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Le droghe fanno parte della storia dell’umanità, donando  
sensazioni illusorie

L’uomo ha sempre ricercato “qualcosa” in grado di agire 
favorevolmente su psiche e corpo : 

per guarire le malattie
per migliorare le prestazioni fisiche e intellettuali

per indurre felicità e annullare ogni sgradevole sensazione 
psico-fisica

per procurarsi il sonno
per evadere dalla realtà
per  ottenere piacere o facilitare il contatto con la divinità. 



Nei tempi antichi  l’assunzione non era giusto o sbagliato 

Gli egizi usavano l’oppio per calmare il pianto dei 
bambini

Greci e Romani per le loro cerimonie e la divinazione

Il Cristianesimo introduce un nuovo concetto : droga e 
fede non possono coesistere . 

Attribuendo  all’uso una valenza morale



� NON SEMBRA ESSERE UN 
PROBLEMA IL CONSUMO DI
SOSTANZE 

� LA CRONACA CI  DA’ UN 
PICCOLO SCOSSONE 
QUANDO RACCONTA 

DI MORTI 
DI NUOVE SOSTANZE     

IMMESSE SUL MERCATO
DI LUOGHI DI GRANDE   
AGGREGAZIONE DI

CONSUMO E SPACCIO
� DI GRANDI QUANTITA’ DI

SOSTANZE STUPEFACENTI 
SEQUESTRATE

� PARLARE DI SOSTANZE 
DIVENTATO UN RACCONTO 
QUASI LA NORMALITA’

� COME SE SI STESSE 
PARLANDO

DI UN QUALSIASI BENE DI
CONSUMO

SE PARAGONIAMO
il mercato della droga a qualsiasi 

altra piazza di mercato  

i produttori
i commercianti  
i consumatori 



� Le sollecitazioni creano “un bisogno” 

� Più si crea un bisogno, più ci sono consumatori, più si 
crea mercato, più si vende

� Il passa parola o la pubblicità ha questa funzione 
trasmettre pochi valori e creare molto bisogno

� “avrei bisogno di qualcosa ma non so di cosa”



� Quindi se ho  un desiderio poco definito ecco che è 
possibile che la continua ricerca di benessere  

� è rivolta alle sostanze stupefacenti, farmaci, alcol,  o  
comportamenti particolari



� PRECOCE NON E’ VELOCE

� Ragazzi e giovani adulti possono abusare di sostanze 
psicoattive legali ed illegali

quindi

saper cogliere tempestivamente segni e sintomi 
dell’abuso 

� Comprendere le domande dirette ed indirette



� Fornire piena consapevolezza dei rischi, acuti e 
cronici relativi alle alterazioni comportamentali 
indotte

� Sviluppare adeguata motivazione per avvalersi 
degli aiuti disponibili se dovesse emergere 
difficoltà a rinunciare al comportamento 
d’assunzione, e sostenere nella sospensione per un 
periodo di tempo importante 

� A controllare tutti i rischi



� C’è facilità di accesso e  diversificazione delle sostanze 
presenti sul mercato

� La vecchia figura dell’assuntore è cambiata

si possono assumere sostanze mantenendo uno stile di 
vita  adeguato al conteso di appartenenza

Sperimentare le sostanze è diffuso tra i giovani e se 
l’assunzione avviene nel periodi di età < 21 anni  i danni  
sono importanti e si può consolidare la dipendenza

� ecco perché c’è la necessità di un intervento di prevenzione 
Precoce 



Lodi

S.Angelo

Lodigiano

Casalpusterlengo

Territorio 
Lodigiano



� Per un intero anno gli operatori hanno 
focalizzato il loro  bisogno formativo 
sull’input derivante dal numero dei  giovani 
che arrivavano al Servizio Dipendenze su 
segnalazione della  Prefettura

� Non poteva essere un percorso uguale agli 
adulti

� per es. i minori andavano a scuola



Attività Operatore Contenuto Obiettivi

Primo 
contatto

Front
office/accoglienza

L’operatore ascolta il bisogno dell’utente, raccoglie  le 
informazioni  relative alla persona, Orienta l’utente e i 
familiari  (se presenti) all’interno del Servizio illustrando 
l’iter specifico utilizzato per l’accoglienza degli 
adolescenti

• Inquadranento e  accoglienza del 
bisogno espresso

• Presentazione dell’offerta del 
Servizio

Primo intervento Medico Valutazione clinica,
anamnesi sanitaria

Counseling ( sostanze e comportamenti a rischio), 
ricerca morfinurie, proposta prelievo ematico

•Stabilire un minimo di alleanza 
terapeutica
•Miglioramento della consapevolezza 
rispetto ai rischi connessi all’utilizzo 
e/o abuso di sostanze.

Secondo 
intervento

Educatore prof.le
o

Assistente sociale

Raccolta di informazioni relative agli ambiti : 
familiare,scolastico, amicale,.
Approfondimento del significato che l’adolescente 
attribuisce alle sostanze all’interno del gruppo dei pari, 
Approfondimento della situazione legale/penale

•Conoscenza del contesto di vita 
socio-relazionale dell’adolescente
•Osservazione della percezione
dell’utente rispetto all’uso ed agli 
effetti delle sostanze nel contesto di 
vita (scuola, pari, famiglia)
•Individuazione del bisogno 
inespresso 

Terzo intervento Psicologa Percezione dell’uso (criticità, ambivalenza, negazione…)
- Immagine di Sé
Modalità di pensiero - Tratti di personalità

•Conoscenza del funzionamento 
psicologico dell’adolescente

Valutazione 
familiare

Psicologa Storia familiare - Elementi di storia individuale dei 
genitori  - fasi di ciclo vitale interessate – Stili di 
attaccamento

•Conoscenza delle dinamiche 
relazionali tra i genitori 
dell’adolescente e nel rapporto con il 
figlio
•Osservazione  della percezione della 
famiglia rispetto all’uso di sostanze: 
cambiamento, fantasie, paure

Valutazione 
/Programma
Ipotesi di 
intervento

Miniequipe Condivisione delle informazioni raccolte dai vari 
operatori coinvolti; valutazione della rispondenza del 
Servizio al bisogno rilevato
Individuazione  dell’eventuale programma terapeutico
da svolgersi ambulatorialmente al Sert e c/o struttura 
terapeutica; eventuale orientamento dell’adolescente e 
della famiglia ad altri servizi territoriali

Restituzione Operatore/i 
individuato in 
miniequipe

Colloquio di restituzione con adolescente e famiglia •Condivisione degli obiettivi del 
programma terapeutico con 
l’adolescente e la famiglia



Totale

Prefettura art 75

età 14 15-17 18-24 totale

Nuovi 1 13 78 92

In 
carico

1 2 37 40

rientrati 0 0 6 6

2 15 121 138

nuovi 0 4 58 62

In 
carico

0 0 0 0

rientrati 0 0 4 4

totale 0 4 62 66



� Adolescenti       

� Sostanze:  13 femmine:  alcol, cannabis,

61 maschi : cannabis , cocaina , alcol 

il restante :  smartphone, benzodiazepine, ketamina

Età 14 15-17 18-24 tot

Nuovi 1 9 20 30

In carico 0 0 0 0

rientrati 0 0 6 6

totale 1 9 26 36



� TAVOLO PERMANENTE

SPAZIO ARANCIONE

� UN PONTE SULLA STRADA

� RISEUP



� Dal tavolo tecnico iniziale  dove dopo una serie di 
incontri  tra servizi ospedalieri e territoriali 

finalizzati alla conoscenza , all’integrazione , ad 
avere  un unico linguaggio

al fine di creare un percorso unico  di cura 

Al Tavolo Permanente per confrontarsi sui casi 



Situato nel reparto di pediatria  dell’Ospedale Maggiore 
di Lodi

Qui il giovane e la sua famiglia possono ricevere 
informazioni, conoscere gli operatori SerT in un 
ambiente non stigmatizzato al fine di favorire l’aggangio
e poter fare diagnosi precocemente



� Uscite pomeridiane per migliorare integrazione tra 
territorio, educatori di strada ed unità mobile 

� mercoledì e venerdi



� Progetto in fase di realizzazione con strutture del 
territorio 

� È un luogo informale utile a favorire l’alleanza 
terapeutica da  iniziare in modo fluido e flessibile  
come la giovane età richiede

� Rappresenta uno spazio dove può avvenire la 
condivisine e la relazione tra operatori e ragazzi per 
aiutarli ad elaborare una richiesta di aiuto e 
sperimentare la fase di benessere e della relazione in 
gruppo



� TRA IL 2045-2050 IL 34%    OLTRE I 65 ANNI

� Esperienze di vita :lutti, separazioni

� Problemi sociali : isolamento difficoltà finanziarie

� Depressione, ansia, solitudine, deterioramento 
cognitivo

� Assenza di attività stimolanti

� Limitazioni funzionali che impediscono il pregresso 
stile di vita

� Stato emotivo negativo

� FARMACI: analgesici,benzodiazepine,alcol

� GAP 



� Interventi di rete tra i servizi di cura e territoriale

� Prevenzione ed intercettazione precoce

� Valutazione multidimensionale

� Diagnosi precoce 

� RISULTATI MIGLIORI IN RELAZIONE ALLA 
PRECOCITA’ DI INTERVENTO




