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Presentazione 

Questo testo è stato prodotto per documentare gli incontri di formazione destinati agli insegnanti che lavorano negli istituti di istruzione secondaria di II grado presenti sul territorio della A.S.L. Provincia di Milano 2, e finalizzati ad aggiornarli sulle caratteristiche attuali assunte dal rapporto tra adolescenti e sostanze psicoattive, per attrezzarli a riconoscerle e a parlarne con gli studenti, ampliando così le proprie competenze educative.

Le informazioni di tipo medico, psicologico e sociale che costituiscono il materiale raccolto nella presente dispensa,  sono state organizzate a partire dall'esperienza di lavoro con gli adolescenti giunti all'osservazione del Servizio Territoriale delle Dipendenze, e cioè ragazzi, per lo più di sesso maschile, che sono stati coinvolti in procedimenti di tipo penale e/o amministrativo, o che sono dovuti ricorrere al Pronto Soccorso per situazioni di sofferenza acuta, sia fisica che psichica, rispetto ai quali è stato avviato un percorso di valutazione e di cura. 

Una parte di queste riflessioni sono nate tuttavia anche dall'esperienza di lavoro nel campo della prevenzione specifica dei comportamenti a rischio e  delle dipendenze patologiche in adolescenza, nel quale il contatto con il mondo della cultura giovanile e dei riti di volta in volta scelti dagli adolescenti per scandire il tempo della crescita,  ha fornito le coordinate per contestualizzare gli stili e le mode del consumo giovanile di sostanze. 

 Alcune significative caratteristiche assunte dal consumo di sostanze in adolescenza, tra le quali  una tendenza alla sua progressiva massificazione, alla crescente parificazione del comportamento maschile e femminile e alla diminuzione dell'età della prima esperienza attiva del consumo, stimata mediamente intorno al quindicesimo anno di vita, hanno confermato la convinzione che informa questo progetto, e cioè che  l’ integrazione delle rispettive esperienze di lavoro con gli adolescenti possa contribuire a stabilizzare  l’attenzione dell’adulto alla salute dell’adolescente, ovvero a promuovere la funzione tutoriale che in quanto adulti ci accomuna. 

	Alfio Lucchini 

(Direttore Dipartimento delle Dipendenze)
	
	Giuseppe Inì

( Direttore Sociale )
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ADOLESCENTI E DROGHE SINTETICHE

Le caratteristiche attualmente assunte dal consumo di sostanze psicoattive nella popolazione in età adolescenziale, testimoniano un significativo cambiamento di tendenza: l’uso di eroina per via endovenosa, fenomeno che ha dominato gli anni ottanta, è tramontata a partire dal secondo quinquennio degli anni novanta, quando la moda di consumo affermata tra gli adolescenti era più centrata sugli stimolanti, sia di origine naturale (cocaina) che di sintesi (MDMA; amfetamina). Il numero dei nuovi utenti che in età giovanile si è rivolto ai Ser.T. per problematiche legate all'uso di questa sostanza risulta infatti complessivamente in diminuzione, così come l'età media dell'utenza eroinomane seguita presso questi stessi servizi sanitari specialistici ha mostrato per converso un corrispondente progressivo innalzamento. 


Questo dato può essere spiegato sulla base di un duplice ordine di motivi. Occorre considerare sia il ruolo svolto dagli interventi di prevenzione specifica quale fattore che può avere contribuito a determinare l'impopolarità dell'eroina tra gli adolescenti. I ragazzi oggi sono in effetti più informati sul tema della tossicodipendenza da eroina: non solo ne sentono parlare, ma possono anche confrontarsi con gli adulti sul problema, e conoscono situazioni ed esperienze di tossicodipendenza che li hanno portati a riflettere. In risposta alla pressione esercitata dagli enormi interessi economici connessi al traffico di droga, si è tuttavia resa osservabile l'immissione sul mercato illegale delle cosiddette "nuove droghe", o più propriamente "droghe sintetiche", che sono andate ad affiancarsi all'uso, o a nuove modalità d'uso, delle droghe leggere e legali, ampliando e diversificando l'offerta di sostanze psicoattive. La diffusione del consumo di sostanze sintetiche e stimolanti nella popolazione in età adolescenziale è stata inoltre facilitata dal fatto che nei confronti di queste sostanze i ragazzi disponevano, e attualmente dispongono, di conoscenze prevalentemente organizzate sulla base del passaparola tra amici e coetanei, e il livello di problematizzazione del loro uso risulta quindi molto basso. 
L'adolescente tende ad utilizzare la convinzione pseudo-protettiva di doversi guardare solo dall'eroina, considerata "l'unica, vera droga" per la dipendenza che può comportare, e che tutto il resto sia sperimentabile, essendo poco più che innocuo. Sulla base di questa modalità magica e sincretica di pensiero, nella popolazione giovanile si è organizzata anche un'immagine stereotipata del "tossicodipendente", che svolge un importante ruolo sul piano dei bisogni identificativi. Il "tossico" è infatti colui che fa uso di eroina per via endovenosa, al quale sono in genere attribuite alcune caratteristiche che hanno di per sé una valenza negativa (debolezza, fragilità, problematicità, stupidità, colpevolezza), che lo rendono pertanto un personaggio strano, curioso ma sostanzialmente "perdente", lontano dalla esperienza che ciascun ragazzo vive o vuole vivere. Così come le sostanze che non sono eroina nell'immaginario adolescenziale sono prive di caratteristiche di pericolosità (non sono considerate droghe, quindi non sono tossiche, e non ne ritengono quindi penalizzabili il commercio e la detenzione), in modo analogo gli adolescenti pensano che il loro uso non produca alcuno degli effetti sopra elencati, gli unici indesiderati perché segno visibile di disadattamento. Da questo punto di vista sono anzi certi - e lo hanno appreso dai media e dai modelli di affermazione sociale sovente proposti dalle loro stesse famiglie - che l'uso delle droghe sintetiche e stimolanti li può sostenere sul piano della prestazione e nella ricerca di efficienza necessaria per diventare socialmente competitivi.


E' possibile osservare come operano le convinzioni che caratterizzano la cultura adolescenziale sull'uso delle droghe sintetiche e stimolanti, attraverso le testimonianze che un sondaggio effettuato in collaborazione con alcuni Centri di Aggregazione Giovanile ha raccolto direttamente dai ragazzi. Ecco alcune delle frasi riportate dai ragazzi intervistati: 

"Non sono delle droghe: la vera droga è l'eroina, che è sporca, rende brutti, trasforma in delinquenti ed emarginati, e non se ne esce più. L'ecstasy non è così, anzi amplifica le caratteristiche positive come la seduttività e l'efficienza, disinibisce, ti fa stupire di quello che puoi fare, di quello che hai dentro. Ti aiuta a superare le barriere con gli altri e con te stesso: permette di fare quello che non faresti perché ti elimina i freni. Consente di recuperare registri più primitivi, meno pensati; rende più fluida l'espressione corporea, la fisicità. L'ecstasy ti consente di essere all'altezza; appaga il desiderio di essere instancabile, indistruttibile e permette di ballare per ore, in modo sciolto. Usare queste sostanze è trasgressivo, ma non troppo: non ci si oppone, non ci si ribella, e in fondo si va a scuola, si va a lavorare. Sono sostanze da contesto, che ti consentono di essere in sintonia con i luoghi e le persone frequentate, ed è possibile di volta in volta scegliere la sostanza più adatta all'occasione."
ADULTI E NUOVI STILI DEL CONSUMO GIOVANILE DI DROGA


Ma come reagisce l'adulto di fronte al problema dei comportamenti di consumo di sostanze psicoattive in adolescenza?
Il lavoro svolto nell'ambito della prevenzione specifica dei comportamenti a rischio in  adolescenza, ha reso possibile osservare da parte sia dei genitori che degli insegnanti un atteggiamento di progressiva ricerca di strumenti educativi e di informazioni rassicuranti, che prende in genere l'avvio con una risposta di adesione acritica ad uno dei due poli attraverso cui si articola la funzione normativa. La convinzione autoritaria e repressiva da un lato, e quella permissiva e libertaria dall'altro, rappresentate sul più ampio piano del dibattito sociale relativo ai comportamenti di consumo di droga dalle contrapposte posizioni del proibizionismo e dell'antiproibizionismo, costituiscono infatti un importante punto di riferimento che l'adulto spontaneamente utilizza per riaffermare e ridefinire la propria competenza educativa nei confronti dell'adolescente, e per controllare l'ansietà suscitata dai comportamenti a rischio che sovente caratterizzano questa specifica fase evolutiva.


I risultati prodotti da questa prima riorganizzazione di ruolo sono tuttavia in genere percepiti come insoddisfacenti sia dagli adulti che dagli adolescenti. Tanto i genitori quanto gli insegnanti lamentano ad esempio la difficoltà di rispondere alle aspettative di padronanza che ritengono connaturate al loro ruolo di educatori. Raccontano infatti di essersi sentiti "come dei carabinieri" quando hanno accentuato l'aspetto del controllo nel rapporto con il figlio e/o con l'alunno che si sospettava coinvolto in un comportamento di consumo, o al contrario di essersene sentiti complici quando, pur avendolo notato, lo hanno tacitamente tollerato. 


Gli adolescenti per parte loro sentono sia la reazione intrusiva del controllo che quella accondiscendente del silenzio come segno della disapprovazione e della disistima che gli adulti nutrono nei confronti di un comportamento di scelta - il diventare consumatore attivo - che li rende troppo "grandi" ai loro occhi, incapaci come sono di apprezzare gli sforzi che fanno per crescere.

Il passo successivo nella ricerca di un rapporto più soddisfacente con il fenomeno del consumo di droga in adolescenza, lo si può osservare attraverso il tentativo dell'adulto di comprendere i motivi di questo comportamento, per poterne cogliere l'eventuale componente di disagio psicologico. La domanda che con maggiore frequenza pongono infatti genitori e insegnanti, ma anche gli stessi ragazzi, curiosi di capire le motivazioni degli amici o desiderosi di sondare la capacità dell'adulto, e soprattutto del professionista, di comprendere un fenomeno che li riguarda così da vicino, è perché un adolescente sperimenta l'utilizzo di droghe. Purtroppo non esiste una risposta univoca che sia in grado di spiegare in maniera comprensiva ed esaustiva un fenomeno che appare complesso ed in continua evoluzione, e che non corra per questo motivo il rischio di essere generica ed astratta. Dal punto di vista psicologico, ad esempio, nel lavoro clinico con l'adolescente, la risposta viene contestualizzata alle tensioni evolutive e ai bisogni che qualificano la sua specifica fase di crescita psicosessuale, prestando attenzione a non patologicizzare il comportamento di consumo. Alcuni aspetti emozionali tipici della fase adolescenziale, tra i quali, come già accennato, il bisogno di sperimentare la capacità di autonomia acquisita, e quindi di mettere alla prova i valori normativi mediati dalla rete parentale, l'importanza assunta dal gruppo dei pari e dalle sue dinamiche, le fantasie di onnipotenza, il rapporto conoscitivo con la propria corporeità modificata dall'avvenuta crescita sessuale, sostengono infatti l'accesso all'esperienza attiva del consumo di droga. Le motivazioni date dagli stessi ragazzi all'utilizzo di sostanze psicoattive, hanno confermato il prevalere di finalità appartenenti alla sfera della socializzazione e del divertimento. La prima volta avviene in un contesto gruppale e/o amicale, spinti dalla curiosità, e dal desiderio di accedere all'esplorazione del proibito, e della dimensione del "piacere chimico". 


Passando in rassegna la letteratura scientifica sull'argomento si possono trovare altri spunti che orientano alla comprensione del rapporto esistente tra adolescenti e droga. Numerosi autori sottolineano ad esempio le caratteristiche culturali e sociali che faciliterebbero il consumo di sostanze psicoattive da parte della popolazione in età adolescenziale, quali:

-- la perdita del senso della progettualità e della continuità temporale, che fa sì che venga esaltato il valore dell'evento attuale, che deve essere afferrato, vissuto, consumato, bruciato;

-- la diffusione della cultura del piacere e del disimpegno che suggerisce la ricerca di una immediata soddisfazione degli impulsi e dei desideri, così come l'opportunità di provare "in attimi" il massimo del piacere senza l'ingombro di una attività preparatoria o di complicazioni successive, ma anche la fuga da ogni tipo di impegno, legame, responsabilità;

-- la crisi della "autorità", e quindi del suo ruolo di guida, indirizzo, contenimento, controllo, e delle figure che la rappresentano in ambito familiare e sociale, per cui l'autorità è percepita come assente, distratta, delegante, oppure poco credibile, ingiusta, scorretta, attenta più ai propri interessi che a quelli comuni, ma è anche considerata come impositiva, poco rispettosa, talvolta violenta e comunque vissuta come limitante, castrante, invadente;

-- la deregulation dei comportamenti individuali e sociali quale rinforzo alla convinzione di poter ottenere quanto si desidera, senza doverne subire le conseguenze, tanto che quando esse si verificano sembrano quasi inattese e ingiuste;

-- il tempo libero con la connotazione recentemente assunta di fascia di mercato nella quale è favorito il consumo di beni voluttuari, tra cui anche quello delle sostanze psicoattive;

-- le caratteristiche endemiche assunte dal consumo di sostanze psicoattive, che lo hanno reso agli occhi di molti giovani come un modo normale e necessario per stare in mezzo agli altri sentendosi a proprio agio.



Anche la letteratura che tratta in maniera specifica il problema della diffusione delle droghe sintetiche in età adolescenziale offre diverse interpretazioni del fenomeno. Una di queste è che il consumo di sostanze psicostimolanti e psichedeliche, condiviso all'interno di un gruppo di adolescenti sia riconducibile a motivi filogenetici, e quindi rintracciabili in quelle diverse usanze sociali di tipo rituale che hanno connotato la storia dell'umanità, quali le festività notturne e magiche, i rituali tribali ordalici, le cerimonie di possessione, i riti iniziatici e di passaggio (baccanali, sabba, macumba, gnaoua). L'associazione tra questi due ordini di comportamento è stata favorita dalla dimensione gruppale, dall'età dei partecipanti, dalla ricerca di luoghi e di tempi idonei, dalla ripetitività a carattere rituale della esperienza, dalla presenza significativa della musica e della danza, dal consumo di sostanze che facilitano l'alterazione della coscienza. Le differenze sostanziali tra nuovi e vecchi riti sono state rintracciate sul piano della finalità e della significazione, non più culturale o religiosa, ma legata invece alla sfera del divertimento. La ricerca del trance diventa quindi un fine in sé, così come la modalità ed il senso del consumo di sostanze non è più sostenuto da una tradizione ritualistica, e quindi non è guidato da figure adulte carismatiche, come sciamani, stregoni e sacerdoti, capaci di vegliare il processo di induzione ed uscita dal trance.


Ciò che l'adulto sente invece come particolarmente complesso e difficile è passare dalla ricerca di spiegazioni e di rassicurazione alla comunicazione con l'adolescente. Ci si domanderà che cosa ostacola il progresso della relazione educativa, per altro intensamente desiderato da entrambi, adulti ed adolescenti, in una direzione maggiormente rispondente alle reciproche esigenze. 


Le principali obiezioni al cambiamento direttamente espresse sia dagli insegnanti che dai genitori, appaiono nel complesso riferibili al disorientamento che l'adulto sperimenta quando valuta la possibilità di lasciare la più nota posizione normativa, e quindi anche la distanza rassicurante che questa crea sul piano della relazione con l'adolescente. In questo senso, la paura di perdere il proprio ruolo viene manifestata dagli insegnanti dichiarandosi apertamente contrari ad intervenire in merito a problemi che non reputano essere di stretta pertinenza professionale, bensì piuttosto della presidenza in quanto problemi relativi alle decisioni sanzionatorie per la condotta, dei genitori per la loro funzione tutoriale, dei carabinieri perché deputati al controllo e alla repressione della devianza, e dei servizi sanitari specialistici per la loro funzione di cura. Dal canto loro i genitori ritengono per altro che sia compito specifico delle istituzioni, e tra queste soprattutto della scuola, contribuire ad educare i loro figli anche in materie non strettamente curriculari, e non vogliono essere lasciati da soli nel travaglio che comporta la riorganizzazione della funzione protettiva prodotta dalla crescita dei loro ragazzi, esposti al pericolo droga.


Un più ristretto numero di obiezioni espresse sia dagli insegnanti che dai genitori sembra essere riferibile alla paura delle conseguenze che questo cambiamento può avere sul piano del ruolo educativo. Nominare le sostanze, i comportamenti di consumo e i rischi ad essi connessi viene sentito infatti come un modo per attivare la curiosità degli adolescenti e il loro interesse alla sperimentazione, piuttosto che non invece come uno strumento per disincentivarli e dissuaderli al riguardo. 


Gli adolescenti dal canto loro dicono che sentono come più rassicurante qualsiasi forma di comunicazione che l'adulto sia disposto a dedicare all'argomento, anche se solo in forma allusiva, e indipendentemente dal contenuto, permissivo o repressivo che sia. Ciò serve infatti ad attivare il processo di confronto e di differenziazione dal pensiero dell'adulto e dalle sue convinzioni, e a misurarsi con la capacità di autonomia acquisita. 


Le paure che bloccano la crescita del rapporto educativo con l'adolescente e con i suoi bisogni conoscitivi possono in questo senso essere valutate come aspetti di insicurezza propri dell'adulto, più che non del suo interlocutore: è l'adulto che non riesce a far liberamente dialogare dentro di sé le convinzioni autoritarie e quelle permissive, e a dialogarne con adeguata spontaneità con l'adolescente in un percorso di costruzione condivisa dei riferimenti valoriali, che orienti nella ricerca del delicato equilibrio tra necessità del controllo esterno e capacità di autocontrollo. 

IL RUOLO DEL PREGIUDIZIO: LUOGHI COMUNI SULLA DROGA


L'argomento droga risulta sovente caratterizzato da luoghi comuni, presenti sia nel pensiero dell'adulto che in quello dell'adolescente. Ciò che li differenzia è, come si è visto, il prevalere dell'ansietà e della preoccupazione nell'adulto a testimonianza del suo specifico impegno all'esercizio della funzione protettiva, e la propensione alla sperimentazione e alla curiosità nell'adolescente, indice invece della tensione emancipativa in atto. In questo senso è necessario ricordare che parlare ai ragazzi sempre e solo di cosa non possono fare e di cosa fa male, o è pericoloso, può far risultare pedante, iperansioso o "bacchettone" il loro interlocutore, confermandoli nell'opinione che "i grandi" non sono in grado di capirli dal momento che tentano di fornire i soliti generici inviti alla prudenza invece di orientarne e sostenerne il processo di crescita. Sul piano del rapporto educativo, infatti, la tendenza che a volte si osserva spontaneamente prevalere, e cioè quella di utilizzare la paura e la svalutazione come strumenti emozionali intesi a promuovere una riorganizzazione cognitiva, si è dimostrata inadeguata al compito della prevenzione,
dal momento che le informazioni sugli aspetti di pericolosità e di rischio connessi ai comportamenti di consumo non devono produrre uno stato di preoccupazione irrealistica, bensì piuttosto un atteggiamento di autotutela. La disponibilità al confronto e all'ascolto, all'osservazione e alla ricerca condivisa di conoscenze rassicuranti, costituisce la risposta educativa maggiormente sintonica all'esigenza di reciproca crescita dell'adulto e dell'adolescente, in quanto amplia lo spazio del pensiero e ne valorizza la funzione protettiva nei confronti dell'impulsività.


Riconoscere alcuni dei luoghi comuni più obsoleti sul rapporto esistente tra adolescenti e sostanze, qui raccolti e spiegati per renderli più facilmente superabili qualora dovessero comparire nella comunicazione con l'adolescente, possono servire ad orientare l'adulto nell’esercizio della di funzione. 

a) 
chi fa uso di sostanze è un drogato o un tossico.


Come si è già evidenziato, i ragazzi tendono ad individuare come "drogato" o "tossico" solo chi fa uso di eroina o addirittura solo chi la usa per via endovenosa, ritenendo quindi meno problematico l'uso per via inalatoria (in termini gergali e colloquiali lo sniffo, il pippotto). Definire "drogato" o "tossicodipendente" anche chi fa uso di altre sostanze li porta a pensare che l'interlocutore sta esagerando per spaventarli o generalizzando perché non sufficientemente informato sulle diverse sostanze esistenti e sulle conseguenze del loro uso. I termini tossico e drogato comportano inoltre ormai un giudizio di valore negativo sulla persona, al punto che tra gli stessi ragazzi darsi del "drogato", o del "tossico", equivale a prendersi in giro, o ad insultarsi. Questa valenza svalutante si è creata perché nella storia recente della tossicomania il termine "drogato" è stato utilizzato prevalentemente per definire l'eroinomane, così come il termine "tossicodipendente" ha indicato chi, a causa delle sue scelte sbagliate, si è trovato a vivere ai margini della società, e ha contratto malattie invalidanti e contagiose come epatiti ed AIDS. 


Riflettere insieme ai ragazzi sul significato dei termini droga, drogato, tossicodipendenza, e orientarli nella ricerca della differenza tra la connotazione personale e quella invece concettuale e scientifica è il modo migliore per sfatare questo luogo comune. 

b) 
chi usa droghe leggere passerà ad usare droghe pesanti


Si tratta di una affermazione facilmente smentibile: se è vero che tutti gli eroinomani hanno provato a fumare "spinelli", e quindi hanno utilizzato hashish o marijuana, non è vero che tutti coloro che si sono fatti le "canne" sono poi passati a far uso di altre sostanze. E i ragazzi lo sperimentano quotidianamente sia direttamente che indirettamente: è stato infatti stimato che circa sette adolescenti su dieci provano a fumare hashish o marijuana, comportamento di consumo che vede inoltre il maggior grado di parificazione nella popolazione giovanile tra maschi e femmine. Le droghe leggere non solo sono quindi le più diffuse, ma sono anche quelle che incarnano la tendenza adolescenziale all'unisex
. Sebbene la maggior parte dei ragazzi riesca a superare la fase dello spinello senza particolari conseguenze sulla salute picofisica complessiva, e al massimo ne mantenga un uso occasionale e marginale allo stile di vita, è comunque importante prestare attenzione alle caratteristiche assunte dal consumo di cannabinoidi, per capire quale ruolo stia svolgendo questa abitudine nell'economia adattativa individuale. 


I dati forniti dalla letteratura scientifica indicano invece piuttosto il consumo precoce di alcol e di sigarette quali significativi precursori della propensione all'uso di droghe pesanti. 

c) 
ci si droga perché si hanno dei problemi


Questa lettura del fenomeno droga è datata: era infatti in voga negli anni '70 e '80, nel tentativo di comprendere la personalità dell'eroinomane, e si è mostrata solo parzialmente utile alla lettura di una realtà complessa. Occorre valutare inoltre che gli adolescenti non possiedono il livello di consapevolezza e la capacità di auto osservazione che sono proprie dell'adulto, e che nella cultura giovanile l'avvicinarsi ad una sostanza avviene di solito in un contesto gruppale, con motivazioni legate alla curiosità e al divertimento. Ricostruendo con il ragazzo anche le motivazioni più profonde che possono averlo portato a sperimentare sostanze psicoattive possiamo dire che si raccolgono in tre gruppi:

1)
motivi legati al dolore, per cui si cerca nelle droghe la migliore soluzione per sopravvivere, e questo anche se lo stile di vita che ne consegue può diventare ben presto comunque detestabile;

2) motivi legati alla fatica dell'adattamento, e cioè alla paura di fare delle scelte, di assumersene le responsabilità e gli impegni che ne derivano, oppure alla difficoltà di inserimento nel gruppo amicale e nell'avvicinamento alla dimensione di coppia, così come nella gestione delle relazioni sociali, o ancora ai problemi legati alla accettazione di sé e dei propri limiti. L'uso di sostanze diventa un modo per risolvere o per non affrontare "scoperti" queste difficoltà: l'ecstasy, ad esempio, consente di sentirsi meglio inseriti nel gruppo, più interessanti e seduttivi, più capaci e competitivi;

3) motivi legati al piacere, per cui la droga entra nella vita degli adolescenti soprattutto attraverso il desiderio di sperimentare l'esperienza del "piacere chimico": ancora l'ecstasy dà piacere in sé ed aiuta a divertirsi in quanto fa sentire l'assuntore più prestante, disinibito, eccitato.


Negare con i ragazzi gli effetti piacevoli delle sostanze psicoattive, così come allearsi al loro modo di "bonificare" la realtà della droga non produce conoscenza, mentre il fatto di mettere in evidenza il prezzo da pagare per raggiungere questo tipo di piacere, a livello fisico, psicologico e sociale, può servire ad avviare una analisi più obiettiva sul funzionamento della droga e del "piacere chimico". 

d) 
chi si droga è stato traviato da cattive compagnie: se smette di frequentarle 

smette di drogarsi 


Nell'esperienza amicale l'adolescente osserva che nessuno lo costringe a provare sostanze, e che nella stessa compagnia possono convivere ragazzi che usano sostanze e ragazzi che non lo fanno, senza che ciò comporti il rischio di conflitti. La compagnia inoltre è nella maggior parte dei casi il gruppo dei coetanei con cui l'adolescente è cresciuto nel quartiere, gli amici con cui ha stabilito dei legami affettivi, e che non considera quindi cattivi solo perché qualcuno di loro ha iniziato a fumare o ad usare pasticche; non desidera in questo senso separarsene, soprattutto per motivi che non reputa validi. 


Occorre considerare poi che l'apprendimento al consumo avviene attraverso la spinta imitativa che l'adolescente riconosce come propria, anche se condivisa con il gruppo dei pari e sollecitata dalle varie situazioni di socializzazione che incontra nel percorso di crescita. 


Riguardo a questo luogo comune è importante tenere presente infine che la stessa famiglia, così come d'altra parte la scuola, possono costituire ambiti di apprendimento al consumo, che si realizza ad esempio attraverso il rapporto tra fratelli, tra compagni di classe e di istituto. 


Sensibilizzare il ragazzo sul fatto che può dire di "no" se le scelte di comportamento degli amici non lo convincono, costituisce il modo più facilmente accettabile per sostenere la sua capacità di autonomia dal gruppo aiutandolo a riconoscere la funzione costruttiva della relazione amicale, cioè il rispetto della diversità.

e)        le droghe sono droghe, sono tutte uguali


Attualmente sono presenti sul mercato illegale diversi tipi di sostanze psicoattive, di cui soprattutto quelle sintetiche in continuo cambiamento per soddisfare le esigenze di mercato diversificando l'offerta e contemporaneamente eludere il controllo della legge. Ciò fa sì che i ragazzi si trovino sovente a decidere se assumere o meno una sostanza senza neppure sapere di che cosa si tratta, e quindi quali effetti devono attendersi. 


Gli adolescenti tendono inoltre a riconoscere solo alcune differenze di massima tra le sostanze, e a classificarle per lo più sulla base degli effetti sperimentati direttamente o attesi, trascurando l'esistenza di numerose variabili che le differenziano in maniera significativa, a partire dal tipo di effetto, dalla sua durata, dalla modalità di assunzione e dal tipo di assorbimento da parte dell'organismo, alle conseguenze sul livello di tolleranza, alla presenza e/o all'assenza e all'intensità della dipendenza fisica e psicologica, ai rischi in caso di crisi acuta, alle possibili conseguenze a lungo termine.


Sovente i ragazzi ignorano poi che la stessa sostanza può dare effetti diversi a persone diverse, così come effetti diversi alla stessa persona in momenti diversi della sua vita. Quando capita loro di verificarlo ne sono sorpresi e la maggior parte delle volte anche spaventati perché sottovalutano il ruolo delle differenze individuali a livello del funzionamento organico e psicologico nel determinare l'azione della sostanza. 

Ragionare insieme a loro sul funzionamento complesso della chimica delle sostanze, e di quella che regola in particolare il funzionamento del corpo umano può rassicurarli informandoli.

f) 
tutte le droghe danno una dipendenza psicologica 


Gli adolescenti osservano che le droghe sintetiche e stimolanti, così come quelle leggere non determinano né importanti malesseri fisici né la necessità incontrollabile di ricorrervi nuovamente, e ne concludono quindi che non danno dipendenza in generale. Poiché non possiedono capacità introspettive e di autosservazione sufficientemente sviluppate, non riescono a valutare l'esistenza di un fenomeno come quello della dipendenza psicologica che si instaura in maniera graduale ed è percepito dapprima come voglia saltuaria di ripetere un'esperienza piacevole, poi come desiderio abituale, e solo successivamente come idea fissa e incontrollabile, che porta a comportamenti che vengono descritti quasi come automatici. Vi è inoltre un effetto a spirale che consolida la dipendenza psicologica, in quanto il ricorso alla sostanza impedisce la ricerca di nuove soluzioni per affrontare le difficoltà, e ostacola la percezione di eventuali risorse sia di tipo personale che sociale, offrendo una risposta immediata, prevedibile, comoda, che costituisce un costante rinforzo al suo uso. 


Nel lavoro di prevenzione con i ragazzi è preferibile quindi facilitarli nella comprensione di questo fenomeno, illustrandolo attraverso comportamenti di consumo direttamente osservabili nella loro quotidianità, come ad esempio quello del fumo di sigaretta: c'è chi si limita a provarlo, chi invece diventa un fumatore più o meno accanito, chi riesce a smettere e chi no. Tutti coloro che hanno contratto l'abitudine del fumo hanno comunque potuto sperimentare e descrivere la difficoltà che si prova a mantenere la decisione di non fumare più. 

 ABITUDINI DI CONSUMO E SCUOLA

 
Oltre che istituzione nella quale ci si attrezza a lavorare con il sapere, che è anche un saper fare, un saper costruire, un saper progettare ruoli diversi da quelli di figlio - i ruoli professionali, ad esempio - la scuola è diventata il luogo nel quale vengono condivise, apprese e perfezionate le mode che regolano il comportamento giovanile, fornendo rassicurazione, identità e possibilità di confronto a tutte le generazioni di adolescenti che la abitano. E ad una moda, ovvero ad un comportamento medio, si può assimilare anche il comportamento degli adolescenti nei confronti del consumo di sostanze psicoattive, fenomeno  che si è reso ad esempio osservabile attraverso l’attuale tendenza della popolazione studentesca ad utilizzare in maniera sempre più diretta la stessa istituzione scolastica quale ambito di socializzazione dei comportamenti a rischio.  

Tra i principali meccanismi psicologici in gioco, quello connesso alla ricerca di padronanza sulle nuove abilità richieste dai processi di socializzazione secondaria, spinge i più giovani a sperimentare il consumo di sostanze quale comportamento che facilita e sostiene la comunicazione di tipo verbale e non verbale con i pari, rendendo evidente la disponibilità a misurarsi  con scelte trasgressive, di sfida rispetto alle convinzioni protettive dell'adulto e ai valori che le caratterizzano. La condivisione di un'esperienza  con i pari serve infatti all'adolescente per tollerare l'ansia della disapprovazione che l'adulto può esprimere di fronte a comportamenti valutati più come pericolosi che non invece anche come funzionali alla faticosa ricerca di autonomia. 

Le implicazioni di questo fenomeno  sul processo di apprendimento, così come sul versante disciplinare, sono diventate oggetto di attenzione e di studio sia sul piano educativo-formativo che in ambito sanitario, per individuare modalità efficaci di valutazione e di contrasto alle manifestazioni di disagio che si rendono osservabili in ambito scolastico e al relativo esito negativo costituito dalla dispersione scolastica.

Le dimensioni e le caratteristiche del consumo di sostanze psicoattive nella popolazione studentesca del territorio dell'ASL Provincia di Milano 2, è stata valutata attraverso lo studio  ESPAD-Italia 2005, indagine campionaria nazionale che ha lo scopo di monitorare i consumi di alcol, tabacco e droghe negli studenti delle scuole medie superiori attraverso la compilazione di un questionario anonimo autosomministrato. In tutta la Regione Lombardia sono stati intervistati circa 6400 studenti, dei quali poco meno di 2200 frequentano scuole situate nella Provincia di Milano, e circa 650 scuole appartenenti al territorio della ASL Milano 2.  

Il relativo report epidemiologico*
 mostra come la maggioranza degli studenti degli istituti di istruzione media superiore del territorio ASL Milano2 che usano sostanze illegali abbia iniziato con l’uso di sostanze legali, come alcol e tabacco.  Anche l’85% della stessa popolazione studentesca che attualmente usa derivati della cannabis ha iniziato usando tabacco, così come il 95% di quegli studenti che attualmente usa cocaina o eroina   ha iniziato usando tabacco.

Sul territorio della ASL Milano 2 è inoltre osservabile un consumo elevato di stimolanti e di cocaina nella popolazione studentesca, e i dati mostrano che l’uso di eroina è più elevato tra i sedicenni che nella restante popolazione scolarizzata. 

L’analisi dei fattori di rischio mostra infine che l’uso di sostanze illegali è fortemente correlato all’uso di sostanze legali e alla presenza di fratelli che abusano di sostanze, così come all’aver perso tre o più giorni di scuola perchè non motivati ad andarci, all’aver avuto rapporti sessuali non protetti e all’aver fatto uso di tranquillanti senza prescrizione medica. 

In particolare l’uso di eroina tra i sedicenni, maggiore che nelle altre classi di età, e la riduzione della consueta differenza maschi-femmine nelle prevalenze di uso, sono stati indicati come dati epidemiologici rispetto ai quali orientare gli interventi di prevenzione specifica.

* elaborato da Dipartimento delle Dipendenze, ASL Milano 2 in collaborazione con il CNR di Pisa e pubblicato in “Mission. Periodico trimestrale della federazione italiana degli operatori dei dipartimenti e dei servizi delle dipendenze”, n°20/2006, anno V – IV trimestre, pagg.48-51

14° ANNO DI ETA': I COMPITI EVOLUTIVI E IL GRUPPO CLASSE


Questo paragrafo è destinato ad approfondire le caratteristiche della comunicazione educativa tra docenti e studenti.  Partiamo da alcune considerazioni riguardo  alle principali e tipiche tensioni evolutive che l'adolescente si trova ad affrontare: si può definire infatti l'adolescenza come la fase dello sviluppo psicosessuale umano nella quale si verifica un secondo processo di separazione - individuazione (il primo è quello che si realizza a partire dalla rottura della simbiosi fetale, e che accompagna la nascita psicologica del bambino). Tra il 14esimo e il 20esimo anno di età l'avvenuta crescita sessuale rende necessario elaborare il progressivo abbandono del Sé infantile attraverso alcuni tipici processi psicologici, tra cui l'intensificazione dell'originaria ambivalenza tra bisogni di autonomia e bisogni di dipendenza, la comparsa ansiogena del sentimento di perdita e di "vuoto oggettuale", l'investimento identificativo con i coetanei. 


E' nel corso del 14esimo anno di vita che l'allentamento dei legami di dipendenza infantile rende osservabili i primi importanti effetti del lavoro psicologico della adolescenza, e cioè di quella riorganizzazione delle abilità cognitive ed emotive in seguito alla quale, pur in assenza di specifiche - e quindi perfezionate - capacità di autocontrollo e di autoregolazione, l'adolescente inizia tuttavia a disporre di una gamma di comportamenti complessa e diversificata come quella dell'adulto. Questo esito del processo di maturazione neurobiopsicologica è testimoniato inoltre sul versante legislativo, in sede sia civile che penale: il riconoscimento della capacità di intendere e di volere, stabilito a partire  dal compimento del 14esimo anno di età, pone infatti  l’adolescente di fronte alle conseguenze sociali del proprio comportamento, per quanto sia ancora attiva la limitazione dei suoi stessi comportamenti di scelta a cura dell’autorità parentale e/o dei suoi delegati.

La continua ricerca di nuovi equilibri tra bisogni di autonomia e bisogni di dipendenza, che costituisce uno dei processi psicologici caratteristici dell'adolescenza, può tuttavia  aumentare la fisiologica condizione di insicurezza dell’adolescente, in quanto l’autonomia dalla funzione protettiva svolta dal  pensiero dell'adulto può creare disorientamento. Da questo punto di vista, la condivisione delle esperienze adolescenziali con il gruppo dei pari svolge una funzione che risponde contemporaneamente ai bisogni emancipativi e protettivi dell'adolescente, così lo spostamento identificativo dall'adulto al gruppo dei pari lo rassicura, consentendogli di percepirsi come "autonomo" dalla protezione indesiderata offerta dal pensiero dell'adulto, ma non "solo" nel sostenere i suoi pensieri, che sono caratterizzati ancora da una profonda instabilità. 


I nuovi legami assumono così una tale importanza che l'adolescente può, ad esempio, rifiutare quelle comunicazioni date dall'alto del sapere adulto se non sono approvate dal sapere prodotto dal gruppo dei pari, opponendovisi apertamente oppure isolandosi, e comunque disattivando insieme a quella forma di relazione con l'adulto sentita come anacronistica perché non rispondente al bisogno di essere sostenuto nel processo di acquisizione di autonomia, anche il valore protettivo dell'informazione. 


In questo senso, quindi, per parlare con gli studenti  delle loro opinioni su argomenti che hanno risonanza personale, come quello del rapporto con il mondo delle sostanze psicoattive - che implica anche il rapporto con il sistema di valori mediato dall'autorità parentale - è importante impostare sia la comunicazione che la relazione educativa, sulla base di alcuni requisiti specifici.



In primo luogo è importante non assumere atteggiamenti giudicanti,  riconoscendo i propri atteggiamenti e le proprie opinioni relativamente al fenomeno del rapporto con le sostanze psicoattive, per poterli all'occorrenza spiegare e motivare differenziandoli dalle vere e proprie informazioni sull'argomento. Per l'adolescente può costituire infatti un evento  profondamente ansiogeno ricevere comunicazioni a carattere "giudicante" anche da quegli adulti che non sono i suoi genitori, perché lo conferma nell'idea che non sia possibile sottrarsi al controllo dell'autorità parentale. 

In secondo luogo è necessario quindi riconoscere all'adolescente una posizione attiva e interlocutoria. 

In terzo luogo è indispensabile infine riuscire a rispondere al bisogno specifico dell’adolescente, di trovare rassicurazione, contenimento e identità nel gruppo dei pari. 

Il gruppo classe, in questo senso costituisce un microcosmo sociale nel quale il pensiero adolescenziale, con le sue tipiche insicurezze si può esercitare, confrontando le informazioni  "spontanee" che l'adolescente ha costruito insieme al gruppo dei pari, o che ha ereditato dai coetanei, e quelle invece proposte dall'adulto.  

Come utilizzare il gruppo classe? 

L'adulto educatore dovrebbe assumere una posizione definibile di "osservazione partecipe", nella quale inizialmente chiarisce il contesto del comune percorso di lavoro, e lo organizza attraverso alcune consegne che attivano i ragazzi e li orientano. 

Per iniziare a sondare il tipo di informazioni di cui dispongono relativamente all'argomento "sostanze psicoattive", e il loro atteggiamento al riguardo, una ipotesi di lavoro  può riguardare la condivisione del regolamento di istituto, ovvero del recepimento al suo interno delle normative che riguardano l’uso di sostanze psicoattive legali, in specifico tabacco e ove possibile anche alcol, al fine di favorire la discussione sulla funzione protettiva che le leggi di settore cercano di svolgere nei confronti della salute della popolazione. 

La suddivisione del gruppo classe in sottogruppi di circa sei - otto alunni ciascuno, rispettando il loro movimento spontaneo di aggregazione, dovrebbe consentire una elaborazione sintetica dell’ argomento, che cosa sanno, che cosa ne pensano, che cosa ritengono utile fare. Questa prima definizione del problema potrà essere confrontata e discussa sulla base dei criteri generali di completezza/incompletezza dell'informazione in esse contenuta, così come del suo grado di coerenza/incoerenza, mentre il passaggio successivo dovrebbe essere mirato a promuovere la costruzione di un documento unitario a cura del gruppo classe stesso, che integri le diverse esigenze e le diverse posizioni precedentemente emerse, rappresentando in tal modo il sapere adolescenziale sulla funzione normativa in generale, e sulla sua applicazione specialistica nel campo  delle sostanze psicoattive, legali e illegali.
Le sostanze psicoattive


Il rapporto con le sostanze psicoattive è indubbiamente complesso e, anche se di attualità quotidiana, ha accompagnato l’uomo sin da quando ci sono sue notizie.


Quello cui si è assistito in questi anni non è la comparsa di nuove droghe in senso letterale, quanto la diversa modalità o il contesto di utilizzo di sostanze già note. 


Nelle schede che seguiranno incontreremo vecchie conoscenze tornate in auge con modalità o frequenza di assunzione diverse rispetto agli anni precedenti. 


Alcune definizioni di tipo medico possono essere utili per raggiungere una maggiore comprensione delle suddette schede.

Uso non patologico: uso di modiche quantità di sostanze socialmente ammesse (alcol, caffè, ecc.) che non provoca ripercussioni sul piano sociale e non causa insorgenza di sintomi fisici di tolleranza e di astinenza.

Abuso: modalità di uso patologico delle sostanze psicoattive caratterizzata da:

uso malgrado la consapevolezza di avere un problema di natura sociale, lavorativa, psichica o fisica causato o accentuato dal consumo della sostanza psicoattiva.

Dipendenza: modalità di uso patologico delle sostanze psicoattive caratterizzata da manifestazioni indicanti che il soggetto ha una scarsa capacità di controllo nei confronti della sostanza psicoattiva che viene assunta nonostante il manifestarsi di conseguenze avverse.

Dipendenza fisica: comparsa di disturbi fisici violenti allorché l’autosomministrazione è interrotta. Questi disturbi, chiamati “sindrome di astinenza” o  di “privazione”, costituiscono un insieme specifico di sintomi fisici e psichici che varia secondo ciascun tipo di droga.

Dipendenza psichica: il soggetto avverte l’impulso irrefrenabile di ripetere il comportamento di assunzione della sostanza psicotropa.

Tolleranza: necessità di aumentare le dosi per ottenere lo stesso tipo di effetto.

Droghe leggere: sono droghe, quali ad esempio l’hashish, che difficilmente producono dipendenza fisica. Non producono sintomi di astinenza quando si smette di prenderle, ma non sono innocue. Infatti hanno effetti collaterali a lungo periodo e possono creare dipendenza psichica.

Droghe pesanti: è un termine utilizzato per descrivere le droghe che hanno effetti forti come l’eroina e la cocaina.

Dosaggio: la  dose determina la percezione, l’ esperienza e le sensazioni per tutta la durata dell’ effetto. Le reazioni personali ad una sostanza dipendono anche dal sesso  e dal peso corporeo.

Set: il set indica la disposizione interiore, l’ attesa dell’ effetto della droga, l’ umore al momento dell’ assunzione e la personalità del consumatore.

Setting:il settino identifica le circostanze esterne al consumo: per esempio se si prende una droga da soli o in compagnia di altri, in casa o in luogo pubblico. Si intende con ciò individuare il terreno psichico, sociale e culturale nel quale il consumo di droga si verifica.

Stimolanti

(Cocaina, Anfetamina)
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ECSTASY

(MDMA, X, XTC, E, Adam, cala, chicca, pasta, Pillola d'Adamo)


L'MDMA o Ecstasy è un composto semisintetico con caratteristiche sia dell'amfetamina (stimolante) che della mescalina (allucinogena) e costituisce la molecola più nota di un'insieme di sostanze dette "enctatogene" o "empatogene" per la loro azione farmacologica.


L'ecstasy esplica il proprio effetto tossico sul sistema dopaminergico e serotoninergico, entrambi coinvolti nei meccanismi neurobiologici regolatorí della sfera emotivo istintiva, quindi: aggressività, difesa, comportamento sociale e sessuale.


A seguito della sua somministrazione vi è un rilascio immediato di serotonina dalle vescicole e successivamente un suo esaurimento.


Nella sua forma pura appare come una polvere bianca e cristallina, anche se è molto più facile trovarla sotto forma di pastiglie di diverse dimensioni, forme e colori.  In questi casi è spesso mescolata ad altre sostanze e quindi gli effetti, desiderati e non desiderati, sono impossibili da determinare prima del consumo senza un'analisi chimica adeguata.


Nella sintesi dell'ecstasy tra i reagenti si trovano frequentemente i metalli, i quali sono estremamente reattivi con l'aria e l'acqua e pertanto possono infiammarsi od esplodere.


Un rapporto dei N.I.D.A. indica che più dei 30% dei laboratori clandestini dell'Oregon sono stati individuati a seguito di esplosioni verificatesi per ventilazione difettosa, temperatura non controllata, ignoranza delle norme di sicurezza.

Nel prodotto finale sono presenti prodotti intermedi, contaminanti, solventi e reagenti chimici non adeguatamente eliminati, altamente tossici, il più importante dei quali è il piombo. Questo metallo si accumula in organi vitali quali fegato e reni ed è responsabile di intossicazioni acute e croniche (Saturnismo). Il piombo è molto spesso presente in concentrazione estremamente variabile nel prodotto amfetaminico finito.


La concentrazione dì piombo ha fatto registrare gravi danni.  Frequentemente l'avvelenamento da piombo non viene subito diagnosticato, poiché la sintomatologia usuale è molto aspecifica: disturbi gastrointestinali, diarrea, vomito, sudorazione, dolori addominali, cefalea, tremori.


Oltre ai metalli pesanti l'MDMA può contenere diversi contaminanti organici, che possono costituire fino al 30% dei prodotto finale.

Effetti:

Gli effetti psicoattivi immediati durano in genere 4-6 ore e consistono in effetti psicostimolanti associati ad altri più specifici. Se consumata per via orale, si manifesteranno dopo 30-40 minuti.

Effetti acuti 

a)
effetti stimolanti: tachicardia, aumento della pressione arteriosa, anoressia, aumento della vigilanza, elevazione del tono dell'umore, tensione dei muscoli mandibolari e mascellari, braxismo, sensazione di secchezza delle fauci;

b)
sintomi neuropsichiatrici: aumento delle percezioni sensoriali, deficit cognitivi, atassia, maggior empatia, miglioramento della comunicazione intrapsichica, allentamento dei confini tra il Sé e il mondo esterno, alterata percezione dei parametri S/T, aumento dell'appetito sessuale, ma non della performance, attacchi di panico, episodi psicotici acuti, episodi depressivi maggiori con ideazione suicidaria, aumento dell’aggressività e dell'impulsività, aumentato craving nei confronti della cioccolata.

c)
manifestazioni somatiche: ipertermia (t>43°), grave tachicardia, aritmia, asistolia, acidosi metabolica, convulsioni, coma, rabdomiolisi, mindriasi, vomito, diarrea, trombocitopenia, coagulazione intravascolare disseminata, insufficienza renale acuta, epatopatia.

Effetti cronici 

· inversione dei ritmo sonno veglia

· psicosi croniche di tipo paranoideo

· perdita di peso

· modificazioni del comportamento alimentare


I consumatori riportano sensazioni di sicurezza interiore, vicinanza con gli altri, pace e "comunione col mondo", La musica viene avvertita come "più profonda" ed il contatto con gli altri più semplice. Aumenta l'intensità di tutte le sensazioni: udito, gusto, tatto, odorato e vista - e la percezione di se stessi.  Aumenta la frequenza respiratoria, il battito cardiaco, la sudorazione, la temperatura corporea,


L'effetto collaterale più pericoloso è il colpo di calore da disidratazione, per cui è importante, se si è in discoteca o ad un rave, interrompere di tanto in tanto il ballo e recarsi in una zona tranquilla ed areata (chill out), mantenersi idratati e non mescolare I’ecstasy con altri tipi di sostanze.


Nei due o tre giorni successivi, la persona che ha assunto ecstasy potrà sentirsi stanca, con la testa ovattata e leggermente depressa.

A causa della sensazione di sicurezza che queste sostanze inducono, spesso il consumatore tende a compiere azioni "a rischio" (ad es. incidenti stradali legati all'elevata velocità ed alla minor capacità di valutazione delle distanze e del pericolo).
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TABACCO

La sigaretta e l'atto di fumare costituisce un modello comportamentale complesso, nel quale intervengono fattori psicosociali.


Gli individui cominciano a fumare generalmente prima dei vent'anni, utilizzando la sigaretta come strumento che simboleggia il passaggio all'età adulta.


I fumatori sviluppano e mantengono l'abitudine al fumo.  Il continuare a fumare è sostenuto da due processi di natura fisica.

· l'evitamento degli effetti provocati dall'astinenza da nicotina

· il desiderio di provare gli effetti prodotti immediatamente dalla nicotina sul 


sistema nervoso centrale e periferico

Effetti acuti
· rilassamento

· sensazione di benessere

· riduzione dei vissuti affettivi negativi ed evocazione di quelli positivi quali 


l'eccitamento e il piacere

· tachicardia

· nausea

· vomito

Effetti cronici
· bronchite cronica

· enfisema polmonare

· asma bronchiale

· tumore broncogeno e dell'apparato respiratorio 

· aumentata incidenza di:

=>tumori gastrointestinali

=>vie urinarie

=>apparato riproduttivo

=>sistema immunitario

=>cardiopatie (infarto miocardico)

=>embolia polmonare

=>ictus cerebrale

CANNABIS
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(Marja, Erba, Spinello, Canna, Polline, Super Polline)


La sostanza che, principalmente, altera il sistema nervoso centrale si chiama

tetraidrocannabinolo (THC). Dalla pianta (canapa indiana) si estraggono:

· la Marijuana: "erba", foglie e fiori essiccati e sbriciolati

· l'Hashish: lattice seccato della cannabis

Pani, palline e foglie vengono sbriciolate per fumarle mescolate al tabacco.

Effetti acuti


Dipende motto dal soggetto che la utilizza: può essere eccitante o anche sedativo, stimolare il tono dell'umore oppure causare depressione (a secondo del quadro di base).  Generalmente l'effetto più frequente è l'euforia; è possibile registrare occhi arrossati, pupille dilatate, gola secca e voce rauca.  Il polso può essere accelerato e tutti i sensi (vista, udito, tatto, gusto, odorato) sono più acuti.


A livello fisico abbassa la pressione sanguigna.


Se la sensibilità dei fumatore è molto accentuata, anche un dosaggio modesto può provocare allucinazioni e deliri, sensazioni sgradevoli nel tempo e nello spazio.



A causa dei fenomeni dispercettivi che produce diventa rischioso guidare la macchina o il motorino (percezione alterata della profondità, difetto di coordinamento dei movimenti, minore prontezza di riflessi).

Effetti cronici
· Decadimento delle funzioni psichiche (dose-tempo dipendenti): 


=> apatia


=> distrazione


=> impaccio nei movimenti o movimenti automatici

· Polmoni: produce un danno 20 volte maggiore dei tabacco (bronchite cronica, 


tumori dell'apparato respiratorio)

· Disturbi dell'apparato riproduttivo

· Disturbi al sistema immunitario

Non dà dipendenza fisica.

COCAINA
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(Coca, Bamba, Pizza)


La cocaina è classificata tra gli stimolanti dei sistema nervoso centrale.  Polvere cristallina, bianca e inodore, contenuta nelle foglie della pianta di coca, estratta generalmente mediante l'utilizzo di solventi (kerosene e benzene), "tagliata" con varie sostanze (lattosio, glucosio, mannite, talco, chinino, stricnina).


Ha un effetto stimolante.  Agisce in pochi minuti se è inalata; immediatamente se è fumata o iniettata in vena.

Tra i consumatori in questi ultimi anni si è diffusa in nuove forme e utilizzi:

· Speed ball: cocaina associata ad eroina

· Crack: cocaina "concentrata" con utilizzo della soda caustica

Effetti acuti

· Loquacità, iperattività, eccitazione, insonnia

· Aumento pressione sanguigna e battiti cardiaci, pupille dilatate

· Angoscia, ideazione delirante, specie persecutoria, allucinazioni, reazioni 


paranoidee, psicosi acute


A queste sensazioni di eccitazione, segue uno stato penoso di depressione ed irritabilità (down), che spinge il consumatore ad assumere la droga sempre più frequentemente e in dosi sempre maggiori.


L'overdose da cocaina può comportare convulsioni, disturbi cardiaci, coma e morte per arresto cardiaco da fibrillazione ventricolare.

Effetti cronici
· Idee deliranti di persecuzione

· Allucinazioni, da cui possibilità di agiti violenti

· Perdita di peso fino a cachessia

· Ulcerazione dei setto nasale

Dipendenza fisica: sfumata

Dipendenza psicologica: importantissima

EROINA

[image: image2.jpg]



L’eroina ( diacetilmorfina ), derivata dalla morfina, appartiene alla famiglia dei derivati dell’oppio. Determina il più alto grado di dipendenza. In questi anni si è assistito alla modifica della modalità prevalente di assunzione: dalla via iniettiva allo “sniffo” o al “fumo”, modalità ritenute erroneamente più innocue.

Viene venduta come polvere bianca o bruna, a seconda della varietà e del luogo di provenienza.

E’ generalmente tagliata con altre sostanze come zucchero, amido, latte in polvere, mannite, stricnina...

L’ uso di eroina comporta rapida comparsa di tolleranza, dipendenza sia fisica sia psicologica e comparsa di astinenza alla sospensione dell’ uso.

Effetti acuti
Sensazione di piacere, secchezza delle fauci, pesantezza alle estremità, a volte nausea e vomito. Dopo questi affetti iniziali appare sonnolenza che perdurerà per parecchie ore, rallentamento fino all’obnubilamento del sensorio.

L’overdose è un coma respiratorio.

Effetti cronici
Dipendenza e addiction

Tolleranza

Se iniettata, gravi patologie infettive ( Infezione da HIV, virus B e C, endocarditi e valvulopatie, artriti )

L’ astinenza comporta agitazione marcata, dolori osteoarticolari, insonnia, diarrea, vomito, brividi ed orripilazione cutanea, irrequietezza agli arti inferiori.  
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TRANQUILLANTI MINORI

Attualmente sono i farmaci più usati - e con maggior abuso - nel mondo.  


Capostipite è il diazepam.  Generalmente vengono utilizzati o per l'induzione dei sonno o come sedativi (diminuzione del livello di ansia).


Uno dei problemi di maggior rilevanza è la possibilità di sviluppare dipendenza fisica in tempi relativamente brevi.

Effetti acuti
· Sedazione

· Induzione del sonno

Effetti cronici
· Senso di isolamento, fluttuazione dell'umore, confusione mentale, perdita della 


concentrazione e della memoria

· Depressione e blocco dell'emotività


Discorso a parte merita il flunitrazepam (Roipnol, Darkene): viene utilizzato frequentemente perché agli effetti sedativi può associare anche sensazioni di benessere e euforia, nel senso di assenza di stimolazioni dolorose (simile all'eroina).

LSD E PSICHEDELICI
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(Acidi, Francobolli, Cartoni, Assorbenti, Punte e Micropunte)



La dietilamide dell'acido lisergico (LSD) è un allucinogeno di sintesi derivato dall'acido lisergico, presente negli alcaloidi della segale cornuta.


Venduto sotto forma di colla da francobolli o da figurine (i cosiddetti "cartoni"), oppure combinato ad altre sostanze, o capsule, o tavolette.

Effetti acuti
· Viaggio o "trip" (10 - 16 ore)

· Dispercezione acuta di se stessi o del mondo circostante

· Pupille dilatate, respiro affannoso

· Brividi, tremori


I tagli influenzano notevolmente gli effetti, in particolare durante la fase finale nel corso della quale l'effetto della sostanza diminuisce.


Non esistono veri e propri effetti stabili, poiché l'esperienza è fortemente soggettiva, imprevedibile e caotica, a seconda del contesto e della personalità coinvolta.


Gli effetti soggettivi dipendono da: dose, ambiente, via di somministrazione, personalità di chi ne abusa.


L'LSD è un allucinogeno potente e non deve essere preso alla leggera. Agisce come una sorta di specchio interiore che ci permette di esplorare zone sconosciute della personalità. Il contenuto delle percezioni e delle ideazioni può essere piacevole (good trip) ma a volte angosciante (bad trip).

Effetti cronicí
· Flash-back (possibilità di ripetere il viaggio senza averlo voluto e quasi sempre 



provando sensazioni angosciose)

· Reazioni di tipo paranoideo, come tutti gli stimolanti

L'abuso può provocare danni permanenti al cervello.

Dipendenza fisica: no

Dipendenza psichica: notevole

POPPER

(nitrito di amile)


In Francia ed Inghilterra è legale, viene venduto in bottigliette o fialette nei sexy-shops. Provoca euforia immediata, ebbrezza simil-alcolica con comparsa di sensazione di grandezza e onnipotenza.

· L'effetto euforico dura 1 o 2 minuti

· Viene sniffato o inspirato a bocca aperta

· Pericoloso per il contatto con gli occhi

· Può causare perdita dì coscienza, mal di testa, nausea e gravi aritmie

INALANTI
(Spray, colle, gas per accendini, benzine, smalto per unghie, vernici, lacche, DDT)



I solventi sono la droga più facile di chi dispone di poco denaro. Inoltre tali prodotti sono liberamente commercializzati.

Effetti acuti
· Euforia, eccitazione, ebbrezza esilarante

· Rischio di morte per edema della laringe o per depressione dei centri cardio-



respiratori


L'aumento dell'effetto può essere ottenuto con l’inalazione della sostanza con un sacchetto di plastica.

Effetti cronici

Tolleranza e dipendenza psichica, emorragie nasali, incapacità a coordinare il pensiero.

AMFETAMINA
Speed, Amfe...


L'amfetamina solfato nella sua forma pura è una polvere che viene spesso venduta sotto il nome di speed, prodotta in laboratori illegali improvvisati, spesso non puliti né attrezzati.  Le sostanze da taglio sono irritanti per le mucose se inalate, quindi generalmente viene assunta per via orale.

Effetti acuti

Gli effetti fisici, che cominciano tra 15 e 25 minuti dopo l'assunzione, comprendono

· aumento della frequenza respiratoria e del battito cardiaco 

· ipertensione

· pupille dilatate

· sudorazione abbondante

· bocca secca 

· perdita dell'appetito 

· tendenza a digrignare le mascelle (bruxismo)


Ha un effetto psicostimolante e produce sensazioni di sicurezza, energia e stato di benessere, con sensazione di accelerazione delle percezioni.


Fra gli effetti non desiderati, i consumatori segnalano un rallentamento delle reazioni occhio-mano.  Il consumo prolungato, richiede un grande consumo di energia all'organismo e nasconde le sensazionì di fame, stanchezza e dolore.

Effetti cronici
· Grave dipendenza psichica con possibilità di comparsa di psicosi paranoide

· Disturbi del tono dell'umore

· Facilità a diventare poliabusatori per compensare alcuni aspetti spiacevoli come 


l'insonnia.

ALCOL

Nei giovani, il consumo di alcol in questi ultimi anni ha assunto caratteristiche di tipo anglosassone, con un relativo aumento dei consumo di birra e superalcolici e con la tendenza ad assunzione massiva in alcune occasioni particolari, piuttosto che l'elevato consumo quotidiano.


Quindi occorrerà porre particolare attenzione alle emergenze quali l'intossicazione acuta e l'utilizzo combinato con altre sostanze (con I’ecstasy il colpo di calore, con l'eroina l'overdose, con i tranquillanti la depressione respiratoria).

Effetti acuti

Gli effetti acuti dipendono dalla quantità di alcol presente nel sangue, che è variabile a seconda della quantità, del sesso del consumatore e dell'associazione con altre sostanze.


In un primo momento la sensazione è di ebbrezza seguita da una forte depressione, una perdita d'inibizione e delle capacità di giudizio.


L'abuso acuto di alcolici è responsabile di molti interventi di pronto soccorso: incidenti domestici e stradali, comportamenti violenti, intossicazioni acute.

Effetti cronici
· Fegato: epatite, cirrosi, epatocarcinoma

· Cervello: encefalopatia, demenza, disturbi della memoria e dell'attenzione



allucinazioni e deliri

· Apparato digerente e pancreas: infiammazioni, emorragie, tumori

· Depressione

LE SMARTH DRUGS



Sono composti costituiti da farmaci, nutrienti, bevande, vitamine, estratti vegetali. I consumatori ne enfatizzano le capacità di migliorare le performance cognitive e di detossificare l’organismo dopo intossicazione alcolica od assunzione di sostanze stupefacenti. In realtà in queste bevande si può trovare caffeina e/o Guaranà.

EFEDRINA


Viene estratta dalla pianta dell'EFEDRA: tale pianta provoca una sensazione di brividi lungo la schiena, alla radice dei capelli, sudorazione e fa sentire più intensamente i muscoli e la pelle.


L'efedrina viene usata come farmaco nella dose massima di 60 mg che è spesso usata a scopi ricreazionali ed è potenzialmente pericolosa nei cardiopatici, diabetici, ipertesi e nefropatici.  L'overdose produce agitazione, ansia, tremori, spasmi muscolari, tachicardia, polipnea, secchezza delle fauci.

DEXEDRINA (DEXYS)

Si trova in compresse da 5 mg con inciso sopra EVANS-DBS.  Ha effetti simili a quelli dell'anfetamina.

GHB

Noto anche come Liquid X, ecstasy liquida, easy laY.  E' liquido, incolore, insapore, inodore.  Viene venduto in bottigliette ed assunto per via orale.

KETAMINA
(Special K)


La Ketamina è un anestetico noto come Special K. Chi ne abusa riscalda il liquido contenuto nelle fiale ed ottiene una polvere che precipita e che viene sniffata.

Effetti

L'assunzione può causare deliri, allucinazioni, disturbi visivi, e incoordinazione motoria. Possono essere slatentizzati aspetti e caratteristiche aggressive della personalità.  In overdose si possono avere crisi convulsive; in tal caso si consiglia una terapia farmacologica e la minimizzazione degli stimoli ambientali.

I CATIONI


Noti come crystal meth, burn, khat, miraa.  L'utilizzo appare limitato a popolazioni di immigrati nordafricani. 


Si presenta come polvere bianca dalle venature colorate e sapore caratteristico.  


Ha effetti simili alla cocaina, ma costo inferiore e durata d'azione stimolante maggiore; aumenterebbe inoltre la tolleranza nei confronti dell'alcol e prolungherebbe la stimolazione sessuale.  


Sono stati descritti con l'uso cronico disturbi a carico della sfera affettiva e ideazione paranoidea.


Da senso di stordimento ed ebbrezza descritta come simile a quella alcolica. I consumatori enfatizzano le riferite proprietà afrodisiache del composto.  E' più probabile l'effetto sedativo.

DXM


L'effetto ottenuto dipende dalla dose assunta: a bassi dosi produce effetti simili all’alcol insieme ad effetti psichedelici ed eccitanti.


A dosi maggiori l'immaginazione può diventare una vivida esperienza: si possono sperimentare stati di dissociazione del corpo.


La sostanza è contenuta in medicine per la tosse vendute come sciroppi, capsule e qualche volta in forma di pillole.  Farmaci come gli antidepressivi serotoninergici possono aumentarne l'effetto.

LE DROGHE E L’ALCOL NELLA LEGISLAZIONE ITALIANA

QUADRO NORMATIVO IN MATERIA DI TOSSICODIPENDENZA
Gli interventi legislativi dello Stato negli ultimi venti anni in materia di tossicodipendenza sono:

-    L. 22 dicembre 1975, n. 685

· L. 26 giugno 1990, n. 162

· D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 (Testo Unico)

· L. 27 maggio 1998, n. 165: modifiche all’art. 656 del codice di procedura penale ed alla L. 26 luglio 1957, n. 354 e successive modifiche.

D.L. 21 febbraio 2006, n. 49 .

Il D.P.R. 309/90 ha unificato e in parte modificato le leggi n. 685 e 162 con i decreti applicativi emanati dal Ministero della Sanità, nell’intento di allinearsi con le più recenti risoluzioni adottate dagli Stati membri della Comunità Europea.
Gli obiettivi dichiarati dal D.P.R. 309/90  sono:

· combattere nel modo più efficace possibile la diffusione di tutte le sostanze stupefacenti, potenziando l’attività della Polizia Giudiziaria;

· dichiarare sempre illecito l’uso degli stupefacenti per uso personale e voluttuario;

· creare una serie di sanzioni in ordine di gravità crescente (che vanno da quelle amministrative a misure penali non detentive, a misure detentive);

· abolire il concetto di “modica quantità” introdotta con la legge n. 685/75, sostituendola con quella ”dose media giornaliera”, che costituisce ora il discrimine tra le sanzioni amministrative e quelle penali detentive.

· potenziare l’intervento sanitario attraverso l’istituzione dei Ser.T., resi obbligatori, riorganizzati e potenziati (art. 118);

· valorizzare la cooperazione tra Istituzioni pubbliche, volontariato, società sia sul piano della prevenzione che della terapia e della riabilitazione;

· escludere nettamente ogni ipotesi sia di liberalizzazione anche delle sole “droghe leggere” che di pur cauta sperimentale legalizzazione di quelle “pesanti”.

Il Testo Unico 309/90 è composto da 12 capitoli, che affrontano sotto diversi aspetti il problema delle sostanze psicoattive:

· la regolamentazione dell’uso delle sostanze stupefacenti;

· l’individuazione degli organismi coinvolti nella lotta alla droga;

· la repressione delle attività illecite;

· le attribuzioni delle competenze regionali, provinciali, locali;

· gli interventi informativi ed educativi;

· gli interventi preventivi, curativi e riabilitativi.

Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza (D.P.R. 309 3.10.1990; n. 390 e successive modifiche):

Titolo I
- Degli organi e delle tabelle

Titolo II
- Delle autorizzazioni

Titolo III
- Disposizioni relative alla coltivazione e produzione alla 





  fabbricazione, all’impiego ed al commercio, all’ingrosso delle 



  
sostanze stupefacenti o psicotrope

Titolo IV
- Disposizioni relative alla distribuzione

Titolo V
- Dell’importazione, dell’esportazione e del transito

Titolo VI
- Della documentazione e della custodia

Titolo VII 
- Prescrizioni particolari relative alle sostanze indicate nelle Tab.IV, V,   

  VI 

Titolo VIII
- Della repressione delle attività illecite

Titolo IX
- Interventi informativi ed  educativi

Titolo X
- Attribuzioni regionali, provinciali, e Locali. Ser.D.

Titolo XI
- Interventi preventivi, curativi e riabilitativi

Titolo XII
- Disposizioni finali

(Da Bollettino per le Farmacodip. E l’Alcolismo Anno XIV, n° 1-2, 37-136, 1991)

I SERVIZI PER LE TOSSICODIPENDENZE PRESSO LE ASL 

L’art. 118 del D.PR. 309/90 prevede che l’organico di tali servizi sia composto dalle seguenti figure professionali: 

medico, psicologo, assistente sociale, infermiere, educatore professionale e di comunità per svolgere attività di prevenzione, cura e riabilitazione anche domiciliari e ambulatoriali.

Inoltre i servizi per le tossicodipendenze devono coordinare gli interventi relativi al trattamento della sieropositività nei soggetti tossicodipendenti e non.

L’art. 120 D.P.R. 309/90 prevede che “chiunque faccia uso personale di sostanze stupefacenti o psicotrope può rivolgersi al Servizio per le Tossicodipendenze per essere sottoposto ad accertamenti diagnostici al fine di definire  un programma terapeutico e socio-riabilitativo.

In caso di persona minore di età o incapace di intendere e di volere, la richiesta di intervento può essere fatta dall’interessato o da coloro che esercitano su di lui la potestà parentale o la tutela. Gli interessati, a loro richiesta, possono beneficiare dell’anonimato nei rapporti con i sevizi (omissis).

L’art. 121 comma 2 prevede inoltre che, su segnalazione del Prefetto e dell’ Autorità Giudiziaria, il servizio pubblico abbia l’obbligo di convocare la persona segnalata per la definizione di un programma terapeutico e socio-riabilitativo.

	COM E’ CAMBIATA LA LEGGE SULLA DROGA

	COM’ERA PRIMA

(LEGGE 309/90)
	COM’E’ ADESSO

(DOPO il D.L. 49/06)

	DIVISIONE DELLE SOSTANZE IN 4 TABELLE (la cannabis era in tabella diversa dalle altre droghe, considerate più pericolose)
	DIVISIONE DELLE SOSTANZE IN 2 TABELLE -1 per le droghe e 1 per i farmaci ( la cannabis è nella stessa tabella delle altre droghe)

	                          REATI PENALI
PRODUZIONE COLTIVAZIONE,TRAFFICO 

(NO DETENZIONE per uso personale) di sostanze stupefacenti

Cosa si rischiava?
-carcere: 8-20 ANNI e multa da 26.000 a 260.000 euro per droghe pesanti
carcere: 2-6 ANNI e multa da 5.000 a 75.000 euro per droghe leggere

-casi lievi: carcere 1-6 ANNI multa da 2.500 a 25.000 euro per droghe pesanti
       carcere: 6 mesi - 4 ANNI , multa da 1.000 a 10.000 euro per droghe leggere    

Quando sussisteva reato?:

Quando  in base alla situazione specifica il giudice valutava che la quantità era finalizzata a spaccio

ESEMPI:

Non era reato avere una notevole quantità di sostanza se era dimostrato l’uso personale, diverse sentenze avevano assolto alcuni imputati per acquisto di cannabis destinato al consumo di gruppo 

	REATI PENALI
PRODUZIONE COLTIVAZIONE,TRAFFICO E DETENZIONE di sostanze stupefacenti:

Cosa si rischia?
-carcere: 6-20 ANNI e multa da 26.000 a 260.000 euro indipendentemente dal tipo di droga

-casi lievi come quantità o qualità di droga a discrezione del giudice: carcere 1-6 ANNI/ multa da 3.000 a 26.000 oppure , a scelta del giudice, lavoro di pubblica utilità per lo stesso periodo ( non più di due volte)

Quando sussiste reato?:
-Quando  si acquista o si detiene sostanze stupefacenti, in particolare se in quantità (principio attivo) superiori ai limiti fissati dalla legge e tali sostanze  appaiono destinate ad un uso non esclusivamente personale 

ESEMPI:

E’ reato comprare una  quantità di sostanze  destinata al proprio gruppo di amici ; è molto rischioso essere fermati con una scorta di sostanza da usare per sè, perchè se si supera il limite massimo previsto dalla legge aumenta la  probabilità  di avere una sanzione penale 

	ILLECITO AMMINISTRATIVO
DETENZIONE PER USO PERSONALE DI SOSTANZE STUPEFACENTI

Cosa si rischiava?
    Sequestro di droghe per uso personale:

( su convocazione)
       COLLOQUIO IN PREFETTURA
       E POI a discrezione del Prefetto

· AMMONIZIONE DEL PREFETTO(solo alla  prima segnalazione per cannabis)

· SOSPENSIONE PATENTE ,  CARTA D’IDENTITA’, PASSAPORTO, PORTO D’ARMI, PERMESSO SOGGIORNO  

per un periodo di :1-3 mesi x cannabis, 2-4 mesi x altre droghe)
oppure 

· PROGRAMMA PRESSO IL SERVIZIO PER LE DIPENDENZE(se la persona acconsente)


	ILLECITO AMMINISTRATIVO
DETENZIONE DI SOSTANZE STUPEFACENTI PER USO PERSONALE IN QUANTITA’ PARI O INFERIORI AL LIMITE FISSATO PER LEGGE

Cosa si rischia?
Sequestro di quantità di droga destinata a uso personale entro il limite previsto dalla legge:

       al momento del fermo: 

· (se la persona  ha a disposizione un’auto ) RITIRO della PATENTE per 1 mese

·  (se la persona  ha a disposizione un ciclomotore ) RITIRO della PATENTE e del CERTIFICATO di idoneità tecnica del mezzo ciclomotore

e FERMO AMMINISTRATIVO del ciclomotore per 1 mese

( su convocazione)

COLLOQUIO IN PREFETTURA
           E POI  a discrezione del Prefetto
· AMMONIZIONE DEL PREFETTO ( solo in casi molto lievi e  alla  prima segnalazione)

oppure
·  SOSPENSIONE PATENTE ,  CARTA D’IDENTITA’, PASSAPORTO, PORTO D’ARMI , PERMESSO SOGGIORNO  per un periodo da 1 mese a 1 anno 

IL PROGRAMMA ( PRESSO IL SERT O STRUTTURA PRIVATA) NON SOSPENDE DALL’INIZIO LA SANZIONE ; ESSA PUO’ ESSERE REVOCATA SOLO SE IL PROGRAMMA SI E’ CONCLUSO POSITIVAMENTE
· La  persona che ha avuto più di una segnalazione o è stato in precedenza condannato per altri reati 

PUO’ avere ANCHE per un periodo massimo di 2 anni :     

· Obbligo di firma

· Obbligo di dimora in certi orari

·   Divieto di frequentare certi locali pubblici o di allontanarsi dal comune di residenza

· -    Obbligo di comparire in Uffici di polizia negli orari di entrata- uscita delle scuole

· -    Divieto di condurre veicoli a motore




Tra le diverse competenze dei Ser.T.,  una è costituita dalla collaborazione con la Prefettura relativamente ai soggetti segnalati ai sensi dell’art. 75 e dell’art. 121 del D.P.R. 309/90.  Una analisi degli sviluppi di questa articolazione legislativa, resa attuativa con il supporto di specifici progetti di settore, e attualmente modificata dal D.L. 21.02.2006, n.49, è fornita nell’allegato.

GLII ADOLESCENTI E L'ALCOL: STILI DI VITA E RISCHI SOCIALI CONNESSI AL CONSUMO DI ALCOL    


Una recente ricerca, condotta sui giovani della Lombardia, ha segnalato che il consumo di alcol interessa quote crescenti di adolescenti e giovani, i quali stanno modificando i propri comportamenti anche attraverso l'assunzione di un modello giovanile del bere di tipo trasgressivo.


L'associazione tra abuso di alcol e incidenti stradali, che costituiscono la prima causa di morte tra i giovani, e quella tra consumo frequente di bevande alcoliche e consumo di altre sostanze, soprattutto stimolanti, rendono prioritaria l'attenzione alla prevenzione dei problemi alcolcorrelati.


Le modalità di uso e/o di abuso alcolico tendono a differenziarsi in rapporto all'età ed alle conseguenti motivazioni al bere:


- i ragazzi delle scuole medie inferiori bevono alcol in famiglia, con punte maggiori in occasioni particolari, quali matrimoni e battesimi; 


- la percentuale dei giovani che bevono in gruppo sale significativamente nelle scuole superiori, in luoghi che, contrariamente all'opinione comune, non sarebbero le discoteche ma i luoghi di ritrovo spontaneo e i bar.


L'elemento che sembra accomunare adolescenti e giovani è invece dato dalla conoscenza dei rischi sanitari e sociali connessi al consumo di alcol: i ragazzi infatti affermano sapere che bere alcol alla lunga fa male al fegato ed in prevalenza riferiscono di averlo appreso da esperienze dirette in ambito familiare.


L'informazione relativa ai rischi di incidenti stradali e sul lavoro, alla possibilità di incorrere in sanzioni previste dal Codice della strada, risulta invece carente, nonostante i ragazzi intervistati affermino di sentire parlare di alcol a casa, a scuola, alla televisione ecc.

DATI EPIDEMIOLOGICI SUL CONSUMO D'ALCOL IN ITALIA E SU ALCOL ED INCIDENTI STRADALI 


In materia di alcol e guida attualmente in Italia non esistono dati affidabili per delineare un quadro complessivo della reale incidenza dell'alcol nella genesi degli incidenti stradali. Prima del 1992, anno in cui è entrato in vigore il Nuovo Codice della Strada ed il conseguente sistema sanzionatorio previsto per gli automobilisti colti in stato di ebbrezza alcolica, i dati riportati fanno riferimento ad indagini eseguite ad hoc, su numeri esigui di soggetti controllati.


In seguito all'entrata in vigore del Nuovo Codice della Strada i dati forniti pur presentando limiti metodologici dovuti al fatto che la legge non prevede la possibilità di controlli casuali, rilevano un aumento della percentuale degli incidenti stradali dovuti ad ubriachezza. L'attività contravvenzionale svolta dalla Polizia Stradale negli anni 1994 e 1995, indica infatti un aumento delle violazioni accertate riferibili all'alcol dal 3.461 al 12.047.


Le persone denunciate, in più del 50% dei casi, hanno un'età compresa fra i 18 e i 32 anni, con punte massime fra i 23 ed i 27 anni.


I conducenti di veicoli in possesso di patente da meno di 3 anni denunciati sono pari al 31,14%. Complessivamente l'81% delle violazioni è stato accertato dalle ore 20.00 alle ore 6.00.


Le regioni più a rischio sarebbero nell'ordine: Veneto, Emilia Romagna, Lombardia, Piemonte, Trentino Alto Adige e Toscana.


Questa breve sintesi dei dati più attendibili relativi ad alcol e guida è utile per ricordare che l'Italia, nonostante negli ultimi anni sia cresciuta l'attenzione verso i rischi sociali  connessi al fenomeno alcol, continua a sostenere un costo sociale e sanitario molto elevato.


Nel commentare tali dati alcuni autori  hanno evidenziato un aspetto apparentemente paradossale: gli heavy drinkers o consumatori pesanti di alcol rappresentano un costo per la collettività relativamente inferiore a quello dei cosiddetti consumatori occasionali. Gli incidenti stradali, primi tra gli effetti negativi derivanti dai comportamenti di abuso occasionale, costituiscono  infatti un costo sicuramente più elevato rispetto  a quello sostenuto per i comportamenti di abuso cronico. 

ALCOL E GUIDA NELLE INDICAZIONI PIU' RECENTI DELL'ORGANIZZAZIONE MONDIALI DELLA SANITA' 


La questione di alcol e guida ha assunto un'importanza strategica nei progetti più recenti dell'Organizzazione Mondiale della Sanità che nel Piano Europeo d'Azione individua nella riduzione dei consumi alcolici uno degli obiettivi prioritari di protezione e promozione della salute a livello comunitario.


Nel 1995 l'OMS, nella Conferenza di Parigi, ha inserito nella Carta Europea sull'Alcol indicazioni precise in materia, rivolte ai Governi europei, così sintetizzabili:

- emanazione di leggi che scoraggino efficacemente la guida di veicoli dopo l'assunzione di bevande alcoliche;

- sensibilizzazione della comunità ai problemi correlati all'uso di bevande alcoliche;

- informazione della comunità sui rischi relativi all'uso di alcol da parte di chi guida;

- modificazione dei comportamenti a rischio, in particolare dei giovani, rispetto al binomio alcol e guida;

- conseguente riduzione dei costi sociali e sanitari sostenuti.


Tra le righe del documento di Parigi si legge che i giovani sono soggetti a rischio di incidenti più degli adulti per mancanza di esperienza nel bere e nella guida del veicolo.


Tale affermazione d'altra parte conferma nella letteratura scientifica sull'adolescenza e negli studi degli aspetti comportamentali e dei fattori psicologici connessi al fenomeno degli "incidenti del sabato sera".


Tali studi, pur da diversi approcci disciplinari, segnalano l'influenza inquietante che la "cultura del rischio", centrata più sul gioco come roulette russa che come dimensione lucida e gioiosa della vita, può avere sullo sviluppo psico-relazionale dell'adolescente, caratterizzato di per sé dal desiderio di esplorare il nuovo, di sperimentare ruoli da adulto.


Ne deriva che l'azione educativa ed informativa relativa alla problematica alcol e guida deve necessariamente tenere conto delle caratteristiche psicologiche dell'adolescente.
Nello specifico di:

- ridotta percezione del rischio;

- spiccata illusione relativa alla capacità di guida e di controllo del veicolo .


L'alcol, assunto peraltro nel contesto relazionale del gruppo ed associato, come a volte avviene, a sostanze psicoattive e psicofarmaci, svolgerebbe una funzione di amplificazione e rafforzamento di tali aspetti a rischio, con conseguente aumento della pericolosità nella condotta di guida.

L A LEGGE QUADRO SULL'ALCOL E I PROBLEMI ALCOLCORRELATI
La legge quadro in materia di alcol e problemi alcolcorrelati, approvata il 7 marzo 2001, rappresenta il tentativo di adeguarsi alle normative più evolute già esistenti negli ltri paesi della Comunità Europea al fine di tutelare il diritto delle persone, e in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conseguenze legate all’abuso di bevande alcoliche e superalcoliche.

In particolare, l'art. 6 prevede le seguenti modifiche al codice della strada:

l’integrazione della commissioni mediche con la presenza di un medico dei servizi che si occupano di problemi e patologie alcolcorrelati, qualora siano sottoposti a visita aspiranti conducenti che manifestano comportamenti o sintomi associabili a patologie alcolcorrelati;

l’integrazione dei programmi di esame per l’accertamento dell’idoneità tecnica degli insegnanti e degli istruttori delle autoscuole per conducenti, nonchè dei programmi di esame per il conseguimento della patente di guida, con un’adeguata informazione sui rischi derivanti dall’assunzione di bevande alcoliche e superalcoliche prima della guida;

la riduzione della concentrazione alcolemica da 0,8 grammi per litro a 0,5    grammi per litro. Riguardo a questo ultimo punto i ragazzi dovrebbero sapere che il limite previsto per la concentrazione del tasso alcolemico, alla  “prova del palloncino” può essere superato anche con l’assunzione dell’alcol contenuto in una birra media, in un bicchiere di vino o in un superalcolico!.

L'art. 13 al comma 2, 3 e 4 fornisce invece disposizioni in materia di pubblicità relativa alle bevande alcoliche e superalcoliche, vietandone:

a) la trasmissione  all'interno dei programmi rivolti ai  minori e nei quindici minuti precedenti e successivi alla trasmissione degli stessi;

b) la attribuzione di efficacia o indicazioni  terapeutiche che non siano espressamente riconosciute dal Ministero della Sanità;

c) la rappresentazione di minori intenti al consumo di alcol.

Con l'art. 14 si sancisce il divieto di vendere al banco bevande superalcoliche nelle aree di servizio situate lungo le autostrade dalle ore 22.00 alle ore 6.00

E' opportuno inoltre ricordare che il vigente sistema normativo vigente prevede anche delle misure penali a tutela dei minori: l'art. 689 del codice penale  sanziona con un anno di carcere, ammende e sospensione dell'esercizio, il commerciante che vende alcolici ai minori di anni 16 e alle persone in condizioni di svantaggio psichico.

LIMITE DEL TASSO ALCOLIMETRICO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE: LIVELLI ALCOLEMICI E CAPACITA' DI GUIDA


Il limite legale del tasso alcolimetrico, a partire dal quale il conducente del veicolo è considerato in stato di ebbrezza alcolica e viene pertanto sottoposto alle sanzioni previste dal Codice della Strada, ha un valore fissato allo 0,5 g/l, calcolato attraverso l'alcolemia, ovvero la misurazione della concentrazione di alcol nel sangue, espressa in milligrammi per 100 millilitri (50 milligrammi di alcol in 100 millilitri di sangue = 0,5 g per litro di sangue).


Il criterio adottato per la determinazione del limite legale consentito tiene conto degli studi e delle prove di performance effettuate con simulatori di guida.


Tali simulazioni hanno dimostrato che, ai fini della riduzione del rischio di incidenti, una concentrazione di 50 mg/100 ml è un limite accettabile nella popolazione media adulta: il limite scende negli adolescenti e negli anziani.

I tassi identificati indicano che:

0,2: 
tendenza a guidare in modo rischioso, lieve alterazione psicomotoria e 
psicosensoriale;

0,3:
la manovra sui freni  è più brusca;

0,4: 
si altera la funzione visiva e i segnali sulla strada vengono percepiti male;

0,6: 
compaiono errori di guida;

0,7: 
si allungano i tempi di risposta agli stimoli;

0,9: 
si riduce la capacità di adattamento al buio, la capacità di regolare la velocità e le 
manovre di guida, con la tendenza a stare nel centro della strada;

1: 
netto peggioramento dei tempi di reazione e della capacità di attenzione, primi 
segni visibili di ubriachezza;

1,5: 
incapacità di valutare le distanze, i tempi, ubriachezza evidente.


Gli studi sottolineano inoltre che il rischio relativo di incidente, anche a livelli ematici molto bassi, aumenta in presenza di altri fattori, quali la minore età ed il bere episodico o moderato.

Va inoltre ricordato che non si può affermare con sicurezza quanto una persona può bere senza superare il limite legale consentito per guidare, in quanto varia in base al peso, all'età, al sesso, alla quantità di cibo assunta, alla gradazione alcolica delle bevande, all'eventuale associazione con psicofarmaci e/o sostanze psicoattive ecc.


La sicurezza alla guida si ottiene bevendo moderatamente e comunque dando un tempo sufficiente al proprio organismo per smaltire l'alcol assunto.

IL NUOVO CODICE DELLA STRADA LE SANZIONI PREVISTE DALL'ART. 186

L'art. 186 del Nuovo Codice della Strada, D.L. n. 285 del 30 Aprile 1992, così recita:

1. 
E' vietato guidare in stato di ebbrezza in conseguenza dell'uso di bevande alcoliche.

2. 
Chiunque guida in stato di ebbrezza è punito, ove il fatto non costituisce più grave reato, con l'arresto fino ad un mese e con l'ammenda da lire cinquecentomila a lire due milioni.

All'accertamento del reato consegue la sanzione amministrativa accessoria della sospensione della patente da quindici giorni a tre mesi, ovvero da un mese a sei mesi quando lo stesso soggetto compie più violazioni nel corso di un anno, ai sensi del capo II, sezione II del titolo VI.

3. 
Il veicolo qualora non possa essere guidato da un'altra persona può essere fatto trainare fino al luogo indicato dall'interessato o fino alla più vicina autorimessa e lasciato in consegna al proprietario o al gestore di essa con le normali garanzie per la custodia.

4. 
In caso di incidente o quando si abbia motivo di ritenere che il conduttore del veicolo si trovi in stato di alterazione psicofisica derivante dall'influenza dell'alcol, gli organi della polizia stradale, di cui all'art. 12, hanno la facoltà di effettuare l'accertamento con strumenti e procedure determinati dal regolamento.

5. 
Qualora dall'accertamento risulti un valore corrispondente ad un tasso alcolimetrico superiore ai limiti stabiliti dal regolamento, l'interessato è considerato in stato di ebbrezza  ed è passibile delle applicazioni delle sanzioni di cui al comma 2.

6. 
In caso di rifiuto dell'accertamento di cui al comma 4, il conducente è punito, salvo che il fatto costituisca più grave reato, con l'arresto fino ad un mese e con l'ammenda da lire cinquecentomila a lire due milioni.

L'art. 186 introduce nel sistema normativo vigente elementi di novità, peraltro anticipati dalla L. 18 Marzo 1988 n. 111 "Norme sulla istituzione della patente di guida comunitaria e nuove disposizioni per il conseguimento delle patenti di guida e per la prevenzione e la sicurezza stradale".

Infatti, a differenza del Codice Penale che considera rilevante ai fini giuridici l'ubriachezza manifesta ed i comportamenti ad essa connessi, l'art. 186 considera le condotte di guida in stato di ebbrezza alcolica.

Per "ebbrezza alcolica" si  considerano gli stati di alterazione psicofisica, dovuti ad assunzione di alcol, che comportano il venir meno delle capacità indispensabili per una guida sicura.

Pertanto, l'elemento che rientra nella valutazione non è il comportamento che ha prodotto l'intossicazione, come avviene per l'ubriachezza manifestata nelle fattispecie penali, ma il fatto di essere alla guida di un veicolo in un determinato stato di alterazione psicofisica da alcol.

L'art. 186 sanziona, con pene pecuniarie, il carcere e sanzioni amministrative, una pura condotta, lasciando spazio alla gamma delle previsioni penali ipotizzabili come effetto della stessa (ad es. lesioni personali, omicidio ecc.).

ART. 379 DEL REGOLAMENTO DI ATTUAZIONE DEL CODICE DELLA STRADA: MODALITA' DI ACCERTAMENTO DELL'EBBREZZA ALCOLICA

L'introduzione della fattispecie giuridica di "guida in stato di ebbrezza alcolica" ha posto non pochi problemi legislativi relativi alle modalità di accertamento : l'ebbrezza alcolica è infatti un'intossicazione acuta non diagnosticabile dal profano, come avviene per l'ubriachezza manifesta.

Concretamente, oltre il rilevamento strumentale, l'ebbrezza alcolica può essere identificata (senza valore legale) attraverso elementi di non chiaro riscontro:

- segni esteriori come alito vinoso, parlare sconnesso, incedere malsicuro ecc.

- guida poco controllata, euforia, manovre contrarie alla sicurezza stradale.

La determinazione strumentale del tasso alcolemico resta pertanto il metodo di accertamento più attendibile pur ponendo problemi di natura costituzionale.

Il vecchio Codice della Strada, abrogato nel 1992, non dava disposizioni sulle tecniche di rilevamento: il sistema considerato più attendibile era il prelievo ematico. Fermo restando l'art. 5 del C.C. che vieta l'uso del corpo quando può provocare danni all'integrità fisica, il prelievo ematico risulta problematico rispetto  alla validità del consenso espresso da una persona in stato di alterazione psicofisica.

Come può infatti il consenso, dato da una persona in ebbrezza alcolica, considerarsi libero spontaneo, informato ed esplicito come previsto dalla legge? 

L'analisi del campione di sangue è del tutto lecita quando la persona deve essere sottoposta a trattamento terapeutico: il bene della salute della persona deve essere tutelato, non solo come diritto soggettivo, ma come bene della comunità stessa (art. 32 Cost.).

Per superare questi problemi di natura giuridica, il Legislatore ha individuato (art. 379 del Regolamento di Esecuzione del nuovo C.d.S., D.P.R. n. 495 del 16 Dicembre 1992) una modalità indiretta di accertamento del tasso alcolemico, che risulta meno intrusiva: la misurazione della concentrazione di alcol presente nell'aria espirata tramite etilometro.

La possibilità di un accertamento incruento, non invasivo, grazie all'etilometro è stata per altro avvalorata dall'Istituto Superiore di Sanità, che ha confermato la validità (D.M. 196/1990).

Pertanto l'art. 379 afferma che "..l'accertamento dello stato di ebbrezza ai sensi dell'art. 186 comma 4 del C.d.S., si effettua mediante l'analisi dell'area alveolare espirata: qualora, il valore della concentrazione di alcol nell'area alveolare espirata corrisponda o superi 0,5 g/l, il soggetto viene ritenuto in stato di ebbrezza. La concentrazione di cui al comma 1 dovrà risultare da almeno due determinazioni concordanti, effettuate ad un intervallo di 5 minuti". 

Qualora l'accertamento, svolto secondo le modalità sopra indicate, risulti positivo, la persona controllata viene sottoposta alle sanzioni previste dall'art. 186, comma 2.

Gli accertamenti effettuati in questo campo, hanno però evidenziato molteplici problemi, quali:

- un eccessivo dispendio di tempo per individuare le persone positive;

- nei casi in cui non si considera legalmente valido l'esito dell'etilometro (quando ad es. la seconda rilevazione non conferma la prima) occorre ricorrere ad ulteriori controlli in ambienti specialistici: si allungano i tempi e si verifica l'abbassamento del tasso alcolico .

Attualmente sono allo studio modalità che consentono di risolvere questi problemi

L'esperienza di altri paesi europei ha infatti dimostrato che abbassando sotto la soglia dello 0,5 g/l il limite legale cresce il rischio di non riuscire ad accertare le positività. Si è anche provato, grazie a modelli matematici, ad effettuare stime attendibili della riduzione di morbosità e mortalità conseguente all'applicazione del tasso legale e dei controlli sul campo.

Queste stime, per quanto indicative, segnalano l'impatto che una normativa, ben applicata, può avere ai fini della riduzione dei costi sociosanitari.

Emerge inoltre la necessità di effettuare controlli casuali dell'alcolemia dei conducenti, ai fini di una rilevazione epidemiologica più completa e di una azione educativa più incisiva. I controlli casuali non sono infatti previsti dalla normativa vigente: e ciò rende  necessario individuare soluzioni giuridiche nuove.

 COSI' SAN TUTTI

Progetto per un corso di aggiornamento sui nuovi stili del consumo giovanile di droga

Obiettivi:

a. informare gli insegnanti sulle attuali caratteristiche assunte dal consumo di sostanze psicoattive in adolescenza

b. evidenziare le connessioni di questo comportamento con il disagio giovanile

c. favorire la valutazione dell’interferenza di questo comportamento sui processi di apprendimento

d. individuare strategie di contrasto al fenomeno della dispersione scolastica 

Strategie:

           motivare gli insegnanti a fare attività di prevenzione per affrontare i rischi connessi al consumo di sostanze legali e illegali in adolescenza 

Strutturazione del corso:


operatori del Ser.T. (psicologi, medici e assistenti sociali) trattano da un punto di vista multidisciplinare l'argomento dei nuovi stili del consumo giovanile di sostanze psicoattive.  L’attività formativa è rivolta al personale docente e non docente degli istituti di istruzione medio superiore interessati a fare attività di prevenzione sui comportamenti a rischio in  adolescenza, e in particolare ai docenti che svolgono funzione di coordinatore di classe.  Utilizza una metodologia di tipo seminariale per facilitare il processo di confronto delle reciproche esperienze, e prevede due incontri formativi nei quali vengono fornite sia informazioni di tipo tecnico, sia momenti di attivazione su problematiche specifiche.

Con:tenuti

· La legislazione italiana e le droghe sintetiche

· Le sostanze psicotrope, aspetti medico-legali

· Aspetti psicologici legati all'uso di sostanze psicotrope

· Fare prevenzione a scuola (attraverso la riflessione per l’elaborazione di linee guida di intervento sui comportamenti a rischio in adolescenza)
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� Il loro consumo ha ricevuto dai ragazzi le seguenti motivazioni, elencate in ordine di frequenza: per divertirsi e stare bene; per stare con gli amici; per curiosità; perché ci si annoia e non si sa cosa fare; per rilassarsi; per essere più tranquilli e loquaci nel rapporto con gli altri; per evitare o attenuare l'irritazione e il nervosismo; per evitare la depressione; per cambiare prospettiva; per aumentare il godimento delle attività ricreative; per avere un rapporto più stretto con qualcuno; per vedere il lato positivo delle cose; per conoscere se stessi; per migliorare la sessualità; per dormire; per l'ispirazione creativa; per capire gli altri; per sfuggire alla realtà.
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