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Abstract
Le conoscenze scientifiche e I'armamentario terapewggi disponibili non sono sempre sufficientdlare risposte
risolutive ai problemi e alle patologie connessecansumi di cocaina . Alla ricerca di nuove strategsono stati
effettuati percorsi formativi teorico-esperenziakl Dipartimento per le Dipendenze; cid ha permeabequipe dei
Sert di mettere a punto ulteriori tecniche d'im@mto. Fra queste merita attenzione I'esperienzeovativa di
trattamento di gruppo sperimentata con successondaembre 2006 . L'elevata adesione al trattamentiobuoni
risultati ci incoraggiano a proseguire la sperimantone. Nell'intento di privilegiare la significaita del metodo,
anziché la sua rappresentativita, in base allapprio qualitativo che mantiene e valorizza le caastiche di
variabilitd, dinamicitd e soggettivita dei fenomeevitando repliche meccaniche), stiamo effettuaihdentativo di
comporre il quadro di riferimento teorico, in modia offrire sia un contributo alla discussione stifica sia la

possibilita di valutare, confrontare, migliorarquesto intervento in altri scenari .

Premessala cocaina & oggi, nel mercato globale, una deltasze piu consumate, le sue caratteristich@seithe
e la sua connotazione socio-culturale, comprendmmp®tti di pericolosita e potenziale destabiliknmae che non
possono essere sottovalutati dal network del detishaking internazionale. | dati epidemiologi@llditimo
decennio e quelli del 2006 riportati dalle prindigayenzie in USA, Europa ed Italia convergono cdati locali del
territorio della provincia di Arezzo, indicando alevato numero di consumatori, di sequestri dissast , con un trend
di netto incremento negli ultimi anni. Sono aumérdapari passo i problemi e le patologie correlat consumi, cosi
come le richieste ai servizi (8% dell'intera domareuropea con un incremento del 20% in quattré sgoondo la
fonte EMCDDA). La ricerca biomedica ha individuatméccanismi d’azione responsabili delle azioni tesiacute e
indagato sui meccanismi neurobiologici della dipmrah, portando a nuove conoscenze.

Abbiamo oggi un armamentario terapeutico efficagelintossicazione acuta da cocaina e le sue pitissbmplicanze
d'organo, cosi come si € dimostrato d'utilita ittamento farmacologico per contrastare la sindrdfastinenza,
mentre non esistono, ad oggi, molecole in gradesdere utilizzate con successo nel trattamenta dglendenza e la
prevenzione delle ricadute. Il vaccino anticocdmdase di sperimentazione, sembra offrire risuitatoraggianti se
coadiuvato da supporto psicologico. Nei consumatbcocaina € infatti rilevante il mix con alcoléire droghe che
rappresentano un viraggio di potenziale consumacofde pertanto un’azione coadiuvata, mirata a priegeil
passaggio ad altre dipendenze. Le indicazioni gérira emergono ci indicano che i bassi costi, Ueve forme di
preparazione e assunzione (come dimostra I'incréarael fumo di coca base), la diffusione capillaet territorio con
alta disponibilita della droga, insieme all'ablmmento dell’eta di primo contatto e alla crescigh cbnsumi per il
genere femminile, vanno connotando una accettaz&xh una apparente compatibilita sociale, in licea la
globalizzazione dei mercati e dei consumi: talefeano va quindi compreso all'interno delle aziomigettuali e delle
politiche di Welfare Community. L'aver ottenuto uitati incoraggianti sperimentando lintegrazione ationi
farmacologiche e psicosociali con questo tiporditamento di gruppo, ha facilitato la circolardal processo

metodologico, per cui l'inserimento in rete delttsianento terapeutico riabilitativo assume un valor@ processo di
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sviluppo di comunita, tramite la modifica della aafta di lettura del fenomeno e della competentle misposte da
parte dei cittadini. Questa possibile via d'interieeé quella che intendiamo ulteriormente indagaretificare e far
conoscere.

La situazione in Valtiberina Toscana e le azioni dironteggiamento alla diffusione del consumo

| dati relativi al territorio della Valtiberina gaono — su scala locale - 'andamento naziongb&) @ generale quelle
del mondo occidentale, con alcune peculiarieta.

Il Sert della Valtiberina presenta un indice diaatone elevato per i consumatori di droghe e dlcdal 2000 gli utenti
in carico rappresentano circa il 10 per mille deltgoolazione tra i 15 e i 45 anni . Questo inditat se da un lato
contrasta con le difficolta di approvvigionamedtile droghe dovute all’'assenza di grandi arter@cunicazione, si
spiega in base a numerosi fattori tra cui il precawvio di politiche di comunicazione, attrazionemarketing
territoriale da parte del servizio. L'indice dirazione si evidenzia maggiormente se si considerée trascurabili
segnalazioni da parte delle Forze dell’Ordine peit agli accessi volontari e se si comparataalella Comunita
Montana Valtiberina con territori con caratterisBoomogenee, dove viene marcata una discrepattaa fietenza del
servizio raddoppia quella dei territori provincidii medesima tipologia. Questo dato va di pari padk progressiva
riduzione del sommerso (consumatori che non ussdomo dei servizi) che caratterizza quest’'ultimoedmio della
realta valtiberina ed € in linea con il dato deP8@ell'utenza proveniente da altre province oaBDi La cocaina come
droga primaria € stata riscontrata nel 10,36% dsi anentre nella restante quota dei soggettii toteene assunta
occasionalmente e/o in associazione ad altre stestzon un incremento nel tempo arrivando nel 2@Déteressare
circa la meta dei soggetti . Tra i nuovi utenti dervizio le femmine sono % del totale con uno tsenento rispetto al
dato nazionale (una femmina ogni 9 maschi), rigallele a specifiche strategie d’attrazione di gen&er quanto
riguarda I'eta sono in aumento le fasce dei gica&inii con discreta percentuale di minorenni consarmaempre piu
ridotto il lasso di tempo tra I'inizio del consum@il primo contatto con il servizio. Quest'ultimaspetto, € la
risultanza di strategie mirate, condotte per 10 anhterritorio tramite il lavoro di strada.

| consumatori di cocaina sono giunti al SER.T perobfami economici, legali, relazionali in ambito fidiare,
lavorativo, scolastico e ricreazionale. Per leojoafie acute, che hanno richiesto linterverdoitario d’'urgenza (
infarto, ictus , crisi ipertensiva, crisi convulgjvpsicosi tossica acuta ) ed una successiva emrsyl abbiamo
riscontrato la correlazione ad un eccesso di dogkenoix con alcol e altre droghe. In seguito alsiano prolungato
abbiamo osservato l'insorgenza di psicosi para®idlisturbi del comportamento, disturbi affettbril versante
depressivo, aggressivita e violenza incontrollaBilbbiamo riscontrato danni psichici piu gravi gdanil periodo di
consumo ha coinciso con la fase dell’adolescemzaguanto ha interferito sulla costruzione dellaspaalita,
determinando delle modificazioni comportamentaé strutturano delle risposte incongruenti ad eveatirali.

Nei consumatori — e persino nel substrato socil@gato - permane la falsa percezione che la dmoga dia
assuefazione e dipendenza e che i disagi provatisgmo facilmente essere automedicati con altrghdrdegali e
illegali, come alcol o psicofarmaci. L'uso prevagenhe abbiamo rilevato nei consumatori indagditnalazione per
via nasale di polvere di cocaina segue il fumoan&drma crack base libera in scaglie, tavolettaazlc cocaina e
quindi la via endovenosa di polvere sciolta in @&derequente nei consumatori € il mix sia con sastala taglio
neutre o attive come psicofarmaci eroina o alcol.

L'esperienza ¢ perlopiu collegata ad eventi ricugghossiamo individuare un range di prima speritagione tra 13 e
18 aa. La domanda al Sert & di fatto cambiata dad 28ppresentando i nuovi ingressi una percentuatscente di

consumatori di stimolanti rispetto agli eroinomdsi.inoltre sempre piu frequente che vi sia neivisoinomani un
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consumo misto eroina - cocaina. Anche nella popmh&zdegli alcolisti, precedentemente puri, siste ad una
crescita della percentuale di coloro che mixaniadlacon la cocaina, pure nella popolazione ullexthe.

Trattamenti

La metodologia contempla trattamenti multipli conp®ranei che, eventualmente, tendiamo a modularensita
o per fase specifica del percorso terapeutico. o6dei pazienti ha usufruito di visite specialiséc esami
ematochimici e strumentali relativi a controlli dektato di salute, 90% controlli delle urine, 7@%stegno socio
educativo ( di questi il 25%I| ha usufruito di uncampagnamento in programmi di reinserimento lawavae
risocializzazione nel tempo libero grazie all'implentazione di progetti specifici con le aziendeloe le associazioni
sportive ,culturali, di volontariato ), 20% couliisg psicologico, 48% trattamenti farmacologici%6nserimento per
una fase di almeno 3 mesi in comunita terapeutiéd¥ counseling dei familiari.

Abbiamo verificato che ogni paziente ha ricevpid di un trattamento, ma alcuni sono stati erogati maggiore
frequenza: tuttavia l'incidenza di numerose vatiahon ultime quelle collegate al cambiamento aigzativo in atto,
induce alla massima cautela rispetto all'interpziet@e dei dati quantitativi.

L'intervento integrato con il trattamento di gruppo

A seguito dell’esigenza di integrare gli intervegitx collaudati, non sempre all'altezza della camspita della cura
dei cocainomani, nell’'ottobre 2006 & stata avviata sperimentazione di lavoro in gruppo. Gli abieespressi e
condivisi dall’equipe si collegavano al bisogno imtidere maggiormente sui comportamenti di ustesa della
cocaina nel nostro territorio. In particolare ibgetto di massima intendeva :

1. favorire la ritenzione in trattamento e sostenamnbtivazione all'astinenza da parte dei consurhator

2. facilitare il raggiungimento dell’astinenza, anckemporanea, in modo da amplificare nei soggetti la
comparazione delle dimensione cognitiva, ma stafitatemotiva, con le fasi di uso della cocaina.

3. prevenire le ricadute attraverso un processo diagprendimento o coapprendimento che, se da on lat
stratifica nuove conoscenze utili su rischi / bemefel consumo, dall’altro produce maggiore comsapezza
rispetto alla propria specifica vulnerabilita ( testi, tempi, dinamiche scatenanti gli episodaliliso);
gestione delle ricadute;
modifica della rappresentazione sociale localeadeticaina percepita come sostanza legata al pjaakre
divertimento, al benessere, allaumento della parémce, al successo, attraverso un’offerta diatnadhto tesa
ad assimilare il consumo di cocaina a forme diperdeconsiderate tradizionalmente come piu distett
squalificanti;

6. raggiungere un maggior numero di soggetti dipenantocaina, incrementando i programmi di riaazlibne
a questi destinati con lo stesso numero di operattimizzando le risorse di personale assegabservizio.

L'approccio teorico utilizzato dai conduttori inéiwati nell’equipe del Ser.T — faticosamente mdtuia anni di
lavoro nello stesso servizio pubblico e nella stes®a di intervento — ha cercato di ri-comporraciguisizioni relative
ai principali sistemi di riferimento scientifico dfapproccio sistemico relazionale, al modello witigo
comportamentale, dalla teoria costruttivista, tdlerie ecologico-sociali, dalla fenomenologia dithea e persino alle
tecniche del lavoro di strada), acquisizioni pecalierivate sia da un percorso formativo condivadiinterno del
dipartimento delle dipendenze della ASL aretinadsilintegrazione dei campi di conoscenza differati in ordine al
ruolo professionale di medico/responsabile e assistsociale formata alla progettazione e alleitke di sviluppo di
comunita.

A tutt'oggi sono 12 i componenti del gruppo, di @&imaschi e tre femmine: una parte di questi, lccatw duro ,
mantiene assiduita nella presenza e un alto liwdiljeartecipazione, mentre un’altra € piu fluttieaa discontinua. A

distanza di un anno si evidenzia che le persongattecipano al gruppo per libera scelta sono neagginte motivate
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e si impegnano di piu rispetto a coloro che hardaito in ordine ad obiettivi contingenti (ad el recupero della

patente di guida) o forzati dalle famiglie o indad@all’insistenza dagli operatori del Ser.T.

Per la partecipazione al gruppo non rappreseritariord'esclusione la residenza nella zonatterale di pertinenza

del Ser.T, mentre lo €& l'utilizzo della cocainanm droga secondaria nella fase intercettata detopss

biotossicografico del paziente.
Risultati Gli utenti che hanno seguito il trattamento di graganno presentato il pit alto tasso di ritenzione
trattamento e tali utenti hanno anche usufruitgidi trattamenti associati e per un piu lungo peridd tempo;
anche i correlati urinari hanno mostrato un cofdrdiei consumi di cocaina piu alto rispetto agkntt che non
hanno effettuato il trattamento di gruppo. La fdsesinserimento lavorativo e sociale € stata pec@@mente piu
alta nei pazienti del gruppo; le famiglie deglinttehanno migliorato il clima relazionale ed harmtivamente
preso parte al programma che precedentemente ignarala fase successiva di promozione dello stntone
nella comunita, in linea con la strategia di lavded Sert della Valtiberina che si € basata sulthanto delle
conoscenze relative al fenomeno dei consumi eda@imutamenti nella comunita, ha portato alduppo delle
competenze degli attori locali rispetto ai cansdi coca e mix alcol-droghe, sia a livello pretren (€ stato
appreso che il fenomeno € presente ed ha una sumsione nella comunita; &€ in aumento anche lacttapdi
“leggere” i segnali iniziali ), sia nella facilitebsne di percorsi di reinserimento lavorativo e atei(é in atto una
progressiva responsabilizzazione con inclusiongettori importanti della cittadinanza nel lavora peogetti che
ci permette di fronteggiare e razionalizzare lerge legate allo shilanciamento rapporto operatatenti..
Le prospettive future del gruppo: a) nel secondo anno di lavoro del goufaccompagnamento degli operatori &
finalizzato all'uscita del gruppo dal setting dedndgzio e all'apertura di una sede nel comune aaygo,
trasformando il gruppo in un’ associazione diriifeento per i cocainomani della Zona ValtiberinanRirebbe la
stretta collaborazione dell'associazione con I'alatmio del Sert che dovrebbe intervenire in mopecslistico
nelle ricadute dei singoli ed effettuare periodicupervisioni sulla conduzione e fasi di criticitél gruppo. b)
trattamenti di un anno a termine finalizzati 1)canfre la consapevolezza del comportamento patbogi gli
strumenti di prevenzione e gestione della rica@)tavii a servizi specialistici emersi dalla vadatone di un anno
di osservazione ( centri residenziali e semiresidin Ter. Famigliare di Coppia, psicoterapie induali, gruppo

coca autonomo ... ecc)
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