I giovani e l'alcol
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L'etanolo rappresenta, probabilmente, la più antica e la più diffusa sostanza psicoattiva d'abuso. 

 Negli ultimi anni l'O.M.S. ha ripetutamente segnalato che l'uso di bevande alcoliche deve essere considerato un problema prioritario di Sanità Pubblica per i costi sociali che comporta, perché fattore di rischio: per gravi patologie organiche (cirrosi epatica, etc.); per gravi quadri psicopatologici della sfera affettiva e cognitiva (depressione, suicidio, delirium, demenza, etc.); per gravi disturbi del comportamento sociale e sessuale (aggressività e violenze, soprattutto nell'ambito della famiglia); per l'assenteismo sul lavoro ed i frequenti ricoveri ospedalieri, nonché per i numerosi e gravi incidenti stradali e sul lavoro, connessi all'abuso anche solo occasionale delle bevande alcoliche.

Per quanto attiene all'uso d’alcol tra gli adolescenti ed i giovani, l'O.M.S. ha rilevato l'abbassarsi dell'età dei primi abusi alcolici al di sotto dei 12-13 anni d’età, una percentuale di bevitori all'età di circa diciotto anni quasi sovrapponibile a quella dell'età adulta, un'elevata incidenza di patologie traumatiche alcol-correlate nella fascia d’età tra i diciotto ed i venticinque anni, talora associata ad infrazioni della legge, nonché l'aumento dell'incidenza dell'abuso contemporaneo o concomitante di alcolici ed altre droghe, nel cosiddetto poli- abuso.

I 3 passaggi epocali della relazione esistente fra giovani e consumi di sostanze psicotrope.

· Fino alla fine degli anni '80 l'uso di sostanze psicoattive era collegato, spesso, all'appartenenza a controculture giovanili.

· Dagli anni '90 all'uso collegato a forme di disagio si si sono contrapposti utilizzi di sostanze psicoattive connessi a precisi stili di vita che rimandano a parole chiave: dimensione del piacere, nuovo ruolo della notte del week-end, discoteca e techno musica. Se, in tale contesto,particolari tipi di droghe, spesso sintetiche, connotano particolari ambienti, l'alcol, al contrario,rappresenta un asorta di sostanza trasversale, che si ritrova in tutte le diverse scene, dalla discoteca ufficiale, agli after-hours, ai rave-parties illegali.

· Oggi, accanto a questi modelli, si rilevano nuove identità di consumo, emerge e si afferma un uso di sostanze psicoattive correlato, più di frequente, a pressioni e dinamiche della società contemporanea che, riflettendosi sulle storie individuali dei consumatori, riguardano temi come quelli della performance sociale e relazionale, dell'ansia di vivere e portano a modulare la scelta delle sostanze sulla base del momento psicologico o dell'uso strumentale che se ne vuole fare.

Gli attuali modelli di consumo alcolico da parte dei giovani, che spostano la tipologia mediterranea verso quella anglosassone( bevute fuori pasto, binge drinking, policonsumo di alcol e droghe), nell'evoluzione delle conseguenze bio-psico-sociali devono considerare la variabilità della vulnerabilità personale.

Infatti la progressione da una condizione di tossocofilia all'abuso e alla dipendenza sono condizionate da variabili genetiche, socio-famigliari , ambientali( influenza culturale del gruppo dei pari, pressione dei media) e di fragilità psicologica  del giovane.

Gli effetti dell'alcol possono essere funzionali alla cultura del “ gruppo” e/o alla fragilità del singolo e possono essere utilizzati per una sorta di autoterapia psicologica.

In ogni caso gli effetti dell'abuso alcolico possono riprodurre l'intero scibile della patologia psichiatrica, specie per quanto relativo ai disturbi affettivi, del tono dell'umore, dello spettro d'ansia e degli aspetti cognitivi.

Uno degli aspetti prioritari, a carico degli adulti,a parte gli interventi di prevenzione primaria attuati, in genere, dalle istituzioni scolastiche e sanitarie spesso in interazione, è quello della identificazione precoce dell'abuso etilico.

A questo concorre attenzione nei confronti delle modificazioni comportamentali dei giovani, spesso associate a diminuite performances scolastiche, lavorative e a dissonanze relazionali.

Utile appare l'intervento, in tali casi, su segnalazione dell'adulto, di personale socio-sanitario addestrato che può espletare un intervento specifico breve( Medico di medicina generale, Pediatra di libera scelta,Consultori ecc...). 

La dipendenza patologica da alcool, pur avendo basi neuro-biologiche ed aspetti di predisposizione geneticamente determinata, si correla, nel tempo, a disturbi della sfera psico-affettiva, mentale e sociale tali da richiedere interventi terapeutici specifici, mirati e coordinati.

In tali situazioni il riferimento terapeutico è rappresentato dai Nuclei Operativi Alcoldipendenza( N.O.A.) delle ASL, centri specialistici preposti alla diagnosi e cura delle forme patologiche alcol-correlate che operano in rete con altre istituzioni pubbliche, del privato sociale, di associazioni di auto aiuto e altro ancora.

I “ragazzi ubriachi” sono intorno a noi, nelle nostre case, eppure non ce ne accorgiamo. 

Bevono per motivi che sembrano futili. Per distrarsi,per sfogarsi, per trovare il coraggio di compiere un gesto spericolato, per migliorare gli approcci relazionali, per rabbia depressiva, per fuggire da un'angoscia oscura.

Nella percezione fittizia di risolvere un problema, di scegliere da che parte andare. 

Bevono per dimenticare una vita che non hanno ancora vissuto, per dimenticare il futuro, spesso soli, in una società sempre più distratta e inospitale.

L'adolescente, in genere, si sente onnipotente, crede che il suo futuro sia infinito e quando lo percepisce chiuso, senza speranza, può davvero trasformarsi in un fantasma il cui desiderio di apparizione, filtrato da abuso di alcol e/o droghe, è declinato in senso psico- socialmente deviante. Spesso tale comportamento è vissuto nel gruppo dei pari.

In tale scenario, frequentemente, gli adulti guardano ma non vedono, sentono ma non ascoltano,sono presenti ma non partecipano, parlano ma non comunicano.

In realtà, gli adolescenti hanno solo bisogno di amore, di attenzione, di fiducia, di partecipazione e sostegno ai loro progetti oltrechè di adeguate politiche sociali rivolte alla precarietà del lavoro e della vita.

 Se l'azione educativa è mediata, con equilibrio,dagli adulti, intesi come genitori, famigliari,istituzioni scolastiche,sociali, sanitarie, media e altro ancora, attraverso questi principi veri, costanti e coerenti si potrà davvero pensare ad una reale prevenzione della dematerializzazione fantasmatica dei nostri adolescenti e giovani.
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