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Abstract

La dipendenza patologica rappresenta un’emergenza
sanitaria e sociale che deve impegnare lintera collet-
tivita attraverso ogni nodo di responsabilita socio
sanitaria fino alla rete degli steakeholders, per pianifi-
care strategie di prevenzione, cura e sostegno per gio-
vanissimi i giovani-adulti e i cosiddetti ‘cronici’ rispet-
to le sue derive e cadute esistenziali (esistenza manca-
te di Binswanger memoria). Quello che in questo lavoro
si promuove €& una riflessione concettuale dalla pro-
spettiva dei servizi territoriali della salute mentale,
accompagnata da una proposta metodologica e opera-
tiva di implementazione delle prassi gia presenti nei
dipartimentali integrati SM e DP. Metodologia che
riprende in parte le indicazioni del PASM 2013- 2018 e
delle buone pratiche nella DP, presentando una inter-
faccia al paziente mediata e immediata da operatori di
entrambe le competenze. Lincipit & che se non c’é una
tra-formazione culturale degli operatori dei Servizi non
ci puo essere un intake precoce ed efficace dei pazienti
con lo smarrimento delle potenzialita di cura.

Addiction

La dipendenza é una patologia ad eziologia multifatto-
riale a decorso cronico con remissioni e ricadute.
Neurobiologicamente pud essere considerata come un
comportamento appreso indotto dall'uso delle sostan-
ze, alla cui base sono presenti precise alterazioni del
sistema della motivazione e della gratificazione.
Evidenze scientifiche e cliniche hanno dimostrato che
vi & una dipendenza di natura individuale, genetica e
ambientale. Cio che determina le ricadute e che sta alla
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base della malattia € il creaving. Esso rappresenta un’e-
sperienza soggettiva caratterizzata dall’'urgenza appe-
titiva di ricerca di piacere e una sua messa in atto irri-
ducibile. Esso si costituisce per il desiderio/impulso
irresistibile verso una sostanza o a ricorrere ad un
determinato comportamento additivo, come strumenti
di piacere e riduzione della tensione. Il creaving trova
il suo substrato neurobiologico nell'attivazione del
sistema dopaminergico meso-limbico-corticale a par-
tenza dalla parte ventrale del tegmento con proiezioni
dirette al nucleo accumbens e da qui alle aree della
corteccia prefronatale. La sindrome d'astinenza é
accompagnata dall’attivazione del sistema noradrener-
gico a partenza dal nucleo ceruleus. La traduzione ita-
liana del termine Addiction con dipendenza, non coglie
tutta l'ampiezza della portata concettuale del termine.
Con il DSM 5, nel 2014 si & ottenuto un cambiamento
radicale e innovativo nel sistema classificatorio inter-
nazionale rispetto il suo l'inquadramento. E' stata tolta
la distinzione esistente tra USO e DIPENDENZA. In que-
sto modo si é parificata ogni forma di uso: dall'uso
ricreazionale sporadico, all'abuso ricorrente fino alla
dipendenza non si riconosce pit una condizione di
dipendenza e non la si distingue pil da una condizione
di abuso. In questo modo si é introdotto il concetto
che anche l'uso occasionale di sostanze pud assumere
dignita clinica e quindi di trattamento. Infine la parola
dipendenza é stata sostituita con un termine neutro
quale ‘disturbo da sostanze’ in quanto al concetto
dipendenza gli si riconosce una incerta definizione e
una connotazione negativa in tema di stigma.

Dati epidemiologici nazionali

La dipendenza da sostanze é una patologia con un
importante impatto socio-sanitario, con conseguenze
dirette e indirette sull’ordine pubblico e sulla spesa sani-
taria e sociale. I giovani al di sotto dei 30 anni rappre-
sentano il 9,1% dell’utenza totale ma i nuovi utenti di
questa classe di eta sono il 13,7%. Confrontando la
Relazione annuale per il Parlamento Italiano 2018,
sullo stato della tossicodipendenza e confrontando i
dati epidemiologici delle precedenti edizioni si osserva
come il trend dei consumi risulti in crescita sia relativa-
mente all'ultimo anno che per [ultimo mese dei consu-
mi. La sostanza piu utilizzata in assoluto rimane la can-
nabis con una percentuale del 10.2% (tendenzialmente
in aumento); seguita dalla cocaina (+ 1,2%) quindi
dalle NPS ed infine ['eroina con lo 0.6% del consumo
pari a 220.000 persone. I dati relativi alla popolazione
studentesca (15 -19 anni) mostra come il 26% della
stessa abbia utilizzato una sostanza illegale nell’ultimo
anno cioé 900.000 studenti (2017). L'ESPAD 2017-2018
indica che il 34% degli studenti ha riferito di utilizzare
una sostanza psicoattiva illegale nel corso della propria
vita; il 17% nell’ultimo mese e il 4% ne segnala un uso
frequente.
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Il punto di vista dai servizi della salute mentale: Nei
Servizi della salute mentale sia territoriali che nelle
articolazioni ospedaliere 'associazione clinica tra esor-
di psicotici o riacutizzazioni psicotiche nei giovani o
nei giovani adulti e la positivita a sostanze stupefa-
centi - sia diretta che indiretta - rappresenta una con-
statazione sempre pitl frequente. Anche gli interventi
psichiatrici domiciliari per situazioni caratterizzate da
giovani con alterazioni comportamentali naif, solleci-
tate da familiari o dai presidi dellemergenza sanitaria,
trovano come attore principale l'uso/abuso di sostanze
che si interpone tra la crisi adolescenziale e il contesto
familiare. Tra le sostanze d’abuso 'hashish e la canna-
bis (THC) rappresentano gli esogeni pill rappresentativi
insieme alle NPS, gli smart drugs e limmancabile
cocaina. Si tratta di nuovi bisogni emergenti in termini
di salute pubblica nella popolazione giovanile che
merita risposte immediate, appropriate ed efficienti.
Questo implica a livello gestionale uno sforzo sia con-
cettuale che organizzativo nel panorama della salute
mentale che in parte ha gia trovato un binario organiz-
zativo nei Dipartimenti integrati Salute Mentale e delle
Dipendenze Patologiche, che deve tradursi su un piano
pratico in modelli di lavoro multi professionali concreti
e non in rigidi protocolli a compartimenti stagni uni-
direzionali.

Gli psichiatri spesso rifuggono dalla cura e lincontro
con il disagio tossicofilico per una sorta di paura pre-
giudiziale o per la mancanza di una formazione speci-
fica. Ma il nuovo contesto di lavoro impone che debba-
no attrezzarsi professionalmente, ma anche eticamente
ed empaticamente, per approcciare una popolazione
psichiatrica nuova. 1 giovani pazienti moderni come
dettato dalla statistica e dalla clinica sono sempre
meno aderenti ai precedenti modelli concettuali, feno-
menologici e manualistici della schizofrenia e psicosi
tout court del 900, o categoriali e pseudo-dimensionali
del DSM 5, ma sempre pili contaminati nell'espressione
fenomenica, ambientale e psicopatologica dagli effetti
psichici delle sostanze psicoattive. Vedi la sindrome
motivazionale da dipendenza rispetto i sintomi negati-
vi della schizofrenia. I nuovi scenari clinici impongono
una rivisitazione profonda della materia a partire della
dicotomia psichiatria versus dipendenze iniziando a
pensare in termini di una “salute mentale nelle dipen-
denze”. Quest'ultima, necessita di un’organizzazione e
una modalita di presa in cura/carico, come pure di
modelli di intervento, che guardino ai servizi diparti-
mentali psichiatrici, come rete tra servizi tra pari, fun-
zionali e rapidi introducendo concetti di lavoro come
‘empowermented — outcome — budget di salute’ pur con-
servando le loro specificita.

Nel territorio del X Municipio di Roma, che ammonta a
circa 250.000 abitanti, i servizi della Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche sono rappresentati da un CSM,
prossimale ad una delle pit popolari piazze di spaccio
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della droga, un SerD anch’esso collocato in un area
ambientale critica e un SPDC. In questo territorio ad
un‘analisi retrospettiva dei ricoveri, si apprezza come
'esordio psicotico o la riacutizzazione di un disagio
psichico & frequentemente legato all'uso di THC o di
altre sostanze d'abuso. Pili & precoce luso di sostanze
d'abuso, maggiore & il rischio di espressione psicotica
negli adolescenti soprattutto nei cinque anni che la
precedono. In un nostro studio i dati preliminari (in
progress) indicano come gli accessi in SPDC al momen-
to del ricovero presentano al 25% circa una positivita
per le sostanze d'abuso (alcol, cocaina, THC, ecc). Le
diagnosi pil frequentemente associate secondo i codici
ICD 9 sono: 301 > 296> 295. Anche le riacutizzazioni
psicotiche o le espressioni comportamentali caratteriz-
zate da agitazione con aggressivita eterodiretta
‘inspiegabili” in PS sono di sovente sono manifestazio-
ne di intossicazioni da sostanze psicoattive Limpresa o
la grande sfida dei Servizi & lintercettamento precoce
del disagio o intake. A tal riguardo nel Lazio sono state
introdotte delle procedure regionali per una riorganiz-
zazione dei servizi per le dipendenze con la formulazio-
ne di un offerta terapeutica omogenea per profilo di
dipendenza con trattamenti specifici per tipo di dipen-
denza; implementati anche da protocolli la presa in
cura dei minori con problematiche legate alluso di
sostanza con o senza psicopatologia in atto o sottopo-
sti a procedimento penale. La stessa ASL Roma 3 si &
adoperata per la realizzazione di un PDTA dedicato ai
giovanissimi e giovani adulti compresi in una finestra
di eta tra i 13 e i 24 anni. Il problema che rimane ¢
come evitare che gli adolescenti si ‘perdano’ tra le
maglie della rete dei servizi (dalla dimissione dai PS,
dai MMG, i consultori, le case della salute ecc) anche
laddove esiste un centro dedicato alla loro valutazione
e diagnosi. Di fatto per ogni buona prassi operativa
quello che rende fragile la sua efficacia € la traduzione
operativa sul campo dell'esperienza reale. Le buone
pratiche devono essere vicini al cliente, lavorare nel
suo ambiente vitale, essere di facile accesso e raggiun-
gibilita. Appetibili e disponibili in tempi zero.
Soprattutto nel periodo di maggiore vulnerabilita
auxologica dellindividuo, ovvero nel passaggio tra lin-
fanzia e la prima eta adulta, ovvero ladolescenza.
Epoca vitale in cui pid facilmente la persona ha con-
tatti per quel suo momento storico esistenziale unico
e irripetibile con l'addiction in ogni sua forma e che
parallelamente esprimono vissuti di vergogna reticen-
za, paura che porta i ragazzi a rifuggire velocemente
anche dal desiderio di chiedere aiuto. Sono momenti
fugaci che, come anche per le Early oncet Psychosi e gli
stati mentali a rischio, se non agganciati in modo
assertivo, rifuggono nella risacca caotica del mare ado-
lescenziale per poi chissa quando e come tornare sulla
battigia. E' quindi indispensabile realizzare servizi
prossimali che non chiedano spostamenti, impegni ma



che li catturino Ui subito. Servizi malleabili, stimolanti
accattivanti, che assorbano quel minimo di richiesta in
atto, trasformando lepisodicita di una incontro di
aiuto (un accesso in Pronto Soccorso; un dialogo
friendly con un professore, una confidenza con il MMG
o il PDL, ecc) in un rapporto stabile e il pid continua-
tivo possibile con il giovane, per indirizzarlo poi ai ser-
vizi di presa in cura dedicati. In qualche modo sono i
Servizi che si devono adattare alla popolazione adole-
scenziale e non gli adolescenti ai servizi. In quest’ot-
tica quello che il Dipartimento SM-DP ASL Roma 3
vuole introdurre per i giovani adolescenti con aspetti
misti tra psicopatologia e sostanze d'abuso (doppia
diagnosi), & una sorta di ‘equipe funzionale diffusa e
integrata’, costituita dagli operatori che per primi rea-
lizzano lincontro e 'abbozzo si una relazione di cura
con i ragazzi e che richiami sul posto, a formare una
equipe funzionale integrata con competenze e profes-
sionalita diverse, gli operatori dell'altro servizio dedi-
cato (dipendenze/psichiatria), per implementare e
indirizzare la relazione di cura nascente. Il percorso di
accoglienza, valutazione e diagnosi si realizza cosi sul
luogo di primo intake e continua a sequire il paziente
nel servizio di aggancio iniziale per essere ‘accompa-
gnato’ poi al Servizio pil specifico per competenza e
appropriatezza senza cosi rischiare di ‘smarrire 'adole-
scente. Fondamentale & non perdere la relazione di
cura nella sua fase iniziale per soddisfare le burocrazie
di cura. Lipotesi degli autori & che gia al primo incon-
tro si forma nella mente del giovane un abbozzo di
relazione terapeutica, un innesto di fiducia con 'ope-
ratore che non vada smarrita ma ampliata e integrata
con le altre rappresentanze dei Servizi.
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