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Perché parlare di cannabis e
consumi oltre le leggi ?

« ‘Consumo quindi sono...” [...] Un consumo
generalizzato ed estremamente diversificato per
sostanze legali e non, per le varie tipologie di
consumatori coinvolti, per le diversificate modalita di
consumo; un consumo che vede un abbassamento
dell’eta delle prime sperimentazioni, in linea con i
processi di adultizzazione precoce che la nostra societa
attiva ma poi abbandona, ma che poi continua per
alcuni in eta avanzate e non piu solo come
atteggiamento post adolescienziale ma sempre piu in
connessione con cio che le persone fanno e sono»

(Riccardo De Facci, introduzione a «Consumatori di Normalita»)

| CONTRO L'EMARGINAZIONE



Normalizzazione dei consumi ? NUOVE DOMANDE DALLEUROPA
PER NUOVE IPOTESI DI LAVORO

= “I'Osservatorio europeo riafferma nell’ultima relazione appena
pubblicata il varo di una nuova strategia dell’Europa per il periodo
2013 -20 a favore di un atteggiamento equilibrato dei 4 pilastri,
basato su dati probanti sulle questioni in gioco e una conseguente
valutazione scientificamente rigorosa delle misure necessarie per
affrontarle “ oltre le ideologie

* |n termini quantitativi I'Osservatorio europeo registra 85 milioni (%
della popolazione totale ) di consumatori di “droghe “ in Europa
con un netta diminuizione dei consumi classici ( eroina via
endovenosa e nuove sperimentazioni, aumento dei consumi legali
...alcool in primis) 77 milioni di cannabis, 14,5 milioni di cocaina,
12,7 di amfetamine e 11,4 di ecstasy....
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PRESUPPOSTI DI INTERVENTO

Preventing later substance use disorders in at-risk chidren and adolescents: a review of
the theory and evidence based of indicated prevention. ( EMCDDA — Thematic papers
2009). Trad. a cura di E. Bertolini — S. Salviati
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STATO DELLARTE chi, cosa, e dove ??

Selezione dell’'utenza: a chi e quando
Coerenza tra profilo di rischio e prestazione
(> autonomia dal qui ed ora)

Miglior qualita del dato

BIOIZ AN  Controllo qualita del dato per complessit
UM TOX strumenti rispetto a utenza

Qualificare consumo alcol: Audit-C
CARCERE Orientamento ai servizi

Studio del modello di intervento con

definizione chiara degli obiettivi all’'interno di

un quadro coerente con le azioni messe in

pratica (EDDRA)

Definizione del livello di problematicita

(IAD;DEPRESSIONE/ISOLAMENTO;GAMBLING;
SOCIALE/CONSUMI)
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Significati dei vari modelli di consumo
abuso e policonsumo

* Approccio schizofrenico tra sistema
allarmistico e di cura e normalizzazione dei
consumi

* Lavoro nei contesti giovanili sia dei territori
che nei contesti del loisir con diversi livelli di
significato, problematicita e bisogno

e Capacita di leggere i consumi all’interno del
presupposto individuo, sostanze e contesti



IL rischio degli occhiali patologici per un
fenomeno complesso

E’ come se fossimo preoccupati in primo luogo di classificare i consumatori
sulla base del rischio di diventare dipendenti o disturbati, se cercassimo di farli
rientrare in un modello predefinito...il classico modello della tossicodipendenza
(iniziazione, graduale inizio dell’abuso, dipendenza, trattamento e recupero) é
solo una delle rare possibili traiettorie (Nolin Report, 2003)

Lo sviluppo della ricerca epidemiologica: implicita identificazione dell’ uso
“regolare” come “cronico” se non dipendente. Il focus e sulla droga come
fattore di rischio.

Il concetto di “periodo di latenza” si appoggia a quello di “storia naturale” del
consumo. Il concetto di “aggancio precoce”.

Questo orizzonte teorico spiega perché e difficile affrontare il tema del
consumo “regolare” come uno degli scenari naturali e possibili ipotizzando
una varieta di modelli d’uso anche nei diversi tipi di «cura».

Canapa. Culture e pratiche di regolazione
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| presupposti del Contributo per operatori in cerca di bussole

Canapa ed alcool: tra similitudini e differenze

* Tra normalizzazione dei consumi e approcci allarmistici del
sistema di intervento ( legge e tabelle uniche, sert, comunita,
prevenzione e rdd ) ambiguita del mandato (non solo legge)

* Ladimensione di senso e della percezione sociale giovanile
attorno al consumo, policonsumo, all’intermediazione chimica

* Modelli di consumo, abuso e problematicita percepita e/o reale
nei Giovani ( tra leggi e problematicita reale )

* Pratiche operative tra nuova patologia o reali criticita su cui
lavorare, significato del consumo

e Oltreil non punizionismo o la rimozione perché non grave
rispetto al resto (rdd) come rispondere alle domande di
informazione, supporto ( policonsumo, incidentalita, dannosita
reale e percepita, sottovalutazione ecc..)

| CONTRO L'EMARGINAZIONE



Normalizzazione dei consumi e capacita di lettura del sistema di
intervento ..oltre le generalizzazioni

&

&

Consumi .....abusi e criticita .....sostanze, stili di vita e bisogni a partire da un
eterogeneo significato e percorso d’uso ..... nonché problematicita del
consumo di sostanze e forme diverse di addiction ..... Chi, cosa, dove,
come, cannabis e alcool sost. emblematiche

Leggere quindi i Consumi non piu solo sulla singola sostanza e sulla sua
dannosita fisica immediata ma su piu elementi interdipendent:

- di contesto .... in cui sono decisive le influenze sociali, i segnali culturali le

appartenenze ...le identita collettive, le nazionalita , mix previsti con un
lavoro di contesto ( social network, luoghi del loisir, carcere, gruppi, servizi
ambulatoriali, incidentalita) potenziamento dell’auto controllo sociale......

tutela gruppale

- di scopo ....... con finalita di consumo/abuso estremamente diverse e quindi

la eventuale richiesta di aiuto che cambia o con bisogni connessi
diversificati ( uso strumentale, autocura, policonsumo con psicofarmaci,
alcool ) consumo controllato e consumo/abuso individualizzato

- di fase .....eta, scollamento tra identita psichica/fisica autonomia, dipendenza

sociale ed interdipendenza, situazione economica (allerta europeo sul
significato della crisi sui consumi e sui traffici gli alcool, ...... ) conoscenza e
autotutela
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La dimensione giovanile attorno al consumo

| dati delle sperimentazioni UMG Lombardia 2014

CONTATTI TOTALI: 37857

UmgVA
Soggetti: 33745

UmgSO
Sotto i 24 anni: 60% UmgMi2

Femmine: circa al 30% _
UmgMil

UmgMi
UmgMB

UmgCO
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TIPOLOGIE DI RISCHIO /ALCOL+MTS+SOSTANZE

Selezione soggetti dove il RISCHI N %
comportamento a rischio e nessuno dei tre 3593 1.1
presente: solo alcol 3915 12,2
Rischio sostanze (consumo almeno  solo sostanze °r12 17,8
nell’ultimo mese); solo MITS 4933 154
Rischio MTS (comportamento a mts+sostanze 3842 120
rischio e nessun test HIV/HCV); mts+alcol 2558 8,0
Rischio Alcol (almeno un’abbuffata sostanze + alcol ~ 3928 12,2
nell’ultimo mese o almeno 1,5g/l mts+sostanze 3666 11,4
nella serata); +alcol

totale 32107  100,0

Canapa. Culture e pratiche di regolazione
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La dimensione giovanile attorno al consumo
| dati delle sperimentazioni UMG Lombardia Sostanze/

prevalenze (totale)

* Cosi come per l'alcol anche
per le sostanze le percentuali
di consumi recenti e attuali
nei minorenni e risultata
molto alta (nell’ultimo mese
pari al 42% e nella serata pari
al 22%).

* Lo stesso per le differenze tra
maschi e femmine: in
entrambi i gruppi LTP sopra il
70% e circa al 40% nell’'ultimo
mese.

I Y "

LTP 29284 78,8%
LMP 16569 44 7%
Serata 8543 23,1%

LTP: Prevalenza di consumo riferita a tutta la vita
LMP: Prevalenza di consumo riferita a ultimi 30 gg

Canapa.
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La dimensione giovanile attorno al consumo
| dati delle sperimentazioni UMG Lombardia
Sostanze/prevalenze x tipologia

| 17P | LMP | serata

cannabis 716,5% 419% 20,8%
cocaina 211% 6,7%  2,3%
costasy  190% 52%  2,1%
allucinoege 1427  2,1% 4%

ni
ketamina  10.8% 2,8%  1,1%

oppiacei 6,3% ,9% 3%

LTP: Prevalenza di consumo riferita a tutta la vita
LMP: Prevalenza di consumo riferita a ultimi 30 gg

Canapa.
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La dimensione giovanile attorno al consumo
| dati delle sperimentazioni UMG Lombardia
Sostanze/tipologia di consumatore

consumo interrotto: ha consumato una o piu

sostanze durante la vita ma non recentemente N
non consumatore 7858
solo cannabis: neII’uItirpo mese/sera ha consumo interrotto 12663
consumato solo cannabis; solo cannabis 12726
sperimentatore: nell’ultimo mese/sera ha sperimentatore 3872
consumato anche altre sostanze oltre alla 37119

cannabis

Mancante di sistema 738

%
21,2
34,1
34,3
10,4
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Cannabis: Analisi del valore e della criticita degli stili
di consumo ...... nei giovani

. Una percezione di legame «quasi identitario individuale e/o gruppale» in quella
fase di vita con la sostanza ....soprattutto per i piu giovani come la normalita delle
numerose «canne» ( magico)

Una percezione di modellizzazione del se, spesso sperimentata con la cannabis
come base di altre sperimentazioni ( misurata, episodica, a spaccarsi, ...... ) ed una
capacita e voglia di sperimentazione del limite e del controllo
. Li preoccupa/spaventa molto I'idea di una vita priva di queste abitudini, perché ai
loro occhi perde di significato ....il poter andare oltre .... Anche nelle fase di «crisi e
non controllo»

. La loro routine, i loro piaceri, alcune delle relazioni su cui fanno piu affidamento
sono collegati alle loro abitudini anche d’uso, piu 0 meno criticabili e non gli e affatto
chiaro a cosa andrebbero incontro smettendo improvvisamente....quale il motivo alla
presa in carico ? Forse si sentirebbero nervosi e gli mancherebbe «qualcosa»

. L'idea iniziale del contatto con gli operatori, o con i servizi ( legge, eccessi,
incidentalita .....) € solo ridurre le conseguenze dell’abuso o del «consumo pesante»
e di ripartire da li.......

Oltre le leggi, oltre le dannosita della sostanza ma con un nuovo paradigma della
prevenzione, della rdr e dell’approccio ai consumi ? Diversa responsabilita del
consumatore ???? Trattando il consumo semplicemente come tale e non
prioritariamente come una potenzialmente malattia si possono intanto ridurne le
possibili conseguenze... verso una consapevolezzad’uso ........



Perché parlare di Giovani?

«Riflettere oggi sulla condizione e sui comportamenti giovanili
richiede un approccio in grado di tenere conto dei modelli di
complessita in cui non solo i giovani, ma tutti noi ci troviamo
ad agire nelle societa digitali contemporanee. [...] La
costruzione del sé e la definizione dei propri ruoli sociali
avviene contemporaneamente su piu binari paralleli le cui
intersezioni non possono essere date per scontate. In alcuni
contesti la maturazione psicologica ed emotiva avviene molto
precocemente, in altri resta irrisolta ancora sulla soglia dei
trent’anni. Lo stesso si puo dire per quanto riguarda
I'acquisizione delle competenze affettive, relazionali, culturali,
lavorative, la coscienza civica la capacita di gestire le
emozioni.»

(Riccardo Grassi, «Consumatori di Normalita»)

| CONTRO L'EMARGINAZIONE
Sidartha Canton - 25 novembre 2014



Perché parlare di Giovani?

«Intervento precoce, dunque, non signiﬁca ‘prima
del tempo’, ‘prematuro’, ma ‘a tempo e
soprattutto come sottolinea Larsen (2001), ‘prima
di quanto sia usuale’. E quindi implicita la necessita
di una trasformazione, di un cambiamento di
atteggiamenti e di pratiche, per ricercare ed
applicare strategie specifiche ed efficaci, il piu
possibile fondate sulle evidenze,...»

(Cocchi, Meneghelli, «lintervento precoce tra
pratica e ricerca»)

| CONTRO L'EMARGINAZIONE
Sidartha Canton - 25 novembre 2014



Consumo e problematicita nei Giovani
| dati delle sperimentazioni sugli adolescenti
Chi Sono

Femmine
32%
60%
51%
Maschi 50%
68%
40%
30% 22%
20% ° 19%
(o]
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<14 14 -17 18 -21 22 -25 > 25
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Consumo e problematicita nei Giovani
| dati delle sperimentazioni sugli adolescenti

Sostanze

Sostanze consumate nella vita

50%
40%
30%
20% 13%
10%
e
Cocaina Eroina
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Contesti e Comportament

“consumi, abusi, dipendenze e dipendenze patologiche, sono fenomeni diversi e non
necessariamente in continuita tra loro; ciascuna pratica mostra caratteristiche, rischi e pericoli
distinti”

“scarsa conoscenza delle sostanze e dei rischi correlati, si conoscono spesso gli effetti desiderati.,
il piacere viene appreso ed é associato al divertimento, il consumo di sostanze come parte
integrante della vita dei giovani all’interno di una piu ampia ricerca del piacere dell’eccitazione e
del divertimento”

conoscere il fenomeno dei consumi- legali e illegali, per intervenire con modalita flessibili e variabili;
ci si ritrova a definire un setting di lavoro proiettato verso l'adattamento al contesto, alle persone
che siincontrano, alle sostanze consumate, all’identificazione dei rischi .

stare dentro i contesti, guardando la complessita dei comportamenti dei giovani consumatori e di
tutti i soggetti implicati
dialogare con interlocutori diversi per integrare messaggi specifici verso una cultura di riferimento

comune: rispetto degli spazi, delle leggi e delle scelte, sul consumo di sostanze sia legali che illegali
ci si muove all’interno di paradossi riguardo la legalita.

Imparare a pianificare e programmare con un’‘ampia gamma di soggetti e di risorse: stare nel tempo
delle culture giovanili, nella velocita del comunicare; stare nei tempi delle cose, delle
programmazione, occorre piu rigore.



Consumo e problematicita nei Giovani
| dati delle sperimentazioni sugli adolescenti
Canapa - Narrazioni

le parole sono prigioni sigillate dal mistero, e
ogni volta dovremmo essere capaci di aprire
queste prigioni, di togliere loro i sigilli, di farne
sgorgare i significati, e di scrutare le cifre
tematiche solo apparentemente oscure e
inesplicabili”

| CONTRO L'EMARGINAZIONE Canapa.
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Conclusioni
CRITICITA:

*Richieste/invii socio - sanitarie con ampio mandato di accoglienza e supporto
ma scarsa definizione degli obiettivi individualizzati

*Mancanza di una logica di sistema, per costruire interventi mirati con un target
a difficile aggancio e difficile/ambivalente lunga permanenza in carico

*Fatica nella presa in carico precoce integrata per mancanza di obiettivi condivisi
sanitari / sociali e criteri condivisi di definizione di certificazione/problematicita
(DSM) per situazioni complesse.

ELEMENTI INNOVATIVI:
*L.ogica della domanda e della definizione condivisa di bisogno complesso

*Luoghi non connotati e tempi € modi flessibili e “leggeri” (relazione forte a
struttura debole ) professionalita integrate (educatore, psicologo, operatore spec)

*Valutazione personalizzata dei profili di rischio e multiproblematicita
*Sistema integrato di intervento pubblico/privato, sociale/sanitario

*Equipe come luogo di “sintesi” nel percorso di accompagnamento, crescita,
evoluzione.

Canapa. Culture e pratiche di regolazione sociale e di limitazione dei rischi. Firenze 3,4,5
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