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Le droghe non sono un fenomeno nuovo e non sono legate ad un’epoca precisa. In ogni tempo gli uomini ne hanno fatto uso quotidiano, sia di naturali sia di sintetiche. Questi prodotti erano destinati alla cura, al divertimento o anche ad inquadrare un momento preciso sul piano sociale, come nei riti religiosi o sciamani, come pure in periodi di guerra.

Una tappa importante per lo sviluppo delle scienze in Europa, verso la fine del sec. XVIII e l’inizio del XIX, ha permesso l’utilizzo e l’estensione di ciò che gli scienziati chiamavano le “sostanze velenose”.

Una droga è una sostanza:

- che ha un effetto psicotropo (agisce sul cervello) modificandone le funzioni,

- nocivo per la salute,

- suscettibile di comportare una dipendenza.

Commercializzazione

Il denaro della droga ha un volume di affari molto importante: è un business internazionale che produce da 300 a 500 miliardi di dollari all’anno. Per questi affari internazionali, si parla di denaro “sporco”, di denaro che finanzia anche la violenza, i traffici umani, le guerre, permette di acquistare armi e persone.

Niente è come prima: i prodotti tossici si trovavano in natura, ora l’uomo li inventa. Fabbrica continuamente nuove droghe, sempre più forti, sempre più pericolose.

Le droghe viaggiano da un continente all’altro: Esiste una geografia della droga e una geopolitica.

Perché un adolescente si droga?

Non c’è un “gene” della droga che venga trasmesso. In compenso, in materia di dipendenza esistono terreni predisponenti all’assunzione di sostanze.

Per quanto riguarda l’alcool, gli studi più recenti sulla genetica dell’alcool mostra che esiste una presunzione che associa molti fattori, senza tuttavia evidenziare un “gene dell’alcool”. Si può pensare che sia lo stesso per l’insieme dei prodotti. Sarebbe più giusto parlare di “retaggio” che ingloberebbe al tempo stesso i valori dell’educazione, l’ambiente sociale e il patrimonio biologico nel suo insieme.

Secondo la modalità di consumo, il giovane non cerca la medesima cosa:

· consumo occasionale,

· consumo festivo o ricreativo:

· desiderio di fare come gli amici “godendosela”;

· l’appartenenza a un gruppo è estremamente importante;

· l’assunzione di cannabis si pone come un rito di appartenenza;

· così si oppone ai genitori e può provocarli. Si tratta solo di marcare la propria autonomia nei confronti della famiglia? Consumare in questo modo non è per forza sinonimo di patologia. Tuttavia, questa condotta non è “normale”, né esente da rischi. E’ il messaggio che i genitori devono chiaramente far passare. Che cosa cerca? Che cosa gli dà? Il giovane si colloca nell’illegalità e deve saperlo. Questo consumo occasionale può sempre sfociare in un consumo più intenso trascinando i giovani nella dipendenza;

· consumo regolare e/o importante; se il giovane consuma regolarmente a dosi significative:

· o è un modo di risolvere conflitti con i quali si confronta quotidianamente,

· oppure una risposta ad una sofferenza psicologica dovuta a depressione, ansietà, a difficoltà interpersonali e relazionali.

E’ importante ricorrere subito ad un medico per assicurarsi che il giovane non sviluppi un qualunque problema psichico la cui emergenza ha spesso luogo durante l’adolescenza.

Che cos’ la “ubriachezza da cannabis”?

E’ un’intossicazione che continua nelle ore successive all’ingestione della cannabis. 

Gli effetti sono soprattutto psichici e sensoriali e possono durare da 3 a 8 ore dopo l’assunzione, a seconda della concentrazione di THC della cannabis. L’adolescente ne sente benessere, le sue percezioni si modificano, diventando sensibile a:

- “apprezzare meglio la musica”,

- “comprendere meglio gli altri”,

- “esprimesi meglio”,

- “il tempo rallenta”,

- “ha la possibilità di avere rapporti sessuali più intensi”, ecc…

… la realtà è tutta diversa, perché dietro a questo “benessere” c’è molto spesso difficoltà a trattenere le informazioni, a concentrarsi su ciò che si sta facendo, a coordinare i movimenti e ad eseguire compito complessi. Si hanno risate incontenibili senza motivo apparente.

Questo stato di ubriachezza è legato alla dose de delta 9T-HC (principio attivo della cannabis) contenuto nel prodotto, al contesto rassicurante o meno in quel momento ed è legato anche al suo umore.

Egli ricerca:

- una sensazione di felicità,

- di benessere,

- un’eccitazione.

- della distensione.

* Conseguenza di questa ubriacatura:
- dissociazione delle idee (mancanza di vigilanza, di concentrazione, risata irrefrenabile e contagiosa),

- errore nella percezione del tempo,

- errore nella percezione dello spazio (rischi di incidenti nella circolazione),

- percezioni sensoriale accresciute (audizioni, allucinazioni…).

* Che cosa rischia un adolescente che fa uso di cannabis?

Bisogna distinguere l’adolescente che consuma regolarmente da quello che consuma in maniera puntuale e occasionale. Ma, ad ogni sniffata (anche al primo spinello) egli può presentare un’ubriachezza da cannabis, un delirio, un accesso di angoscia, può manifestare dell’aggressività, esporsi o provocare un incidente.

Quando il consumo diventa regolare, si hanno

· rischi 

· fisici: polmonari, cardio-vascolari, deficit immunitari;

· psicologici: attenuazione della memoria, della concentrazione e della vigilanza;

· sociali: abbandono scolastico, assenteismo.

· Sindrome motivazionale:

· deficit scolastico o professionale,

· diserzione sociale,

· rinchiudersi nella propria camera,

· Problemi di funzionamento intellettuale:

· l’adolescente è strano, sulla luna,

· difficoltà (dimentica le chiavi, i libri)

· Mnesici:

· povertà di immaginazione,

· indifferenza affettiva, è distante, insensibile.

Ammette di fumare della cannabis per distendersi e per lottare contro oa propria ansietà = consumo auto terapico.

LA DIPENDENZA

La dipendenza deriva dall’incontro tra un individuo, una sostanza e un momento sociale o il suo ambiente (Dr Olivenstein).

Questa equazione ha 3 incognite.

· I rischi legati alla “sostanza”

Il primo rischio è quella della dipendenza. Esso varia a seconda delle sostanze. Le droghe che provocano maggior dipendenza sono.

· il tabacco,

· la cocaina (polvere, crack, free base),

· la metamfetamina,

· l’eroina.
Vengono subito dopo:

· l’alcool,

· la cannabis,

· l’ecstasy,

· le anfetamine,

· ecc.

L’insieme di queste sostanze psico-attive hanno una ripercussione sulla salute fisica e mentale e hanno conseguenze sul piano sociale a breve e a lungo termine.

Il tabacco è un’eccezione, ma è all’origine di complicazioni somatiche e può rivelare problemi al momento della disassuefazione.

Nella nostra società alcool e tabacco sono sostanze lecite, inquadrate da una legislazione, mentre le altre sono droghe illecite, dunque con divieto di vendita, consumo e produzione.

· I rischi legati all’ “individuo”

Comprendono: l’età, il sesso, il peso, il temperamento, i tratti della personalità, gli avvenimenti della vita, le patologie psichiatriche correlate.

· I rischi legati all’ “ambiente”

Le situazioni sociali precarie, una cellula familiare sfasciata sono dei fattori di rischio.

La descolarizzazione, la pressione del gruppo, l’iniziazione da parte di un gruppo di amici, la trasgressione delle regole, la predisposizione di alcuni al consumo, la marginalizzazione sono tutti elementi da prendere in considerazione.

La famiglia è un sistema dinamico da considerare, così come la storia familiare. 

Il trio “sostanza-persona-ambiente” ci conduce a due modi diversi di definire la dipendenza:

· o la persona riesce a fare a meno della sostanza, a costo di vivere delle sofferenze per la mancanza,

· oppure vive come un tossicomane sempre alla ricerca della “sua” droga, che diventa per lui il centro dell’esistenza, senza alcun piacere e per calmare la sofferenza. E’ un modo patologico di essere al mondo. 

Si parla di dipendenza “comportamentale” quando un comportamento funge da droga.

Le dipendenze, di qualsiasi tipo, sono caratterizzate da periodi più o meno lunghi, di fallimenti ripetuti nel resistere all’impulso. All’inizio si avverte un senso di tensione, poi al momento del comportamento appare una sensazione di piacere o di sollievo.

Le dipendenze comportamentali comprendono le dipendenze:

· sessuali,

· la cyber dipendenza,

· la cleptomania,

· la bulimia,

· gli acquisti patologici,

· il gioco patologico,

· il lavoro patologico.

Essi toccano gli stessi sistemi cerebrali delle dipendenze dalle droghe o dall’alcool, e possono diventare gravi.

- Internet è basilarmente uno strumento di ricerca, di creatività, d’informazione e di divertimento. La cyber dipendenza è una nuova forma di dipendenza senza droga.

- Il concetto di dipendenza sessuale è nato negli anni ‘70 ed è stato descritto dal Dr Goodman. Questa dipendenza si è arricchita con l’abuso di sostanze per ottimizzare le prestazioni sessuali.

Il settore della pornografia ha raccolto un volume di affari di 4 miliardi di dollari nel 2006 e la “pornovalley” in California è un’immensa zona industriale legata al sesso. L’industria del sesso è una vera fonte di dipendenza, oltre alla pornografia. I giovani che noi incontriamo nelle classi ne sono in qualche modo delle vittime.

Le dipendenze nell’adolescenza?

Moda e realtà, con un mercato facilissimo e alla portata di mano, in una società in cui il richiamo alla legge è spesso assente.

Gli adolescenti che consumano cannabis non sanno che è vietato = consumare, fare il pusher, spacciare, ecc.

Non sanno che la quantità di alcol che consumano al bicchiere e in una serata: Bevono superalcolici.

Non conoscono gli effetti della cocaina, dell’ecstasy, degli speeds… hanno solo un po’ di paura dell’eroina.

Pensano che la cannabis sia naturale e non pericolosa.
Non vogliono che far festa per spassarsela, lasciarsi andare, combattere lo stress e l’angoscia, superare le proprie inibizioni, rimorchiare a proprio agio, sedurre e sembrare … Per qualcuno non c’è che lo studio…

D’altra parte che fare del loro avvenire? Molti adulti si dicono disillusi della loro vita …

Significa dunque questo … diventare adulti? 

Un adolescente su tre fuma tabacco tutti i giorni. E’ un rito di passaggio? Una voglia di libertà? Questa sostanza molto tossica a lungo andare mette in pericolo i più fragili (65.000 decessi all’anno connessi al tabacco).

Quanto si fanno intrappolare? Non si è mai uguali davanti ad una sostanza.

Una festa senza alcool non è un festa…!Che effetto dopo un bicchiere, due bicchieri, ecc.?

- miscugli: vodka + redbull


gin + coca

- birre di 8°,

- bevande dolci molto zuccherate per le ragazze

Bere per diventare balordo in poco tempo: binge-drinking, cioè il bere ripetutamente in modo compulsivo fino ad ubriacarsi (causa di mortalità) e fino al coma etilico.

L’alcool e i suoi rischi rappresentano il 27% dei decessi dai 15 ai 25 anni.

L’aggiunta di cannabis (erba o resina), di uno spinello o di un “bang” aumenta questo stato di ubriachezza.
La possibilità di rapporti sessuali, di cui non avranno alcun ricordo, e in modo ancor più grave degli stati suicidari e dei suicidi veri e propri possono sfortunatamente rivelare troppo tardi sofferenza e disperazione che l’adulto non può ascoltare o non ha permesso di dire. 

Fin dalla sua nascita, quando egli non sapeva che poppare, il bambino ha imparato tutto: a sentire la mancanza, ad attendere, a esistere agli occhi di coloro che egli ama, a soffrire, ad amare, a condividere, a donare, a dire di no, ecc… Durante l’adolescenza, egli deve fare le sue scelte ed essere solidale senza perdere la faccia, se dice di no.

E’ fragile, ha bisogno di fare esperienza.

Con l’aiuto dei suoi genitori, dei loro limiti e del loro ascolto, egli si costruisce l’interiorità: dipende dalle proprie emozioni e di questo corpo che va cambiando. Egli bulimico di affetti, ma dirà il contrario….

Imparare ad attendere, imparare a desiderare, imparare il piacere, imparare ad argomentare per affermare la propria posizione, imparare ad amarsi e a scoprire le proprie potenzialità: ecco ciò che può dare la passione di vivere ed il gusto di vivere del piacere ogni volta diverso. Perché la droga non risolve mai nulla!

“La tossicomania obbliga la società a scoprirsi dei terapeuti, non a saper fare o saper avere, ma dei terapeuti della paziente rinascita dell’essere” (Jean Luc Maxence).

Per noi, nel vangelo, numerosi sono i passi che mostrano Gesù in lotta contro tutto ciò che rovina l’uomo, ciò che lo rende malato (Mc 1,21). Egli ascolta e parla. Gesù vuole l’uomo libero, cioè liberato di tutti i legami fisici e psicologici che gli impediscono di essere felice: Egli è il Liberatore.

Rapporto Annuale 2010 sullo “Stato del fenomeno della droga in Europa”

(Cf OEDT: Osservatorio Europeo delle Droghe e delle Tossicomanie)

Questo rapporto, gratuito, multilingue, da ordinare via internet (cf il Bookshop dell’Unione Europea: http://bookshop.europa.eu) sottolinea il carattere internazionale, ed i problemi crescenti e gravi che incontrano anche numerosi Paesi vicini dell’Unione Europea).

I nuovi sviluppi legislativi nazionali anti-droga mettono in evidenze punti in comune e differenze. Il Trattato di Lisbona (1 dicembre 2009) ha come obiettivo di dotare l’UE di metodi di lavoro e di modernizzare le istituzioni.

I trattamenti sostitutivi, la riduzione del danno e l’infezione da HIV connessi alla droga fanno parte delle politiche europee della lotta contro la droga.

L’appetito considerevole dell’Europa per la cannabis si riflette nei sequestri annuali di questa droga che raggiunge alcune migliaia di tonnellate.
La cocaina resta la 2° droga illecita più consumata in Europa, principalmente in qualche Paese dell’Europa Occidentale. Questa droga entra attraverso la Spagna e i Paesi Bassi. 
(Traduzione dal francese di Giuseppe Turati, CM)
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