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Psicofarmaci “in nero”

Ampio e crescente, soprattutto negli
Stati Uniti, il ricorso agli psicofarmaci

di cui esiste un mercato nero

Giovaniricoverati =

per alcol e droga
una “sentinella”
al pronto soccorso

NEL WEEKEND HA IL COMPITO DI ACCOMPAGNARE, ASCOLTARE,
RESPONSABILIZZARE GLI ADOLESCENTI CHE ABUSANO DI SOSTANZE

Antonella Lenti

® Entrainscena nel weekend. Da
circa un anno lavora al Pronto
soccorso e viene chiamato Ope-
ratore di corridoio: il compito &
quello di accompagnare, ascol-
tare, responsabilizzare il giova-
ne, I'adolescente che arriva in
ospedale dopo aver abusato di
sostanze. Prima fra tutte I'alcol
ma poianche drogain tuttele sue
forme.

Infatti gli adolescenti portatid'ur-
genzaal Pronto soccorso per co-
ma etilico, per assunzione di so-
stanze, epilogo tragico di una fe-
sta traamici, di unincontroin di-
scoteca sono episodi sempre pilt
frequenti che raccontano gli ope-
ratori sanitari alle prese con gli
interventi di emergenza.

Ma il problema non si esaurisce
una volta passata la sbornia.
Alle spalle ci sono segnali preoc-
cupanti che raccontano come il
problema si stia facendo serio. E
non ¢ sololimitato alle sostanze.
Lo dicono i dati e l'osservazione
dei professionisti: «Nel 2018 &
raddoppiato il numero degli ado-
lescenti che presentano psicopa-
tologie a cui nella maggior parte
dei casi & correlato I'abuso di so-
stanze. Se & possibile fare diagno-
si didisturbo di personalita e in-
fatti piti facile che cisia anche un
problema di abuso di sostanze».
Lo segnala il dottor Vitantonio
Scagliusi del Dipartimenti di sa-
lute mentale e Dipendenze pato-
logiche dell'Ausl di Piacenza. «E'
comunque un fatto che - aggiun-
ge lo psichiatra - i segnali di di-
sturbo della personalita si pre-
sentano piu precocemente di
quello che succedeva qualche
anno fa. Le ragioni possono es-
sere molteplici: dalle difficolta re-
lazionali, al fatto che i pit giova-
ni non trovano sbocchi e riferi-
menti intorno a loro. Accanto a
questo problema se ne affianca
un altro: la psicopatologia dovu-
taall'uso disostanze che puo de-
rivare dalla difficolta di gestire le
proprie emozioni, gli impulsi, la
bassa stima di sé e dalla presen-
za di disagio e angosce da spe-
gnere. Senon haiun contesto che
ti capisce, che tisostiene & possi-
bile chericerchiqualcosaperle-
nire il dolore che provi dentro. E
tante volte un giro di amicizie
sbagliate diventano il modo per
risolvere il problema».
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Il web ¢ un grande
pericolo e lo sara
sempre piu, tenendo
conto che giovani
sono nativi digitali»

Dottore, voi come vi siete at-
trezzati per intercettare que-
sto mondo giovanile che a cau-
sadiun episodio grave entrain
contatto con la struttura sani-
taria?

«La presenza dell'Operatore di
corridoio che lavora anche in
contatto conla comunita di stra-
da & una prima risposta. Si ten-
ta insomma di avvicinarlo, di
parlare, indurre a riflessione e
provocare lanascita diuna con-
sapevolezza nella speranza che
questi ragazzi possano capire i
rischi provocati dal loro com-
portamento. Sono smarriti e po-
co consapevoli dei pericoli e
delle problematicitaa cui porta
una condotta di quel tipo. Spes-
so infatti non hanno consape-
volezza profonda delle ragioni
che li portano ad utilizzare so-
stanze come delle conseguenze
dei loro comportamenti. Rele-
gano l'episodio a un fatto mar-
ginale e sisentono sollevati per-
ché dall’idea che poiché tutti i
loro amici lo fanno per questo
siameno grave. ‘Fanno tutti co-
si, che problemac’¢? £’ spesso
larisposta. Minimizzare l'acca-
duto insomma puo essere una
delle resistenze iniziali e la sfi-
da nostra & riuscire a ridurre
quel livello di resistenza attra-
verso un'oculata gestione della
relazione. Resistenze nel pren-
dere atto dell'esistenza di un
problema pero non si manife-
stano solo da parte dei giovanis-
simi. Anche i pazienti adulti
hanno lo stesso comportamen-
to. Si nega la complessita della
realta».

In cosa consiste la sfida di cui
parlava?

«Occorre innanzi tutti entrare nel-
la fiducia delle persone, entrare
nelloro modo di pensare, far sen-
tire che li si comprende, essere
empaticicon la persona chesiha
di fronte, comprendere il suo
mondo e le sue difficolta. E" in
quel momento che si stabilisce
una relazione di fiducia da cui
puo partire il discorso».

Quali le reazioni dei genitori
quando vengono chiamati quan-
doil loro figlio & stato portatoin
ospedale?

«Questo ¢ un altro capitolo mol-
to interessante e cruciale. [ geni-
tori, come gli stessi ragazzi spes-
50 minimizzano. Si limitano a
pensare che si tratti di innocue ra-
gazzate. Fanno fatica a misurare
l'esistenza di un problema. Ac-
canto alla pauradiscoprire qual-
cosadibrutto cheriguardailloro
figlio c'¢ anchel'idea di poter es-
sere considerati problematici co-
me genitori e come persone».

Cocaina. Impressionante quando
le analisi delle acque del Po fece-
ro emergere la presenza massic-
cia di cocaina...

«Tuttiifiumi sono unaspia diun
fenomeno molto diffuso. Da noi
arriva solo una parte delle perso-
ne che hanno questo problema.
L'unita operativa di cui sono re-
sponsabile é utilizzata al momen-
toda450 persone, il numero é sta-
bile annualmente, tuttavia I"uti-
lizzo di cocaina ¢ ampio e legato
avari fattori. Dal prezzo ridotto ri-
spetto a anni fa, al fatto che & un
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Raddoppiatonel 2018
ilnumero deiragazzi
che sono statiricoverati

per psicopatologie»
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«[ genitori come
iragazzi spesso
minimizzano

il problema»
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Lingresso del Pronto Soccorso al Polichirurgico di Piacenza

potente antidepressivo e sempre
pil persone sono affette da que-
sti da problemi, inoltre la spinta &
anche quella di voler essere per-
formanti e all’altezza delle situa-
zioni. Quindi cresce la ricerca di
qualcosa che creal'illusione di
rafforzare I'autostimar.

Sispiega cosi anche I'uso e abuso
difarmaciperaccrescere I'effetto
“shallo"?

«Anche per gli adulti non parle-
reidieffetto shallo, sirischia dili-
quidare in modo superficiale un
problema complesso. E’ molto
piti probabile chele persone cer-
chino sostanze per un bisogno di
anestetizzarsi dai loro tormenti,
di fuggire da situazioni dolorose
odidisagio e quindi siassume, di
voltainvolta, quello che provoca
sedazione o eccitamento».

Un comportamento che rischia di
diventare pericoloso anche per gli
altri oltre che per se stessi.
«Alcol e farmaci insieme, certo,
possono diventare un pericoloso
cocktail»

A proposito di farmaci e psicofar-
maci anche questa & una nuova
frontiera per l'uso che se ne fa.

«Lapericolosita degli psicofarma-
ci (in America se ne fa un uso
smodato) & enorme. Si tratta dei
fentanili, oppiacei di sintesi che
sono anestetici molto potenti, si
usano nelle anestesie in sala ope-
ratoria e in oncologia come cerot-
ti transdermici. Comesi procura-
no?Naturalmente in un mercato
in nero. Ma non c'¢ molta atten-
zione suquesto problema chein-
vece rappresenta un'insidia pe-
sante e parallela. Avolte ciaccor-

giamo che alcuni nostri pazienti
prendono farmaci non prescritti
da noi e quindi una strada per
procurarseli la trovano».

Direcenteil direttore dell’Ausl Lu-
ca Baldino a proposito della stra-
tegia per combattere la diffusio-
nedell’'usoeabusodisostanze tra
igiovani ha parlato di un cambio
di approccio e concentrarsi mag-
giormente sul web che droghe
sembra essere una zona franca.
«Sono d’accordo, il web & il gran-
de pericoloelosara sempre dipiu,
teniamo conto cheigiovanieigio-
vanissimi sono nativi digitali e
quindi la loro cittadinanza nella
rete e un fatto oggettivo. Tralaltro
in certi siti si trovano informazio-
nispecifiche per costruirsile mo-
lecole. Sideve avere qualche com-
petenza chimica ed e fatta».

O O N SN O e e s e e R A e
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Piacenza e capofila del progetto “14-25"
per affrontare le urgenze in psicopatologia

Si chiama "14-25", & un progetto
del Dipartimento di Salute Menta-
le di cui Piacenza e capofila in Re-
gione. Nasce dall'osservazione di
una realta che vede in crescita nel-
le fasce di eta giovanili problemile-
gatialla psicopatologia. «E' un pro-
getto - spiega il dottor Vitantonio
Scagliusi - con cui si vuole tentare
diassorbire ladomanda sempre piu
forte soprattutto nell'emergenza-
urgenza nel campo della psicopa-

tologia che si evidenzia in modo
sempre pillimportante nei giovani
e quindiquesto problema deve es-
sere affrontato con nuove soluzio-
ni. Il progetto prendera il via tra
qualche tempo. In cosa consiste?
Sara creato un pool ditre (no medi-
ci meglio vago) specialisti. Ci sara lo
psichiatra per gli adulti, il neuropsi-
chiatra infantile e il professionista
che si occupera di dipendenze pa-
tologiche. | tre professionisti lavo-

reranno insieme per affrontare i
problemi indipendentemente
dall’eta del giovane. Una novita so-
stanziale. Infatti se ora periragaz-
zifinoa18annilacompetenza édel
neuropsichiatra infantile, a partire
dall’attivazione del progetto non
sara piu cosi. Compito del pool sa-
ra confrontarsi sistematicamente
emetterein campo le scelte per ge-
stire meglioil trattamento integra-
todei pazientiimmediatamente gia
nella fase dell'emergenza-urgenza:
unintervento chesi correlera anche
al percorso diagnostico terapeuti-
co e assistenziale finalizzato a cu-
rare i gravi disturbi di personalita».
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