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Nuove droghe e mondo della notte. Si tratta di una tematica che da qualche tempo “va di moda” nelle riflessioni e nei progetti di molti servizi pubblici per le tossicodipendenze.

Purtroppo, bisogna subito registrare che se è una “moda” per gli addetti ai lavori non è più una moda per i giovani, vale a dire che non è più un fenomeno che ha attualmente quell’impatto e quella forza trasgressiva che aveva all’inizio degli anni ’90, quando l’accoppiata ecstasy, e anfetamine più in generale, insieme alla tecno-music, spopolava nelle discoteche di tutta Italia, importata dall’Inghilterra e dai locali-tempio di Ibiza.

Ciò significa che siamo arrivati clamorosamente in ritardo (Lucido 1) rispetto all’emergere del fenomeno della diffusione del consumo di sostanze all’interno del mondo del divertimento notturno, un fenomeno in cui come possiamo tutti osservare sia dalle ricerche, che attraverso i mass media,  vede i consumi di alcolici impennarsi verso dati quantitativi preoccupanti, secondo modelli trasgressivi, “di sballo”, in questo aiutati anche da una grossa attenzione dell’industria degli alcolici, con nuove presentazioni, accattivanti e colorate, e con gradazioni alcoliche “accettabili”.

Sicuramente un motivo di questo ritardo è da ricercare nell’impegno che i servizi pubblici per le tossicodipendenze, nati appunto nei primi anni 90, hanno dovuto profondere nel dare una risposta al problema eroina.

Una risposta, ed indirettamente anche un controllo, ad una pressione sociale che identificava, e in buona parte ancora oggi identifica il consumatore di eroina con  il disagio, la marginalità sociale, la devianza, la diversità patologica che genera paura.

I servizi che si sono centrati sulla dipendenza da oppiacei, anche in maniera articolata e competente, da qualche anno hanno iniziato a occuparsi anche (Lucido 2) di alcol e solo di recente delle “nuove droghe”.

Insomma,  si sta registrando un cambiamento culturale anche degli operatori per cui, anche se ancora oggi la stragrande maggioranza delle persone che afferiscono ai servizi è rappresentata da consumatori di oppiacei o da policonsumatori che arrivano con la richiesta di prestazioni mediche, ci siamo ormai orientati a prendere in considerazione la globalità della persona indipendentemente dal tipo di sostanza utilizzata. 

Lo sforzo attuale, non solo in termini di progetti e di interventi, è soprattutto uno sforzo di riflessione sulle dimensioni e sui significati del consumo di sostanze legali e illegali nel mondo giovanile, e di conseguenza una riflessione sulla propria cultura professionale.

Ciò detto per quanto riguarda l’evoluzione della professionalità degli operatori. 

Ma cosa è cambiato e qual è la situazione attuale riguardo ai comportamenti dei giovani nello specifico del divertimento notturno? Cosa ci dicono le ricerche sul campo che ormai da qualche anno vengono attuate un po’ in tutte le realtà italiane ?

Innanzitutto c’è oggi un’offerta quantitativamente rilevante e diversificata non solo in base alle sostanze, ma anche ai contesti e alla tipologia dei potenziali consumatori.

E’ relativamente facile reperire sostanze, ma è anche facile avere occasioni in cui ci possono essere offerte sostanze. A questo proposito mi sembra importante riflettere insieme su alcuni stereotipi (Lucido 3)

1 Non solo non esiste più esclusivamente il luogo dello spaccio, “la piazza” per l’eroina, ma non esiste più neanche la discoteca come luogo privilegiato del consumo di “nuove droghe”.

Le sostanze come i cannabinoidi, l’ecstasy, la cocaina sono di facile reperibilità, da qualche amico, a scuola, alla sala giochi, in discoteca o al pub.

2 Un’altra considerazione riguarda il mutato atteggiamento culturale dei giovani nei confronti delle droghe. Se in passato tutte venivano considerate come un elemento trasgressivo se non addirittura di protesta rispetto al mondo delle regole e del conformismo, oggi si osserva una progressiva “normalizzazione” dell’uso in genere, soprattutto per quanto riguarda le cosiddette “droghe leggere” e l’uso problematico di alcol.

In particolare sembra che l’eroina conservi ancora un’immagine negativa legata sempre allo stereotipo del “tossico”, emarginato socialmente, disagiato, perdente, fallito, mentre le droghe leggere (marjuana, hashish) fanno ormai parte della normalità e quelle sintetiche, insieme alla diffusione dell’uso della cocaina stanno progressivamente perdendo una connotazione negativa, almeno in certe fette di popolazione e in certi contesti.

Si afferma l’idea che a parte l’eroina, l’uso delle sostanze psicoattive rientri lentamente in un contesto accettabile di vita o comunque abbastanza normalizzato.

3 Anche la discoteca, con tutta la sua ritualità e pregnanza di significati inerenti alle relazioni di gruppo e all’affermazione di se stessi e della propria identità (il travestirsi, l’apparire, il recitare ruoli specifici) ha oramai perso quella carica di trasgressione che aveva dieci anni fa, in cui una certa musica (la tecno) la faceva da padrone insieme all’uso di certe sostanze, i cui effetti ben si abbinavano ai significati di cui la discoteca veniva caricata. 

Sono rimasti pochi i locali di tendenza che fanno solo musica tecno e dove c’è un consumo importante di ecstasy; la maggioranza dei locali oggi propone un’offerta diversificata principalmente con musica commerciale, ma anche serate a tema.

Durante le serate in cui viene proposta musica commerciale troviamo quel tipo di giovane che, come dicevamo prima, ha in genere mutuato un’idea di normalità rispetto all’uso di droghe leggere e alcol soprattutto nel fine settimana; è comunque un giovane che pur tendendo a comportamenti di esibizione, sia nel vestire che nell’uso di sostanze, cerca di farlo in modo controllato perché l’intento è comunque quello di divertirsi, e non ci si diverte se si “sballa” completamente.

In questo contesto l’uso di alcol è ideale, da solo o come substrato ad altre sostanze, per chi cerca nel divertimento del fine settimana, un passaggio obbligato dei modelli comportamentali socialmente più accettati, se non anche per un certo verso subiti.

4 L’attenzione posta dai mass media al fenomeno delle morti del sabato sera, così come l'attenzione di alcuni servizi pubblici per le tossicodipendenze inseriti territorialmente in alcuni importanti distretti del divertimento che ha portato a collaborazioni con i gestori dei locali in progetti specifici, hanno in parte contribuito ad una sorta di “istituzionalizzazione” della discoteca, alla perdita dell’immagine della discoteca come luogo libero dalle regole consuetudinarie della comunicazione interpersonale, luogo di ricerca di nuove forme espressive di sé percepite come più vere e emozionalmente profonde e coinvolgenti rispetto alla “normalità della quotidianità”.  

Quindi la discoteca come luogo della trasgressione è oggi fortemente in crisi poichè ciò che ieri era trasgressione, anticonformità, elemento di distinzione oggi non lo è più.

La trasgressione e l’uso più massiccio di sostanze si è spostato in altri luoghi, in altri momenti: i rave illegali ma anche quelli legali autorizzati, assieme al ritorno delle feste private, dove, in pochi o in tanti, fra amici o con sconosciuti, si ha comunque l’idea di un luogo libero non istituzionalmente controllato, dove ognuno può autogestirsi a piacimento.

Non che  in discoteca non ci sia uso di sostanze, ma questo avviene oggi allo stesso modo cui avviene in altri contesti usuali.

In discoteca rimane forte il problema dell’alcol, anche qui non perché la discoteca sia l’unico luogo di consumo di alcolici nell’arco della notte. 

Infatti si inizia a bere in pizzeria o al pub e si continua in discoteca.

I rischi connessi a tale comportamento aumentano ancora con l’associazione dell’alcol ad altre sostanze per cui ci può essere, a seconda delle sostanze assunte, o un potenziamento degli effetti o una imprevista sequenza temporale degli effetti sui processi di percezione e attenzione indispensabili per la guida.

Sulla percezione del rischio legato all’uso di alcol (lucido 4), anche associato ad altre sostanze, da parte dei giovani nei contesti del divertimento notturno, occorre fare alcune considerazioni maturate grazie alle  osservazioni sul campo, ai risultati dei questionari distribuiti e alle interviste fatte.

In primo luogo la curiosità e la sperimentazione di momenti emozionalmente forti, orientati alla valutazione e anche in alcuni casi al superamento dei propri limiti psico-fisici rappresenta  senz’altro una caratteristica ricorrente.

Così come l’essere centrati sul momento, sul presente, su ciò che viene vissuto positivamente qui ed ora, senza una prospettiva riguardo alla conseguenza dei propri comportamenti, come se il tempo fosse costituito da attimi separati l’uno dall’altro e non da un continuum coerente.

Infine una tendenza a supervalutare se stessi e in particolare le proprie capacità di autocontrollo, associata ad una complementare sottovalutazione dei rischi connessi all’uso dell’alcol.

5 Potremmo aprire qui una parentesi circa i significati culturali dell’alcol nei termini del contesto della festa e delle relazioni interpersonali, soprattutto in riferimento ai modelli proposti dalla pubblicità che associa l’alcol al successo, al piacere, alla bellezza maschile e femminile, alla sessualità, con un totale silenzio rispetto ai rischi per la salute; si tratta in realtà, per l’alcol, di fare i conti con una cultura millenaria, che considera accettabili comportamenti che non lo sono in larga parte del mondo: l’Italia è uno dei maggiori produttori, e consumatori di alcolici del mondo: se è vero che i figli adolescenti usano alcol, sia pure con modalità e secondo modelli mutuati da altre culture (internazionalizzazione dei consumi), è altrettanto vero che i genitori usano la stessa sostanza psicoattiva senza grandi sensi di colpa.

Si può dire, anche, che l’alcol tuttora nei locali del divertimento notturno rimane una sostanza che può andare bene sia per chi vuole solo divertirsi, magari esagerando un po’, ma rimanendo sempre integrato nell’atmosfera del divertimento e delle relazioni interpersonali, sia per chi vuole e decide di “sballare” ma è troppo piccolo o inesperto o ha solo per ora paura per provare altre sostanze.


E a proposito del rapporto tra alcol e giovani, rapporto sul quale molto è stato detto e scritto, ho scelto di riferirmi ad un documento ufficiale della massima importanza: è la relazione di apertura della conferenza ministeriale dell’OMS di Stoccolma del 19.2.2001, firmata da Marc Danzon, direttore generale per l’Europa dell’OMS; riprendo alcuni brani, che riporto testualmente (lucido 5):

“…Il tema di questa Conferenza è particolarmente importante perché mette l’accento su una complicità micidiale: quella della società con il consumo dell’alcol. 

Perché l’opinione pubblica così pronta ad infiammarsi, spesso a ragione, talvolta esageratamente, contro tutti gli attentati alla salute, si inquieta così poco quando settimana dopo settimana decine di migliaia di bambini e adolescenti muoiono a causa dell’alcol, (più di 57.000 ogni anno nella Regione europea)? 

Perché l’alcol, il cui consumo tra i giovani si affianca sempre più all’uso di droghe, è considerato quasi dovunque come un prodotto di consumo corrente tanto da essere venduto e pubblicizzato? 

Come spiegare che i pochi studi sugli effetti positivi dell’alcol sulla salute ricevono una vasta eco, mentre tutti gli altri che mettono in evidenza i suoi danni passano spesso sotto silenzio? 

Chi per esempio è al corrente del fatto che in Europa un decesso su quattro tra i ragazzi tra i 15 e 29 anni è dovuto all’alcol? 

Perché si continua a lasciar credere che ci sono due tipi di consumi totalmente distinti ed opposti: quello buono, che provoca piacere e convivialità; l’altro, quello cattivo che conduce all’alcolismo. Oggi si sa molto bene che il confine tra un consumo moderato ed un consumo eccessivo è estremamente labile e che il passaggio dal primo al secondo è frequente e nascosto. 

Se non è il caso di difendere la proibizione, che ha dimostrato i suoi effetti perversi e la sua inefficacia, almeno si può e si deve dire tutta la verità e adottare le misure di prevenzione, di precauzione e di protezione che si impongono di fronte ad un fattore di rischio di tale ampiezza. All’alcol si attribuisce nella Regione europea il 10% del carico di malattie. 
L’alcol uccide brutalmente negli incidenti, nella violenza e nei suicidi che provoca. Uccide inoltre lentamente con le degradazioni fisiche, mentali e sociali che comporta. 

Il suo peso economico è incontestabile, ma questo da il diritto alla industria dell’alcol e alle sue lobbies di fare e dire ciò che vogliono?. L’esempio della promozione dell’alcol nello sport che arriva al punto di oscurare il nome stesso dello sport a vantaggio di quello del marchio del prodotto ne è una eccellente dimostrazione. 

E’ vero che l’alcol è nello stesso tempo un fattore di deterioramento della salute ed un sintomo di malessere sociale. Questa dualità non deve servire da scusa per atteggiamenti passivi che proclamano: la società va male, aspettiamo che vada meglio, l’alcolismo sparirà da solo. 

E’ per questo che proprio cinque anni fa noi abbiamo organizzato la Conferenza di Parigi sull’alcol e la società con l’ambizione di rilanciare la lotta contro l’alcolismo nelle politiche di salute e nei programmi di salute pubblica ad ogni livello. Una Carta Europea é stata adottata. Uno dei suoi principi é di attualità per la nostra Conferenza:” 

“…dare il diritto a i bambini e agli adolescenti di crescere in una situazione protetta dalle conseguenze nefaste del consumo d’alcol e se possibile della sua promozione.” 

Cosa fare (lucido 6)


Senza la pretesa di voler tracciare un punto di arrivo, e sulla base dell’esperienza maturata sul campo, ci sembra di poter riflettere sui seguenti elementi:

L’etilometro come strumento di prevenzione all’uscita dei locali

Da fare in accordo con i gestori che vanno sensibilizzati con incontri preliminari.

Importante ai fini veramente preventivi è un uso appropriato: spiegare bene il senso della prova (valutazione del proprio stato psico-fisico in relazione a quanto si è bevuto); non deve essere una prova di quanto si sopporta l’alcol e meno che mai una gara a chi ha bevuto di più.

L’uso dell’etilometro va associato a materiale informativo e alla possibilità di brevi colloqui informativi ed anche di counselling in uno spazio apposito (camper o gazebo)

Non solo per le discoteche di tendenza, ma in generale, sarebbe opportuno pensare delle zone di decompressione (chill out room). Anche in questo caso non è sufficiente dire che c’è nel locale una stanza di questo tipo, ma occorre una corretta e adeguata gestione della stessa. E siccome non è pensabile per tutti i locali la presenza di operatori dei servizi pubblici, potrebbe essere fatta la proposta di formare personale interno alla discoteca. 

Da non scartare comunque la presenza programmata con i gestori, di operatori dei servizi per attività di counselling e informazione sulle sostanze sia attraverso contatti diretti che materiale informativo adeguato. Tale azione per essere veramente efficace presuppone l’instaurasi di una relazione di fiducia e conoscenza con gli abituali frequentatori del locale e di conseguenza una presenza non estemporanea, ma con una certa continuità. 

L’obbiettivo dei rapporti di collaborazione intrapresi con i gestori tramite momenti di formazione e sensibilizzazione, dovrebbe essere quello di giungere a delle azioni concrete atte a migliorare la qualità del divertimento e implementare la sicurezza quali la distribuzione di acqua a prezzi calmierati e la riduzione progressiva dei battiti per minuto della musica a partire da un’ora prima della chiusura del locale.

Né può essere sottovalutata l’importanza di azioni volte ad informare e sensibilizzare la comunità locale nei confronti dei rischi legati all’uso di alcol: si tratta di mettere in atto percorsi formativi specifici in linea con quanto descritto in documenti ufficiali di organismi anche sovranazionali (ad esempio la Carta Europea sull’alcol di Parigi, del 1995)

Sviluppare ulteriormente i vari progetti che finora,  almeno in Toscana a macchia di leopardo, sono stati avviati. Soprattutto renderli continui nel futuro perché solo con la continuità è possibile una azione preventiva e di cambiamento culturale efficace.

La possibilità per un confronto tra le varie esperienze in modo da individuare le buone pratiche.

Se in qualche modo oggi diverse discoteche sono coinvolte in progetti di prevenzione riguardo all’uso di sostanze o all’uso di alcol legato ai rischi connessi con la sicurezza stradale, molto rimane da fare per quei locali tipo i pub e i disco-pub che non afferiscono al SILB (sindacato imprenditori locali da ballo), ma alla FIPE (federazione italiana pubblici esercizi) che non è stata coinvolta fin dall’inizio (protocollo d’intesa nazionale silb – governo del 1999 e poi del 2001).
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Il tema di questa Conferenza è particolarmente importante perché mette l’accento su una complicità micidiale: quella della società con il consumo dell’alcol. 

Perché l’opinione pubblica così pronta ad infiammarsi, spesso a ragione, talvolta esageratamente, contro tutti gli attentati alla salute, si inquieta così poco quando settimana dopo settimana decine di migliaia di bambini e adolescenti muoiono a causa dell’alcol, (più di 57.000 ogni anno nella Regione europea)? 

Perché l’alcol, il cui consumo tra i giovani si affianca sempre più all’uso di droghe, è considerato quasi dovunque come un prodotto di consumo corrente tanto da essere venduto e pubblicizzato? 

Come spiegare che i pochi studi sugli effetti positivi dell’alcol sulla salute ricevono una vasta eco, mentre tutti gli altri che mettono in evidenza i suoi danni passano spesso sotto silenzio? 

Chi per esempio è al corrente del fatto che in Europa un decesso su quattro tra i ragazzi tra i 15 e 29 anni è dovuto all’alcol? 

Perché si continua a lasciar credere che ci sono due tipi di consumi totalmente distinti ed opposti. Quello buono, che provoca piacere e convivialità. L’altro, quello cattivo che conduce all’alcolismo. Oggi si sa molto bene che il confine tra un consumo moderato ed un consumo eccessivo è estremamente labile e che il passaggio dal primo al secondo è frequente e nascosto. 

Se non è il caso di difendere la proibizione, che ha dimostrato i suoi effetti perversi e la sua inefficacia, almeno si può e si deve dire tutta la verità e adottare le misure di prevenzione, di precauzione e di protezione che si impongono di fronte ad un fattore di rischio di tale ampiezza. All’alcol si attribuisce nella Regione europea il 10% del carico di malattie. 
L’alcol uccide brutalmente negli incidenti, nella violenza e nei suicidi che provoca. Uccide inoltre lentamente con le degradazioni fisiche, mentali e sociali che comporta. 

Il suo peso economico è incontestabile, ma questo da il diritto alla industria dell’alcol e alle sue lobbies di fare e dire ciò che vogliono?. L’esempio della promozione dell’alcol nello sport che arriva al punto di oscurare il nome stesso dello sport a vantaggio di quello del marchio del prodotto ne è una eccellente dimostrazione. 

E’ vero che l’alcol è nello stesso tempo un fattore di deterioramento della salute ed un sintomo di malessere sociale. Questa dualità non deve servire da scusa per atteggiamenti passivi che proclamano: la società va male, aspettiamo che vada meglio, l’alcolismo sparirà da solo. 

E’ per questo che proprio cinque anni fa noi abbiamo organizzato la Conferenza di Parigi sull’alcol e la società con l’ambizione di rilanciare la lotta contro l’alcolismo nelle politiche di salute e nei programmi di salute pubblica ad ogni livello. Una Carta Europea é stata adottata. Uno dei suoi principi é di attualità per la nostra Conferenza: 

“…dare il diritto a i bambini e agli adolescenti di crescere in una situazione protetta dalle conseguenze nefaste del consumo d’alcol e se possibile della sua promozione.” 

Durante questi ultimi cinque anni si sono registrati numerosi sviluppi in tema di alcol nella Regione europea. Sul piano anedottico bisogno annotare lo smacco dell’industria dell’alcol nel suo tentativo poco onorevole di usurpare a suo vantaggio la Carta di Parigi manipolandone il contenuto. 

In modo più serio, noi abbiamo potuto constatare le difficoltà di sviluppo delle politiche di lotta contro l’alcolismo nella Regione. Gli sviluppi sono contrastati. Nella metà dei paesi il consumo d’alcol è leggermente diminuito. Nell’altra metà aumenta. Fatto positivo: gli incidenti legati all’alcol sembrano diminuire dappertutto. 

Questa Conferenza cinque anni dopo Parigi si propone una grande partecipazione. L’abbiamo preparata insieme ai giovani e li abbiamo invitati ad unirsi a noi. Sono convinto che parteciperanno numerosi. 

Questa Conferenza è anche una riunione scientifica. Una seduta plenaria è dedicata alle prove scientifiche degli effetti dell’alcol sulla salute dei giovani e sugli aspetti economici del mercato dell’alcol. 

D’altra parte, i risultati di uno studio sui pericoli sociali del consumo d’alcol saranno presentati durante la Conferenza. Avete nella vostra documentazione il libro dedicato all’argomento. 

Infine, a partire dal 29 febbraio, in seguito alla nostra Conferenza, sarà attuato un sistema di informazione e di osservazione europea sui dati relativi al consumo e alle politiche di lotta contro l’alcolismo. 

Per terminare vorrei ringraziare coloro che hanno organizzato con noi questa Conferenza, in particolare il Governo della Svezia, la Commissione Europea e molti paesi della Regione. 
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STEREOTIPI


· BAR - DISCOTECA – PUB

· PIAZZA

· MUSICA:

TECHNO (oggi “di nicchia”)

COMMERCIALE – SERATE “A TEMA”

RAVE (autorizzati e no)

FESTE PRIVATE

· INCIDENTI DEL SABATO SERA

ECSTASY – ALCOL

· ALCOL – CULTURA 

DELLA COMUNITA’ LOCALE

USO DI ALCOL

E MONDO DELLA NOTTE

Significati

· CURIOSITÀ  E SPERIMENTAZIONE DI MOMENTI EMOZIONALMENTE FORTI, orientati alla valutazione e anche in alcuni casi al superamento dei propri limiti psico-fisici 

· IMPORTANZA ESCLUSIVA DEL MOMENTO, del presente, di ciò che viene vissuto positivamente qui ed ora, senza una prospettiva riguardo alla conseguenza dei propri comportamenti, come se il tempo fosse costituito da attimi separati l’uno dall’altro e non da un continuum coerente.

· TENDENZA A SUPERVALUTARE SE STESSI e in particolare le proprie capacità di autocontrollo, associata ad una complementare sottovalutazione dei rischi connessi all’uso dell’alcol.
· 57.000 adolescenti muoiono ogni anno nella Regione europea a causa dell’uso di alcol

· In Europa un decesso su quattro tra i ragazzi tra i 15 e 29 anni è dovuto all’alcol

· All’alcol si attribuisce nella Regione europea il 10% del carico di malattie.

Marc Danzon

Direttore Generale per l’Europa dell’OMS

Conferenza ministeriale eiropea dell’OMS; 

Stoccolma, 19.2.2001

COSA FARE
1 Etilometro 

- strumento di prevenzione all’uscita dei locali

- in accordo con i gestori 

- uso appropriato: valutazione del proprio stato psico-fisico in relazione a quanto si è bevuto

 - non deve essere:

· una prova di quanto si sopporta l’alcol 

· una gara a chi ha bevuto di più.

- Distribuzione contestuale di materiale informativo; attività di counselling in uno spazio apposito (camper o gazebo)

2 Zone di decompressione (chill out room). 

3 Counselling sulle sostanze, attraverso contatti diretti e con materiale informativo 

Presupposto: relazione di fiducia e conoscenza con gli abituali frequentatori del locale e di conseguenza una presenza non estemporanea, ma con continuità. 

4 Formazione e sensibilizzazione dei gestori 

5 Strategie operative in discoteca:

· distribuzione di acqua a prezzi calmierati 

· riduzione progressiva dei battiti  per minuto della musica a partire da un’ora prima della chiusura del locale.

6 Informazione e sensibilizzazione della comunità locale nei confronti dei rischi legati all’uso di alcol 

7 Omogeneizzazione e continuità degli interventi sul territorio regionale
 Se in qualche modo oggi diverse discoteche sono coinvolte in progetti di prevenzione riguardo all’uso di sostanze o all’uso di alcol legato ai rischi connessi con la sicurezza stradale, molto rimane da fare per quei locali tipo i pub e i disco-pub che non afferiscono al SILB (sindacato imprenditori locali da ballo), ma alla FIPE (federazione italiana pubblici esercizi) che non è stata coinvolta fin dall’inizio (protocollo d’intesa nazionale Silb – Governo del 1999 e poi del 2001).
?








