una forte visibilità e qUindi non produce una reazione sociale come quella determinata da altri fenomeni quali tossicodipendenza, prostituzione, immigrazione. Il giocatore vive il suo dramma da solo o con la famiglia. In secondo luogo si tratta di un fenomeno non specifico dei giovani. Anzi, le persone interessate spesso sono adulti, pensionati, ed allora viene il sospetto che i tanti riflettori puntati sui giovani e sul loro disagio rischino di mettere in ombra altre sofferenze. In terzo luogo è una forma di dipendenza non da sostanze: probabilmente noi siamo abituati a pensare, ad attivarci, ad intervenire quando vi è una sostanza. È il caso di segnalare come i rischi di dipendenza non determinata da sostanze siano probabilmente in crescita. Si pensi alla dipendenza da Internet (Internet addiction); da acquisti (compulsive buyers); da rischio; da sesso (sexual addiction); da esercizio fisico (exercise addiction).

Infine credo vada considerato quanto agisce lo stereotipo, di cui si è accennato all’inizio, che vede il mondo del gioco d’azzardo non tanto legato a temi di sofferenza, disagio, solitudine, depressione, quanto a temi di vizio, lusso, falsi valori, depravazione. Credo però sia venuto il momento di interrogarsi su quali strategie adottare per l’aiuto di queste persone e dei loro familiari. È provato ed umanamente comprensibile, e chi lavora nel settore delle tossicodipendenze lo sa benissimo, che quando le persone non riescono a trovare risposte adeguate a problemi reali di sofferenza, sono disposte a rivolgersi a chi promette loro facili ed immediate soluzioni, uscire da una forma di dipendenza da gioco non è ne facile ne immediato. Ed anche in questo caso non esistono risposte valide per tutti. Nonostante ciò non possono non esistere delle proposte. Si tratta però di cominciare a ragionare intorno a questo tema confrontando modelli d’intervento. Certamente le cose non sono semplici.

È utile ad esempio una comunità per giocatori d’azzardo come alcuni propongono? I giocatori vanno considerati una categoria a se stante oppure vanno ricondotti a fenomeni più noti di dipendenza o a categorie psichiatriche già conosciute? O forse ancora non vanno considerati ed accolti comprendendone la specificità ed il bisogno di ogni singolarità? E quali servizi si debbono occupare di loro? Quali professionalità? Con quale formazione? Quali sono le strategie d’intervento più opportune per aiutare queste persone? Quale può essere il rapporto tra pubblico e privato? L’obiettivo deve essere l’astinenza dal gioco oppure si possono pensare interventi di riduzione del danno e di gioco responsabile? La lista delle domande - alcune delle quali riecheggiano temi e concetti ben noti a chi si occupa di tossico dipendenze può continuare. È molto difficile però parlare di questo nuovo problema senza considerare come, in questi anni, dietro ad ogni nuova emergenza (vera o presunta) abbiamo spesso assistito al desiderio (consapevole o inconsapevole) in chi l’ha denunciata di costruire nuovi spazi di potere. E pertanto anche i giocatori patologici e la cura degli stessi (così come è stato per molti altri) alla fine potrebbero rischiare di diventare una nuova occasione per molti di nuovi spazi di potere. Certo è che il dibattito intorno a quale tipo di aiuto fornire a queste persone non può essere rimandato, negato o, peggio ancora, delegato.

Tale dibattito però non può essere solo relativo alle forme di aiuto ma deve essere collegato ad una riflessione rispetto alle politiche sul gioco. Una riflessione che permetta di denunciare i rischi di una lettura di tipo liberista che - confondendo talvolta la libertà con il mercato - desidera sostanzialmente la libertà del mercato. Tale posizione, infatti, facendo leva sulla sostanziale innocuità sociale del gioco d’azzardo e sulla libera scelta degli individui, porta ad aprire la strada a nuove fonti di guadagno con scarse attenzioni ai costi dell’impatto sociale di tale mercato. Lo sforzo di coniugare l’etica con il profitto può disturbare molti (e da versanti diversi) ma è assolutamente necessario. Così come è necessario prevedere - ed a maggior ragione quando si diffondono nuove forme di gioco - degli studi sul rapporto costi/benefici. L’imprenditorialità del gioco d’azzardo non può essere estranea a tale dibattito e a tale responsabilità. Può anzi svolgere una importante funzione, ammesso che sia messa in condizioni di poterlo fare. Appare infatti assai poco applicabile una posizione di tipo rigidamente proibizionista. Come si è detto sono molte le persone che giocano d’azzardo.

Questo risponde a molti bisogni e non necessariamente la funzione del gioco è patologica. È anzi importante promuovere una cultura che ne valorizzi le potenzialità ricreative e positive, costruttive e non distruttive. L’uomo prima ancora di essere faber è ludens: la simulazione, la sfida, la prova, fanno parte della nostra vita e della nostra evoluzione. Si tratta però di ritrovare e costruire il senso del ricorso al gioco ed anche offrire conoscenze appropriate sulle possibili derive patologiche. Ma si tratta anche di sviluppare le forme di assistenza per i giocatori problematici e per i loro familiari e di realizzare progetti di riduzione dei darmi anche per il gioco d’azzardo. Su questo piano esistono esperienze straniere ed ipotesi sulle quali è necessario confrontarsi. Così come è inopportuno e poco scientifico parlare di droga senza considerare le differenze di tipo chimico, di modalità d’uso, di significati simbolici e di mercato, è anche inopportuno parlare di gioco d’azzardo in senso generale senza considerarne le varie forme e le diverse potenzialità attrattive ed additive.

Potenzialità attrattive ed additive - ovvero in grado di innescare compulsività - allo stesso tempo assolute e relative. Assolute, perché giochi che offrono l’immediata possibilità di rifarsi della perdita (magari innalzando la quota) risultano potenzialmente più a rischio di altri. Relative, perché dipende molto dalle variabili soggettive, dal momento specifico di ogni esistenza e dalla fase storica di ogni collettività. Non è giocando una volta che si diventa giocatori patologici, così come non è bevendo un bicchiere di vino in compagnia che si diventa alcolisti. Ma taluni lo diventano. Le variabili in gioco sono molto complesse, ma credo che l’esperienza di molti di noi nel settore delle tossicodipendenze possa aiutarci ad evitare - e fare evitare - tanti ritardi ed errori di prospettiva che nel campo delle tossicodipendenze sono stati pagati molto cari.

Pier Pierucci

Ragiono da armi con persone come Fabrizia Bagozzi, Renato Bricolo, Maria Teresa Torti e altri, attorno al tema di quale tipologia di intervento sia più opportuna ed efficace da parte degli operatori sociali nei cosiddetti luoghi del divertimento. È verissimo che viviamo in una situazione di profondo cambiamento e di continuo mutamento.

Oggi, in merito alle mode, ai comportamenti e agli stili di vita, dobbiamo abituarci a monitorare tutta una serie di quotidiane micro rivoluzioni, mentre la storia di questi ultimi decenni ci aveva abituato alle grandi rivoluzioni, come quando scoppiarono ad un certo punto le mode del beat, della new wave, del punk, ecc.

Per dirla in breve, una volta le rivoluzioni erano più evidenti. C’è qualcosa che va di moda? L’impegno nell’Aquafan di Riccione e l’esperienza di armi di gestione e conduzione di discoteche, mi hanno insegnato che capire come far divertire le persone significa in qualche modo andare a spulciare nel grande marasma dei desideri.

E da li poi ho capito che anche per imparare a commercializzare una scatola di pomodori è importante analizzare e comprendere quali sono le dinamiche del divertimento. Per questo forse esiste questa fobia nel cercare di capire cosa maledettamente va di moda”? Fatto sta è che non se ne può più. I magazine, le tv i quotidiani e le riviste specializzate sul target giovanile sembrano come impazziti. Se proviamo a collezionare tutte le mode dell’estate annunciate da testate come 1’”Espresso”, “Panorama”, “GQ” ecc., quest’anno erano di moda gli anni Settanta, gli anni Ottanta, il ritorno agli anni Cinquanta, il lounge, il baUnear style, e chi più ne ha più ne metta.

C’è da chiedersi: chi ha ragione”? Tutti e nessuno. Hanno ragione tutti perché quello che va di moda è tutto. Credo di non scoprire nulla di nuovo affermando che quello che conta non è il “cosa”, bensì il “come”: oggi è determinante il linguaggio, come è determinante il rito di un atteggiamento di consumo. E così succede che è di moda andare a ballare in discoteca alle cinque di mattina, così come allo stesso tempo è anche di moda iniziare la serata alle sei del pomeriggio e fare le due a casa di amici. Però è anche vero che non ha ragione nessuno: infatti tutte queste storie su cosa è “in” e cosa è “out” oggi hanno il sapore di essere solo vecchie, banali e inutili.

D’altronde è inutile capire cosa va di moda, quando tutto può andare di moda. Dall’argomento al rito. All’inizio degli anni Novanta, dal punto di vista del lavoro degli operatori sociali” l’obiettivo era “costruire l’argomento” intorno al divertimento ed ai suoi luoghi: allora non si discuteva neanche di portare avanti politiche di prevenzione. D’altronde, ancora oggi, è molto difficile legare un’iniziativa di carattere commerciale - o addirittura un brand - a questioni che parlano di rischio, sostanze, disagio, etc. Per quale motivo le discoteche” i luoghi del divertimento dovevano accettare di mettersi in gioco? Nella situazione odierna ritengo che l’approccio debba necessariamente essere rivoluzionato.

Oggi, in primo luogo, dall’argomento bisogna passare al rito. È un discorso che sto già facendo da tempo agli amici e agli operatori. Per ottenere risultati nei luoghi del loisir, è necessario utilizzare le dinamiche ed i linguaggi per i quali quei luoghi rappresentano un riferimento e una destinazione.

Ogni manifestazione del divertimento, ogni momento di aggregazione come tantissimi altri atteggiamenti di consumo, vive di suoi riti, di suoi linguaggi, di suoi codici.

Provocatoriamente, ritengo che intervenire direttamente sull’utente finale e sui clienti sia strategicamente sbagliato. Credo che nel momento in cui, ad esempio” si costruisce un evento, sia necessario operare con chi pensa ed organizza l’evento stesso affinché sia concepito ed organizzato con quella cultura dell’ascolto e della prevenzione utile a trasmettere messaggi capaci di dare risultati.

Quindi parallelamente ad una attività svolta direttamente sull’utente finale, è determinante essere nella stanza dei bottoni al fine di “condizionare” positivamente le scelte di chi organizza e di chi fa.

E a questo scopo diventa sempre più determinante rapportarsi con chi, nel loisir, fa impresa. È difficile lavorare con gli imprenditori del loisir?

In questi anni gli operatori sociali hanno cercato di svolgere un lavoro dal basso, sensibilizzando i gestori delle discoteche e contestualmente cercando di organizzare iniziative attraverso interv-enti nei locali, in quelle poche situazioni in cui questo era consentito. Mi piacerebbe approfondire questo concetto della difficoltà per un imprenditore di legare il proprio marchio all’uso delle sostanze, quando spesso in una discoteca l’uso di sostanze è chiaramente esistente. Provo a portare degli esempi dal mio territorio. Ho vissuto un’esperienza importante in qualità di manager del “Cellophane” di Miramare di Rimini, nel periodo ‘93-’97. Il “Cellophane” era una discoteca che ha affrontato il problema del consumo di sostanze al suo interno in maniera, a mio parere, particolarmente matura. Io sono forse l’unico gestore che ha fatto questo tipo di affermazione: si, nella mia discoteca circolano le sostanze, qual è il problema? Il mio messaggio era chiaro, ovvero: il problema non è se nella mia discoteca circolano o non circolano sostanze, il problema vero sta invece nel cosa fa il gestore per non assecondare la politica e la cultura dello “sballo”.

È utile ricordare che nelle dinamiche del divertimento notturno di allora il disc-jockey, l’art director, il Pr, ecc., erano figure importanti ed inserite in un contesto “di prima linea”. In questo scenario, secondo la filosofia del “Cellophane”, il gestore si assume la responsabilità sociale di avere in mano uno strumento capace di essere coercitivo nei confronti dei propri giovani clienti. Seguendo il ragionamento, per il gestore consapevole, non è quindi detto che tutto quello che il mercato ti dice di fare si possa fare. Infatti i gestori dei locali si sono spesso trovati in una situazione in cui la domanda del mercato avrebbe indotto a costruire proposte di divertimento non in linea con chi non vuole coltivare la cultura dello “sballo”.

Allora chiedo: quale imprenditore, in qualsiasi categoria economica, si è trovato ad affrontare un tema simile”? Io credo nessuno, facciamo il più banale degli esempi. Un anno a San Remo, Pippo Baudo ha presentato come attesissimo ospite Elton John. Questi si è fatto accompagnare sul palco da Ru Paul, il più famoso travestito di New York. La presenza di Ru Paul è stato, come forse ricorderete, un caso ed un argomento per i media, dalle tv ai giornali di tutta Italia. Se è vero che la discoteca ha la funzione di essere specchio e vetrina della mode, un gestore preparato il sabato successivo era obbligato, dalla domanda di mercato dei suoi clienti, a presentare sui cubi della pista da ballo i più bei travestiti di Parigi. Mettiamo caso che i travestiti sul cubo siano una proposta diseducativa, portatrice di disagio, o quant’altro, mi chiedo: quale dovrebbe essere la scelta del gestore? 

Altro esempio. Scomodiamo il povero ragazzo morto dopo essersi Scontrato ubriaco ai 200 all’ora contro un albero. In questo caso, la colpa è sempre stata della discoteca: eppure è morto in un’auto, magari proprio il modello pubblicizzato con lo spot che esalta il concetto per cui è bello avere un turbo sotto il sedere.

E magari ha proprio quel whisky pubblicizzato tutti i giorni alle 20.30 su Rai Uno. Allora mi pongo una serie infinita di domande. Perché la responsabilità sociale ed il coinvolgimento nelle tematiche del riSChio devono essere argomenti che coinvolgono solo ed esclusivamente il gestore dei locali da ballo?

In un contesto sociale in cui tutti i giorni emerge il messaggio che è giusto che l’imprenditore viva in maniera orgogliosa la sua dimensione capitalistica perché solo al gestore di discoteche si affidano carichi di responsabilità pedagogica? Chi ha mai avvertito i gestori che gestire una discoteca significa assumersi una responsabilità sociale? E dal mOmento che ciò viene rinfacciato ai gestori, nessuno si preoccupa di formare questo senso di responsabilità? Un mio amico gestore un giorno mi disse: io apro la mia discoteca, faccio ballare la musica che c’è tutti i giorni per radio, ho le cubiste come le vedo su “Striscia la notizia”, ospito i giovani che vivono nella mia città, insomma, cosa faccio di strano?

Interrogare i ragazzi non significa ascoltarli Intervenire nei luoghi del divertimento non significa sempre interagire. A volte le modalità di intervento sono inefficaci, o sorpassate, a volte interrogare i ragazzi non significa ascoltarli. L’esperienza maturata in “Aquafan” mi ha portato nel mio lavoro, che ha obiettivi commerciali, a dare molta importanza all’ascolto personale.

La conseguenza concreta è stata la nascita del laboratorio delle percezioni... un soggetto creativo che ha il compito di identificare, sentendoli e vivendoli, gli scenari attuali che stanno condizionando le dinamiche del consumo nel nostro territorio. In Aquafan riteniamo questa strada un passo avanti rispetto alle tecniche di marketing, troppo fredde e raramente di alto rigore scientifico.

Capire il mercato, per capire devo trovare tutto il coraggio che ho per affermare la mia convinzione per cui oggi. la capacità di leggere le esigenze del mercato porta quasi automaticamente a comprendere le dinamiche dei comportamenti, compresi quelli a rischio. Quindi, se volessi lanciare un messaggio agli operatori del sociale, direi di coltivare le proprie percezioni, con le quali cogliere quei “segnali deboli” utili a capire, tra le altre cose, i percorsi dei desideri.

A mio parere l’operatore sociale, se vuole specializzarsi attorno ai luoghi e alle logiche del loisir, deve poter sviluppare un proprio knok - hou, capace di dare risposte che coniughino le esigenze del mercato Con quelle della lotta al disagio, altrimenti ci troviamo oggi a parlare di discoteche techno. Quando lo scenario attuale ci mostra giovani che tirano di coca per stare semplicemente seduti tutta la sera sugli scalini di una piazza.

Il mio amico Giancarlo Dall’ara, esperto di turismo, dice che da noi in Romagna i turisti sono i pesci e gli albergatori i pescatori, ed afferma che se vogliamo crescere a livelli alti - capaci cioè di diventare tra le mète internazionali più importanti - è ora di finirla che siano i pescatori stessi ad analizzare il mare, affidando il delicato compito ai biologi marini. Bene, se i pescatori sono i gestori dei luoghi del divertimento, il futuro degli operatori sociali sta nel diventare biologi marini.

Luigi Bucci

Vorrei iniziare questo interv-ento a nome della Commissione azionale Tossicodipendenze del SUNAS - organizzazione sindacale componente della FSI, che da dodici anni rappresenta gli assistenti sociali ed edita un proprio periodico specializzato, il “Notiziario SUNAS”. da sempre attento ai principali fenomeni sociali - ringraziando innanzitutto il Gruppo Abele che ha promosso questa importante iniziativa facendosi carico anche degli aspetti organizzativi e poi i partecipanti per essere così numerosi ed interessati.

Premesso che parlare alla fine, dopo aver ascoltato chi ha preceduto, comporta spesso una revisione parziale dell’intervento come lo si è immaginato, vorrei evidenziare non tanto la pretesa di dire delle cose nuove o originali, quanto quella di contribuire ad allargare ulteriormente il dibattito con nuov-i aspetti e modalità di riflessione. Già il titolo dell’intero convegno Strada facendo ci è sembrato, da subito, particolarmente appropriato e pieno di significati, in quanto rende chiaramente un’idea di un processo dinamico, di percorso, di incontro, di accompagnamento, di modifiche in itinere, che ci sentiamo di condividere nella nostra pratica professionale.

Un titolo dunque puntuale, preciso ed attento, perché sottolinea - nel corso d’opera – l’importanza della partenza ma anche dell’arrivo e la necessità permanente del “rivedersi”.

Tutto ciò all’interno di un contenitore come quello di stasera, cioè di un incontro incentrato sugli stili di vita e di consumo e sulla rete degli interventi, appare particolarmente significativo. Quando la delegazione oggi presente, composta insieme alle colleghe Coriasco ed Erculei, ha immaginato come strutturare la relazione per la sessione nuovi stili di vita e di consumo. Quale rete di interventi... si è scelto di proporre un intervento - mosaico con spunti di riflessione e letture di più persone, contenente (in segno di compartecipazione) richiami ad alcuni elaborati messi a disposizione nel sito Internet dedicato all’evento in corso, in particolare quello del prof. R. Bricolo “Ragionamenti e interventi intorno ai nuovi consumi” e la “Carta d’Intenti/Manifesto di Perugia - 3° Sessione”.

Sul primo (Bricolo) si esprimono apprezzamenti per aver sottolineato l’importanza di “avvicinare i nuovi consumatori (un numero molto grande di giovani) e le aree loro contigue, che altrimenti non avrebbero alcun contatto con adulti o comunque con persone orientate verso stili di vita diversi dai loro, per cercare di aiutarli a conoscere e riconoscere una possibile ipotesi di collegamento per eventuali loro necessità”, per la ricerca delle motivazioni, di interventi e di una “strategia di azione, fondata sulla necessità di complementarietà e di concerto tra i suoi attori” (servizi sociali, scuola, mondo dello sport, del tempo libero e del divertimento, dipartimenti e servizi socio-sanitari) con i rispettivi strumenti operativi e come mezzo di ricerca e documentazione di una realtà complessa e poliedrica.

Si esprime inoltre condivisione sulla considerazione della centralità del nodo originato dalla “differenza di valutazione che gli adulti danno delle esperienze che considerano patologiche, mentre moltissimi giovani le considerano e vivono come “normali”, nell’immediatezza della loro esperienza”, sulla opportunità di “evitare la medicalizzazione, ma di contro favorire la presa in carico delle situazioni problematiche ed infine sulla necessità di interagire, accettare, comprendere, proporre, riproporre e riproporci (come adulti e come operatori) con il nostro sapere tecnico, pedagogico, educativo, terapeutico, psicologico”.

Della Carta di intenti (Manifesto di Perugia) si condividono innanzitutto le osservazioni ed il richiamo a “non dimenticare i vecchi modelli di consumo ed i bisogni storici nell’area delle dipendenze, con le problematiche proprie, i rischi, le condizioni, le patologie, le culture che li hanno contraddistinti” ed a considerare sempre più i “nuovi fenomeni con la lente del contesto, del mercato, della salvaguardia di “normalità” dei consumatori, spesso policonsumatori, giovani italiani ed extracomunitari ecc.”.

Giustamente viene detto che “dobbiamo fare sempre più i conti non con le sostanze ma con gli “stili di consumo”. Non si può continuare a ragionare sull’onda degli allarmi (vedi ecstasy, cocaina...) senza tenere conto del perché delle scelte e riconoscere che hanno elementi di ricerca del piacere. Non si può continuare a partire (solo) dal disagio e dalla sua lettura per comprendere invece atteggiamenti, consumi, modalità che fanno parte ormai del contesto del mondo giovanile”. È sempre meno individuabile, infatti, un soggetto tipo. Il consumo di ecstasy è oggi il più rappresentativo dei nuovi comportamenti. Il consumo regolare di cannabis e di farmaci psicoattivi diviene più frequente, così come l’uso di alcol e tabacco rientra ormai nell’uso sociale “normale”, senza essere oggetto di riflessione o criticità di alcun tipo. Il fenomeno delle nuove droghe deve essere letto non tanto come una moda circoscritta a specifici ambienti giovanili quanto come espressione di un nuovo immaginario sociale che si traduce nel modo di intendere le relazioni sociali e la salute. Cambia il concetto di piacere, di tempo, cambia l’estetica, cambia la percezione del diritto a tutto ciò. L’eroina non serve, non è funzionale alla libertà, restringe gli spazi esistenziali mentre le nuove droghe li dilatano. Non si cerca la solitudine ma lo stimolo per socializzare, disinibirsi. I gruppi giovanili non si identificano con gli ambienti trasgressivi e marginali in cui era confinato l’uso di eroina. L’uso di sostanze da privato diventa evento di gruppo; la notte momento-spazio per la celebrazione di questi riti.

Questi comportamenti e ritualità hanno di fatto frantumato le modalità di spaccio, di vendita, di reperimento di sostanze. Meritano attenzione anche comportamenti compulsivi che pongono nuove domande ai servizi: gioco d’azzardo e disturbi del comportamento alimentare.

Volendo soffermarsi nei particolari dello scenario più recente derivante negli ultimi anni soprattutto dall’incremento diffuso e sommerso dell’uso di ecstasy e di altri psicostimolanti e dai cambiamenti osservati, si registra che, come descritto da Lorena Bergozzi in Alcol, fumo, droghe... no problem (in Salute e Prevenzione n. 30/2001): “L’ecstasy è diventata la sostanza simbolo (della nuova era, delle nuove generazioni...), in quanto capace di associare benessere e performance, sballo e ritorno alla normalità, divertimento notturno e doveri diurni”.

Ovvero essa appare a tanti quale portatrice di un rischio che appare abbastanza controllabile nel contesto di una facile fruibilità. “A questa sostanza ed altre simili sono associati fenomeni come le “stragi del sabato sera”, il sorgere di nuovi trend culturali e musicali giovanili, giocati sul confine di legalità ed illegalità (after hours, rave, techno, ecc.), oltre che manifestazioni di vandalismo immotivato, comportamenti pericolosi per se e per gli altri, esplosioni di violenza (es. negli stadi e fuori da parte di “branchi di ultrà”). L’abuso non è più così circoscritto a luoghi ben definiti e facilmente identificabili, o legati a soggetti subito riconoscibili ed etichettabili”.

Il problema non è tuttavia costituito soltanto dall’immissione di una particolare, ma da “un fenomeno di pluralizzazione ed allargamento dei consumi” che coinvolge in modi diversi dal passato fasce giovanili e non solo.

Emerge infatti una realtà molto più variegata di quanto inizialmente si immaginava e gli interessati non sono solo giovani legati ad una cultura dell’emarginazione, ma anche soggetti socialmente integrati, come ad esempio lavoratori o studenti provenienti da famiglie non o scarsamente problematiche. Il fenomeno, con talune eccezioni rappresentate da

alcuni Ser.T. particolarmente sensibili ed attrezzati, sembra per ora sfuggire ai servizi pubblici e del privato sociale, conformati ai consumatori di droghe pesanti ed ai loro stili culturali.

Come ha scritto anche Philippe-Jeann Parquet, consulente del Ministro della sanità francese per la Mission Unterministerielle de Lutte contro la Drogue et la Toxicomanie (MILDT): “Le forme di tossicomania si sono evolute, sono crescenti comportamenti di uso e di uso dannoso, mentre le personalità dipendenti sono rimaste il punto di riferimento per la comprensione del fenomeno e per la realizzazione di interventi di cura e prevenzione.

Le politossicomanie o meglio il policonsumo è il comportamento più comune. I consumatori che si collocano in un comportamento di dipendenza sono in maggioranza eroinomani, si incontrano sempre più spesso consumatori dipendenti di cocaina e sostanze psicoattive.

Esiste però un’enorme popolazione di consumatori che non sono ancora in un comportamento di dipendenza. Questa popolazione pone problemi differenti da quelli posti dalle personalità dipendenti, perché sempre più si inquadrano in un “abuso” o in un “uso regolare” e apparentemente controllato.

Il problema della pericolosità dei comportamenti di consumo di sostanze psicoattive non attiene solamente alle attività farmacologiche delle molecole, ma è legata alle caratteristiche del consumatore e ai fattori economici e culturali associati. Per questo motivo è opportuno collocare le pratiche di consumo di sostanze psicoattive nel quadro dei comportamenti e delle condotte a rischio.

Questo nuovo approccio consiste nel raggruppare i comportamenti di consumo di tutte le sostanze psicoattive in un solo insieme: le “condotte di addiction”. Ciò contribuisce a tener conto in misura minore della sostanza utilizzata dal consumatore e a centrare l’attenzione sui comportamenti di consumo, sviluppando una visione più ampia della prevenzione”. Nei confronti del tossicomane in genere la società esprime indignazione ed irritazione sia perché egli attenta alle basi del vivere comunitario, sia per la sua scelta di isolamento ed infine per l’attacco alla proprietà altrui.

Tuttavia gli assuntori delle nuove sostanze - anche per le diverse modalità d’uso - non solo non si considerano tossicodipendenti, ma certamente non vogliono essere visti come tali. Si assiste dunque ad una reazione dell’opinione pubblica che tende a stabilire in qualche modo una convivenza con l’uso delle sostanze, sebbene gli effetti da esso derivanti siano meno gravi e più ristretti che nel passato. Quindi l’attenzione non si concentra tanto sulla sostanza quanto sugli “eventuali” danni sociali, diretti o indiretti, ad essa associati.

Momenti di crisi e di fragilità sono presenti in molte fasi della vita, in particolare nell’adolescenza e nella vecchiaia, ma anche la condizione adulta viene a condividere più spesso con il mondo giovanile aspetti di ridefinizione e scelta in termini di percorsi di vita, identità, relazioni. La dipendenza dalle sostanze o il loro uso interessano quindi diversi strati sociali della popolazione giovanile e non, e sono in relazione con condizioni di malessere e disagio causate non solo da marginalità sociale e penuria economica, ma anche da una deprivazione culturale, dalla disgregazione delle relazioni primarie familiari e sociali ecc.

Inoltre, come Rosmary Serra scrive nel suo libro logiche di rete, “Il quadro nel quale il disagio si esprime si è notevolmente complicato: si assiste, parallelamente, a un processo di differenziazione dei bisogni e a una frammentazione delle aree cosiddette del disagio sociale”. L’obiettivo della salute richiama ad una responsabilità diretta le comunità locali ed i loro servizi perché ripensino gli interventi di prevenzione e di promozione della salute sul territorio e percorrano soprattutto luoghi, strade e linguaggi che gli stessi giovani frequentano.

I Dipartimenti delle dipendenze sono chiamati a farsi promotori di questo processo comunicativo che sappia coinvolgere in una sorta di “reticolato di reti” le varie agenzie presenti sul territorio con lo scopo di avviare progetti rivolti al miglioramento della qualità della vita, relativi quindi alla sfera ambientale, sociale, lavorativa, solidaristica, culturale, educativa e ricreazionale.

Così i vari servizi, tenendo conto dello scenario mutato dai nuovi modelli di consumo, devono ripensarsi e riorganizzarsi in modo duttile, flessibile, dinamico e agire nei vari contesti di vita, ridefinendo le metodologie e superando la standardizzazione delle risposte, differenziando i luoghi dell’accoglienza e della cura, valorizzando concretamente tutte le risorse professionali e sociali, integrando maggiormente i saperi e potenziando le azioni nel territorio e di intervento precoce. Gli operatori devono assumere un ruolo di agenti di collegamento e di mediazione attiva tra bisogni e domanda sociale da un lato e risorse disponibili dall’altro. È necessario dunque saper offrire interventi differenziati rivolti ad una sempre più ampia tipologia di consumatori e dipendenti, tesi a contenere i danni individuali e collettivi, sociali e sanitari e, più in generale, a prevenire in un processo educativo e culturale l’iniziazione al consumo di altre persone.

Come ha ben detto Roberto Camarlinghi in un articolo di Animazione Sociale del gennaio 2000, “La filosofia degli interventi dovrebbe essere sempre più di tipo promozionale, meno legata al singolo rischio e alla singola sostanza. È necessario quindi tentare di intercettare alcuni bisogni e messaggi giovanili (come il bisogno di protagonismo, di fiducia, del rito collettivo) con una grande rete stesa nei luoghi educativi, ma anche moltiplicando le presenze negli ambienti di vita giovanili e soprattutto offrendo occasioni di messa alla prova e di crescita.  È importante che la dimensione più propriamente sociale degli interventi sia affiancata e sostenuta da una sensibilità estetica e rituale, capace di dare corpo all’immaginario”.

Permettetemi, a questo punto, di rimarcare che l’assistente sociale - che per sua formazione culturale e professionale opera già nei div-ersi ambiti in un’ottica globale ed integrata - può e vuole essere l’operatore capace di tessere e coordinare correttamente l’intreccio variegato di realtà, attori e progetti.

Inoltre le strategie d’interv-ento più indicate fanno appunto riferimento a due delle tecniche proprie del servizio sociale professionale: il lavoro di rete e la community care.

Prendendo in prestito ancora le parole della Serra (ibidem). “Una comunità in grado di farsi carico dei soggetti deboli in modo competente non solo è capace di riconoscere i propri bisogni e di mobilitare le risorse necessarie per dare risposte adeguate. ma è in grado, soprattutto. di collegare in modo interdipendente le diverse fonti di sostegno e di cura”.

In quest’ottica può essere raccolto anche il senso della “scommessa” compreso nel titolo stesso dell’iniziativa odierna. Una scommessa, quella degli operatori e degli utenti, da vincere lavorando non sulle persone ma con e per le persone e con il metodo del saper ascoltare non per sentire o giudicare, ma per comprendere e tendere ad “includere”.

Paolo Sollecito

Il nostro è un progetto che si occupa di intervenire negli ambiti di consumo. È un progetto che interviene nei locali ufficiali, ma soprattutto negli illegal rave, all’interno delle scuole, all’interno dei luoghi di aggregazione in genere. Le modalità sono quelle comuni, che abbiamo anche sentito oggi. Tuttavia non è per il progetto che rappresento che sono qui ora, ma per raccontare molto brevemente cosa sta accadendo all’interno soprattutto dei rave illegali riguardo il pill testing. Faccio soltanto una brevissima considerazione su un termine che continuo a sentire e che anch’io utilizzo alcune volte erroneamente: i giovani, lo credo che sia una categoria che dobbiamo smettere di usare: se vogliamo parlare di consumo di sostanze, non parliamo più di giovani, perché non è una questione riducibile alla categoria dei giovani: il consumo di sostanze è assolutamente trasversale per età, per sesso e per categorie sociali. Dobbiamo, forse, incominciare a parlare di “persone” (che mi piace), o di “cittadini” (che mi piace ancora di più), perché in qualche modo il cittadino rappresenta un soggetto che dovrebbe essere portatore di diritti, cosa che invece non è, soprattutto per alcune categorie come i giovani, o come gli anziani, ma questo è un discorso che meriterebbe un maggior approfondimento.

Torniamo al pill teshng: in cosa consiste questa analisi delle sostanze? Innanzitutto, come si può fare? Ci sono due modi: in primo luogo, ci sono delle modalità “veloci”, cioè dei test che si possono fare immediatamente e che può fare chiunque di noi: poi ci sono delle apparecchiature molto costose, che ci dicono ovviamente molto di più. Queste apparecchiature sono in mano oggi a Polizia, Carabinieri, Guardia di finanza e ad alcuni servizi, ma non c’è la possibilità legale in Italia di fare questo tipo di analisi, se non da pane di coloro che sequestrano le sostanze (i quali tendono a tenere riservate queste inforn1azioni). È accaduta però una cosa.

Molti consumatori all’interno dei rave illegali stanno attuando l’analisi delle sostanze nel primo modo, cioè con i test “usa e getta”. Questi sono test che si comprano con facilità nel Nord Europa, servono per riconoscere alcune sostanze principali tra le metanfetamine, ma oggi ci sono molti più kit che in qualche modo analizzano le sostanze: abbiamo kit per l’analisi della cocaina, abbiamo kit per l’analisi dell’hashish, abbiamo kit che sempre di più allargano il range rispetto alle metanfetamine, ne sono state sintetizzate quasi 280, tutte diverse l’una dall’altra, con dei livelli di tossicità incredibili.

Per farvi un esempio: se una dose media di MDMA è fra i 60 e i 120 mg., una dose media di 2CB, che ha un effetto più allucinogeno, è intorno ai 16-17 mg.: questo vi dà la dimensione anche della differenza del quantitativo di principio attivo e non soltanto dell’effetto. Perché allora i test analizzano la 4MTA e non analizzano l’MDMA? Perché sono due sostanze molto simili, ma hanno dei livelli di tossicità estremamente diversi: la 4MTA, soprattutto nel Nord Europa, è stata responsabile di alcuni decessi, sempre in combinazione con altre sostanze, perché, a oggi (è bene ricordarlo, senza per questo minimizzare i rischi connessi all’uso di queste droghe), di persone morte per aver consumato solo pastiglie di ecstasy, ce n’è stata solo una.

Allora, chi ha attuato questi test? Sostanzialmente persone legate a gruppi inforn1ali come quelli dei centri sociali. Ce ne sono due in Italia, che stanno all’interno di una rete che si chiama “MDMA”, cioè movimento di massa antiproibizionista: il “Livello 57” di Bologna e il “Gabrio” di Torino. Vanno ai rave e fanno quest’analisi delle sostanze. Perché vi parlo di questo? Perché è interessante capire che cosa è successo. Innanzitutto all’interno dei rave illegali la qualità delle sostanze negli ultimi due anni è decisamente migliorata, fino a due anni fa parlavamo del rischio delle pastiglie - pacco, delle pastiglie tagliate male, delle pastiglie con il piombo.

L’analisi dei test ha portato ad un miglioramento della qualità delle sostanze, on sarà molto per alcuni, io invece credo che sia tantissimo, perché quella famosa ragazzina che aveva preso una pastiglia (si diceva di ecstasy) con gravi danni per il fegato, aveva preso si una pastiglia, ma aveva avuto un avv-elenamento da piombo: l’analisi delle sostanze permette a chi vuole consumare MDMA, di consumare MDMA, non solo: questo tipo di analisi ha portato a una sorta di auto-organizzazione tra i consumatori che passa attraverso la relazione, perché in questo modo i consumatori parlano tra loro della sostanza, ma poi parlano anche di molto altro: dell’utilizzo della sostanza, delle loro esperienze.

Quello che noi abbiamo osserv-ato è che, laddove questi test vengono fatti abitualmente, laddove abitualmente vengono fatti gli spazi chill out, laddove vengono attuate certe politiche (che secondo me sono assolutamente efficaci e che, anche se oggi difendiamo il termine “riduzione del danno”, sono molto oltre la “riduzione del danno”) c’è un miglioramento oggettivo, c’è molta meno gente che sta male, ci sono sostanze più pure, c’è un’attenzione maggiore rispetto ad esse.

Questa relazione fra i consumatori credo che sia la vera cosa da stimolare, perché noi abbiamo sicuramente competenze, noi abbiamo sicuramente una serie di capacità, abbiamo anche finanziamenti, ma credo che soltanto un lavoro in concerto, soltanto un lavoro diretto con i consumatori ha la possibilità di far crescere la consapevolezza e diminuire i rischi. Per finire: questi test sono facilmente reperibili, per cui noi ci siamo presi la briga di dire dove si possono comprare, indicare i siti, stimolarne l’acquisto. Che cosa possiamo fare come operatori rispetto a questo mondo? Innanzitutto difendere queste esperienze, cioè dire che sono cose diverse - anche dalle cose che facciamo noi - ma che sono esperienze importanti, Credo che la legge anti-rave in Francia abbia dimostrato che la repressione non può impedire che decine di migliaia di giovani percorrano vie e facciano esperienze diverse da quelle che vorremmo.

Il nostro tipo di lavoro non è solo un lavoro di prevenzione, non è soltanto un lavoro legato alla questione sanitaria, ma è un lavoro da cittadini, quindi da persone che lottano per i diritti propri e per quelli degli altri.

Contesto

Stimare il mercato delle “nuove droghe”, anche se molte di queste sostanze non sono affatto nuove, è piuttosto difficile a causa dello scarso contatto tra consumatori e servizi pubblici/istituzioni. Le uniche informazioni sono quelle, relative ai sequestri, delle forze dell’ordine. Stando ai pochi dati nazionali, in Italia ci sarebbero circa 400mila consumatori di nuove droghe tra i 15 e i 25 anni.

Secondo alcune ricerche condotte a livello locale, il numero dei consumatori e la frequenza del consumo sono in aumento e interessano una fascia d’età sempre più giovane (tra i 18 e i 25 anni). In particolare, l’età media della prima assunzione è compresa tra i 15 e i 18 anni e nel 59% dei casi è avvenuta in discoteca (ricerca Mosaico-Parsec).

Se inizialmente lo spaccio e il consumo di droghe sintetiche avvenivano quasi esclusivamente nelle discoteche, oggi si è esteso anche ai pubs, alle feste private, ai raves.

Questioni critiche

Benché molti indicatori suggeriscano un aumento della diffusione delle droghe di sintesi, manca ancora un’attenzione adeguata alla complessità del problema. Spesso il dibattito oscilla tra una posizione “sottovalutativa” - che nega l’esistenza di problemi legati al consumo - ed una “omologante” - che riconduce tali problemi alle dipendenze tradizionali.

Il consumo delle droghe di sintesi, a differenza dell’uso di sostanze “tradizionali”, non appare direttamente legato a profili di dipendenza. I consumatori non si percepiscono come tossicodipendenti e difficilmente si rivolgono ai servizi pubblici. D’altro canto, Ser.T. e comunità non sembrano ancora in grado di rispondere ai problemi di un consumo che pone domande diverse da quelle della tossicodipendenza tradizionale. Il risultato è una sostanziale “invisibilità” dei consumatori.

La letteratura scientifica sugli effetti a lungo termine dell’uso di droghe sintetiche è ancora carente. Non esistono evidenze in grado di sgombrare il campo dai dubbi e chiarire le reali conseguenze del consumo.

L’impossibilità, per gli operatori, di analizzare la composizione chimica delle pillole impedisce un monitoraggio del mercato. Fino a qualche anno fa le analisi effettuate dalle forze dell’ordine hanno evidenziato la presenza di partite di droghe sintetiche altamente impure e pericolose.

Il ruolo non più esclusivo delle discoteche nel consumo delle droghe di sintesi impone una differenziazione e una ulteriore dislocazione degli interventi di prevenzione e supporto.

Proposte

Potenziare gli interventi di prevenzione e d’informazione nei luoghi di aggregazione, coinvolgendo soprattutto i gestori dei locali, i servizi territoriali e le scuole guida {in particolare sull’uso di alcool e droghe prima di guidare).

Organizzare info point, servizi per i rientri notturni, spazi chilI out (stanze di “decompressione”) all’uscita dai locali notturni.

Orientare l’offerta dei servizi sociali (Ser.T.) e delle comunità verso le nuove forme di consumo e studiare interventi nei luoghi di aggregazione per entrare in contatto con giovani che non si riconoscono come tossicodipendenti.

Avviare ricerche e analisi cliniche per valutare i danni prodotti dalle droghe di sintesi sul medio e lungo termine.

Creare le condizioni giuridiche per consentire agli operatori l’avvio delle analisi delle sostanze (in laboratorio e anche direttamente sul luogo), superando il vincolo del sequestro da parte delle forze dell’ordine. Il pill testing è già legale in Olanda, Spagna, Germania, Francia, Belgio, Svizzera, Austria. Conoscere ciò che i ragazzi assumono è essenziale anche per definire un’eventuale terapia.

