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IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO DI RICERCA
Quale valenza assume il Drop in per i consumatori? 

IDENTIFICAZIONE DEL TEMA DI RICERCA
Approfondire meglio gli aspetti relativi al consumo di sostanze nella realtà alessandrina e, inoltre, l’indice di gradimento del servizio da parte dei frequentatori del Drop in.

IDENTIFICAZIONE DELL’OBIETTIVO DI RICERCA
Capire chi frequenta il Drop in, di quali esigenze necessita, quanto i consumatori utilizzino questo servizio, da quanto tempo e di quali attività e servizi usufruiscono maggiormente.
1. stabilizzare il tossicodipendente o il consumatore problematico, garantendo la possibilità di una vita dignitosa, facilitando il recupero di relazioni significative e creando le condizioni per un possibile ingresso in trattamento;
2. prevenire i rischi correlati all’uso di sostanze, rallentare o fermare il degrado psico-fisico di coloro i quali si trovano già in una condizione di tossicodipendenza, migliorando la salute e la socialità della persona, limitando la diffusione di malattie infettive associate all’uso di sostanze per via endovenosa, riducendo la mortalità per overdose e gli atti criminali.
. 
MAPPA CONCETTUALE



COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO
Il Drop in (termine inglese che significa visitatore casuale) è un servizio del Ser.t che si occupa della bassa soglia, ovvero di quella parte di popolazione che incontra problemi di tossicodpendenza e alcolismo, o meglio inizialmente le intenzioni del servizio erano concentrate su questo, ma con l'andare degli anni e con il crescere del flusso migratorio, al Drop in confluiscono tutte le persone che vivono per strada.
Il Drop in offre i seguenti servizi: distribuzione di preservativi, di siringhe pulite, di narcan, di generi alimentari quali biscotti e the; mette a disposizione due docce e una lavatrice, e una zona in cui i senza fissa dimora possono depositare il loro bagaglio, per ultimo, ma non ultimo, i quotidiani colloqui con gli operatori del servizio.
Ho ritenuto necessario suddividere questa parte in quattro aree: la prima riguarda i dati anagrafici dei frequentatori ( sesso, età, lavoro, rapporti con il Ser.T, terapia in atto, comunità e carcere); la seconda area vuole indagare gli aspetti legati al consumo di sostanze ( età in cui hanno iniziato a utilizzare sostanze, quali sostanze hanno assunto maggiormente nell’ultimo mese e per quale tipo di sostanza si sentono tossicodipendenti); la terza area si riferisce al problema delle overdose ( se hanno mai fatto overdose, quando è successo, da chi hanno avuto informazioni sul buco pulito, se portano con loro il narcan e se hanno mai utilizzato siringhe già usate da altri); la quarta area riguarda il Drop in e intende sondare l’utilizzo che i frequentatori fanno del servizio ( quante volte passano ai servizi, da quanto tempo, di quali servizi usufruiscono maggiormente e il loro giudizio complessivo sulle due attività).

AREA ANAGRAFICA

Le persone che hanno accettato di rispondere alle domande del questionario sono 50, di cui il76% di sesso maschile e il 24% di sesso femminile. Da questo dato emerge che la popolazione tossicodipendente intercettata è prevalentemente di sesso maschile e che quindi il campione conferma i dati epidemiologici sul fenomeno. La fascia di età maggiormente legata al problema della dipendenza da sostanze è quella che va dai 30 ai 40 anni e dall’analisi incrociata dei dati si riscontra che essi hanno iniziato a utilizzare eroina o cocaina in fase adolescenziale e post-adolescenziale (dai 13 ai 19 anni). Queste persone, dunque, hanno alle loro spalle diversi anni di tossicodipendenza. Inoltre il 77% dei soggetti appartenenti alla fascia di età che va dai 30 ai 40 anni hanno avuto almeno un vissuto di carcerazione nella loro storia di dipendenza, mentre il 66% ha provato, almeno una volta nella vita, un percorso di riabilitazione in una comunità. Un altro dato, a mio parere, molto significativo è quello riguardante l’area lavorativa: sul totale degli intervistati, il 70% non ha un’occupazione mentre il 50% di coloro che lavorano ha un’occupazione continuativa. Occorre precisare che le persone tossicodipendenti che si incontrano nei servizi a bassa soglia appartengono ad una specifica tipologia di pazienti con caratteristiche particolarmente destrutturate; per queste persone è, pertanto, molto difficile trovare e soprattutto mantenere un posto di lavoro. Il problema della tossicodipendenza emerge quando, ad esempio, è richiesta la patente o l’auto oppure se vi sono state delle carcerazioni, in alcuni posti di lavoro, infatti, richiedono il certificato penale. Per questi pazienti è possibile gestire l’ uso delle sostanze durante l’orario di lavoro? Il trattamento metadonico può ridurre il craving per le sostanze in modo efficace quando il dosaggio del farmaco è personalizzato e la terapia è assunta correttamente e regolarmente. Il problema del mantenimento del lavoro è, quindi, collegato al craving, alla compliance del paziente al trattamento ed alla adeguatezza della posologia. Il 90% delle persone che si sono sottoposte al questionario sono in contatto con un Ser.T e sono tutte in trattamento farmacologico sostitutivo(metadone e buprenorfina per la dipendenza da oppiacei, GHB per la dipendenza da alcool). Il dato conferma il fatto che esiste un sistema integrato di servizi, all’interno del quale, seppur con le sue caratteristiche e modalità, il Drop in opera in rete con il Ser.T. Per quanto riguarda i trattamenti in comunità terapeutica, il 60% è stato inserito almeno una volta in una struttura residenziale terapeutica, con programmi per lo più precocemente interrotti. L’84% ha alle spalle, almeno un’ esperienza di detenzione o di limitazione della libertà; il dato conferma la stretta connessione tra il mondo della tossicodipendenza e quello del carcere; non di rado infatti le persone tossicodipendenti compiono reati legati allo spaccio e detenzione di sostanze stupefacenti, ma anche furti, rapine, estorsioni, “scippi” compiuti per procurarsi la sostanza.

- AREA SULL’USO DI SOSTANZE
Come già rilevato in precedenza, la gran parte delle persone che hanno accettato di rispondere alle domande del questionario ha iniziato a consumare sostanze stupefacenti nell’età dell’adolescenza, a dimostrazione del fatto che tale fase rappresenta per molti giovani un momento particolarmente difficile, in quanto convivono sentimenti di perdita dei punti di riferimento -rappresentato dai genitori- e desiderio di separazione dall’ambiente familiare per la ricerca e costruzione di una propria identità attraverso il gruppo e l’identificazione con i pari. Questa ambivalenza può portare il giovane a sperimentare esperienze che egli potrebbe non controllare, soprattutto se non supportato dalle figure genitoriali, che hanno il difficile compito di contenere l’angoscia dell’ignoto. Alla domanda “per quale di queste sostanze ti senti tossicodipendente” solo il 24% ha dichiarato il consumo prevalente di una sola sostanza, il restante 76% descrive il consumo contestuale di diverse sostanze, legali e illegali, prescritte e non prescritte. Questo dato conferma come il panorama del consumo sia cambiato. Se in passato le persone tossicodipendenti consumavano, prevalentemente eroina, oggi gli stessi consumatori utilizzano più sostanze. 


- AREA OVERDOSE
Il 56% degli intervistati ha fatto almeno un’overdose di eroina nella propria vita; tra questi l’89% più di una volta. Alla domanda “a cosa attribuisci l’ultima overdose”, il 46% risponde che hanno combinato l’eroina con altre sostanze (principalmente alcool e psicofarmaci), il 54% che la dose era troppo alta. Quattro soggetti hanno inoltre affermato che avevano voglia di farla finita; la metà degli intervistati afferma di portare con sé, abitualmente, il narcan (farmaco salvavita contro le overdose da eroina). Dall’ analisi dei dati emerge il fatto che, le situazioni di maggior problematicità, dunque, riguardano la diminuzione della tolleranza rispetto alle sostanze e l’uso di stupefacenti mischiati all’alcool e/o psicofarmaci (alcol e psicofarmaci potenziano e amplificano gli effetti delle sostanze ma contemporaneamente aggravano anche gli effetti collaterali). Inoltre, quando una persona esce dal carcere o da una comunità è soggetto ad un rischio molto più elevato poiché il periodo di astensione dall’uso riduce la tolleranza della sostanza. In casi di overdose, il fatto che le sostanze siano illegali complica notevolmente le cose; nel territorio alessandrino, infatti, si è osservato che spesso i soccorsi arrivano sul posto accompagnati dalle forze dell’ordine. Ciò comporta, per i tossicodipendenti, subire accertamenti, perquisizioni, ore passate in questura ecc…; inoltre molti consumatori sono obbligati a nascondersi in luoghi isolati, non visibili e quindi non sempre facilmente rintracciabili dai soccorsi. Nonostante il fatto che, attualmente, il narcan venga distribuito senza ricetta medica e gratuitamente in servizi quali il Drop in e l’unità di strada, alcuni tossicodipendenti non lo portano con sé, anche in questo caso per paura di avere problemi con le forze dell’ordine. Per quanto riguarda le overdose da cocaina non esiste al momento nessun farmaco che abbia l’effetto che il narcan ha sull’overdose da oppiacei; questo fatto costituisce un serio problema, considerato il largo consumo di questa sostanza tra la popolazione tossicodipendente.

-AREA DROP IN
Le domande che riguardano il Drop in hanno lo scopo di sondare quanto i consumatori utilizzino questo servizio, da quanto tempo e di quali attività e servizi usufruiscono maggiormente. Dalla rilevazione dei dati risulta che il 68% passa al Drop in più di una volta alla settimana; il 18% passa una volta alla settimana e il 12% meno di una volta alla settimana. Sembrerebbe emergere una fotografia che individua tre distinti gruppi di frequentatori: persone che non hanno casa né lavoro che usano il drop in come casa, quotidianamente e per tutto l’intero orario di apertura; chi va in “visita” al drop in, persone, cioè, che hanno casa, un lavoro e che utilizzano il servizio per soddisfare, soprattutto, il bisogno di socializzazione; chi, infine, non ha particolari necessità di soddisfare i bisogni primari e che utilizza prevalentemente il servizio di distribuzione e restituzione siringhe. L’ 82% dei consumatori intervistati frequenta il Drop in da più di un anno. Questo dato evidenzia che questo servizio è frequentato da un numero significativo di persone e che rappresenta una buona risposta ad una fascia di persone tossicodipendenti, gravemente emarginate. I servizi maggiormente utilizzati dai frequentatori sono (possibili più risposte): la distribuzione di siringhe (86%); i momenti di ristoro e di riposo (68%); la raccolta e lo smaltimento di materiale infettivo (76%); il servizio di doccia e di lavanderia (70%); i colloqui (76%); le informazioni (50%); la distribuzione di preservativi (85%); la distribuzione di narcan e il servizio di deposito oggetti personali (38%). Il giudizio complessivo sul servizio e sulle attività erogate è buono (84%).
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FORMULAZIONE DELLE IPOTESI

Ritengo che una persona che inizia a frequentare il drop in non lo faccia solo perchè, come ritenuto dalla maggior parte della gente comune, è un prolungamento della “piazza”; il sostegno che trovano negli operatori per molti di loro è l'unico contatto con una realtà sana, e il luogo fisico dove è ubicato il drop in ,e cioè nel cortile del Ser.T, possa in qualche modo avvicinare gli utenti ad una forma di riabilitazione. Inoltre il drop in è un buon luogo in cui chi ha difficoltà a socializzare può trovareuno spunto per avvicinarsi “all'altro.”Penso che i giovani che si avvicinano al mondo della droga debbano inanzitutto avere la consapevolezza di ciò che assumono e delle conseguenze che determinate sostanze o mix di quest'ultime possano provocare al loro fisico e alla loro mente, pertanto il drop in è un buon luogo per porre tutta una seria di domande che altrimenti non troverebbero una risposta. Ipotizzo anche che l'indice di gradimento dei consumatori verso questo servizio sia alto, in quanto è l'unico che si occupa di riduzione del danno,di cura alle persone che vivono per strada e responsabilizzazione all'uso delle sostanze e che offre sostegno a persone fortemente emarginate.

ALCUNI DATI SULLE ATTIVITA
Nelle tabelle seguenti riporterò i dati relativi alle attività del Drop in suddivisi per anni
	
	ANNO 2000
	ANNO 2001 
	ANNO 2002
	ANNO 2003
	ANNO 2004
	ANNO 2005
	ANNO 2006
	ANNO 2007

	PASSAGGI
	M. 2385
F. 288
TOT. 2665
	M. 5139
F. 285
TOT. 5424
	M. 6222
F. 508
TOT. 6730
	M. 7032
F. 924
TOT. 7956
	M. 10612
F. 1399
TOT. 12011
	M. 10172
F.1528
TOT. 11702

	M. 10119
F.1949
TOT. 12068 
	M. 9010
F.1857
TOT. 10867

	PASSAGGI STRANIERI
	435
	670
	989
	1296
	1728
	1501
	1050
	1779

	SIRINGHE DISTRIBUITE
	2384
	6039
	9501
	14975
	48138
	57056
	41368
vedi nota
	40504
vedi nota 

	SIRINGHE RESTITUITE
	1464
61,4%
	3022
50%
	5394
56,7%
	8687
58%
	37592
78%
	45780
80,2%
	34688
83,8%
vedi nota
	31919
78,8%
vedi nota

	1° PASSAGGIO
	60
	148
	161
	141
	191
	122
	76
	70

	NARCAN
	45
	60
	73
	83
	163
	85
	78
	88

	PROFILATTICI
	101
	241
	232
	834
	1074
	666
	573
	667

	COLLOQUI
	53
	201
	237
	181
	173
	309
	427
	946

	VISITE
	5
	8
	16
	26
	4
	29
	27
	16

	ACCOMPAGNAMENTi
	2
	5
	13
	19
	8
	19
	40
	27

	IGIENE PERSONALE (DOCCIA, LAVANDERIA…)
	124
	341
	939
	1259
	1864
	1831
	2002
	1791

	MEDICAZIONI
	14
	18
	18
	21
	67
	31
	87
	49

	TEST DI GRAVIDANZA
	14
	20
	35
	25
	16
	33
	14
	22

	ATTIVITA’ DI AGGREGAZIONE
	5
	10
	65
	74
	928
	599
	306
	772

	INVII AL SER.T
	4
	12
	10
	11
	14
	5
	23
	16

	INVII AL DORMITORIO
	5
	9
	13
	11
	0
	20
	6
	7

	INVII AD ALTRI SERVIZI
	8
	6
	5
	7
	9
	12
	10
	0




ANALISI DEI DATI
I dati riportati evidenziano che si è verificato un progressivo incremento dei contatti complessivi, con un sostanziale aumento della percentuale delle donne rispetto agli uomini. Il numero di contatti al Drop in relativi alle persone straniere è aumentato, passando dal 12% del 2001 al 16.3% del 2007. L’incremento importante dell’utilizzo di servizi quali doccia, lavanderia, deposito oggetti personali sembra evidenziare come l’offerta di uno stabile punto di riferimento per le persone senza fissa dimora, produca un cambiamento nella percezione di sé e del proprio valore, con un conseguente miglioramento della cura e dell’attenzione verso il proprio corpo. Analogamente, la maggiore richiesta di profilattici e di narcan sembra suggerire un miglioramento delle pratiche di autotutela per la prevenzione delle malattie sessualmente trasmissibili e per la prevenzione delle overdose da oppiacei. La percentuale di siringhe restituite rispetto a quelle distribuite varia da un minimo del 50% (anno 2001) ad un massimo del 83,8% (anno 2006), dato che dimostra quanto le pratiche di Riduzione del Danno producano una significativa responsabilizzazione rispetto ai comportamenti delle persone tossicodipendenti nei confronti della comunità nel suo complesso. 

IPOTESI CONFERMATE E CONFUTATE
Oltre alla lettura dei dati oggettivi, è opportuno riportare alcune riflessioni nate dal confronto tra gli operatori e dall’analisi dell’esperienza diretta sul campo. Il lavoro al Drop in ha permesso di intensificare il rapporto con persone tossicodipendenti che avevano un legame fragile con il Ser.T. In diverse situazioni, sono stati realizzati dei veri e propri interventi terapeutici e di accompagnamento che hanno consentito a soggetti fortemente emarginati di iniziare percorsi di cambiamento importanti. Si evidenzia, cioè, come gli interventi di Riduzione del Danno spesso siano in grado di far emergere concrete opportunità di cambiamento, se integrate in un progetto terapeutico più complessivo. In linea generale, si può affermare che nell’ambito dei servizi di Riduzione del Danno del territorio alessandrino, è stato raggiunto l’obiettivo di aumentare, attraverso il lavoro sulla strada, la capacità del Ser.T di entrare in contatto con il sommerso e il ri-sommerso. E’ stato possibile, infatti, intercettare ed in alcuni casi inviare al Ser.t persone che non avevano avuto in passato contatti con il servizio, o che li avevano persi da tempo. Analogamente, sono state inviate ad altri servizi del territorio, persone non tossicodipendenti che si erano rivolte al Drop in per chiedere aiuto. In questo senso, il Drop in può essere considerato come una sorta di osservatorio privilegiato sulla e nella strada; osservatorio, dunque, capace di rilevare e contattare situazioni di grave disagio e di emarginazione, spesso fuori dai circuiti dei servizi. In relazione alle persone non tossicodipendenti (italiani con problemi psichiatrici, di grave emarginazione sociale, senza fissa dimora e molti stranieri, in prevalenza provenienti dal Nord Africa e dall’Europa orientale, che vivono quotidianamente situazioni di estrema precarietà ) che si sono rivolte al servizio, non è stato sempre possibile soddisfare le domande provenienti da un target così diverso. Tuttavia, anche se molte persone sono state allontanate o, quando possibile, inviate ad altre agenzie competenti presenti sul territorio, molte altre persone sono state prese in carico, in considerazione delle gravi problematiche evidenziate e dell’urgenza delle richieste di aiuto. Il lavoro a bassa soglia e a diretto contatto con la strada, conferma l’esistenza di un cospicuo numero di adulti in difficoltà, che, purtroppo, non riescono a trovare adeguate risposte nella rete dei servizi del territorio. Questo dato, d'altronde, trova riscontro nell’esperienza delle diverse realtà di bassa soglia che operano in tutta Italia. In conclusione, il lavoro del Drop in conferma che lavorare in rete con i servizi istituzionali e con il volontariato, non costituisce soltanto una volontà metodologica ma anche una necessaria scelta etica. E’ ormai drammaticamente evidente, infatti, come aree di nuove povertà richiedano risposte che non possono che nascere dalla stretta collaborazione di più soggetti, sia pubblici che privati.

CONCLUSIONI
La mia ricerca ha preso in esame il problema della dipendenza patologica causata dall’abuso di sostanze psicotrope, e la concezione di Riduzione del Danno, intesa come particolare approccio alla prevenzione e alla cura degli stati di tossicodipendenza ma anche come insieme di strategie di intervento possibili nei confronti di quei consumatori di sostanze che non esprimono una specifica richiesta di intervento terapeutico o di trattamenti drug free. Negli ultimi anni, infatti, partendo dalla constatazione che per una specifica tipologia di pazienti alcuni modelli di trattamento si sono rivelati insufficienti, si è diffusa una crescente attenzione e adesione alle strategie di Riduzione del Danno che mirano essenzialmente alla tutela della dignità della persona e alla valorizzazione di interventi di accompagnamento nei confronti di coloro che, in una particolare fase della propria esistenza, scelgono di consumare sostanze oppure non riescono a cambiare il proprio stile di vita e che, proprio per questi motivi, necessitano di un sostegno indispensabile alla propria e altrui esistenza. La Riduzione del Danno è anche un modo particolare di leggere il problema del consumo di sostanze poiché propone un approccio basato sul superamento della lettura del fenomeno della tossicodipendenza in chiave di devianza, a favore di una politica sociale che pone l’accento sul consumatore come attore sociale e come cittadino. La Riduzione del Danno aggiunge, pertanto, prospettive di lavoro innovative rispetto a obiettivi di intervento volti all’astensione dall’uso di sostanze: non più eliminazione del consumo in sé, ma gestione e cambiamento del comportamento legato al consumo di sostanze, cercando, appunto, di ridurne i danni e i rischi. L’educatore professionale che lavora nei servizi a bassa soglia, in quanto promotore e operatore privilegiato della cultura del cambiamento nelle situazioni di disagio, ha il compito di mettere a disposizione tutti i suoi saperi e le sue competenze, al fine di favorire il miglioramento della qualità della vita delle persone tossicodipendenti, ma anche di promuovere la cultura della tolleranza e dell’integrazione nella collettività. I servizi a bassa soglia da anni operano in quella zona “di frontiera” tra la strada, che è prima di tutto uno spazio di socialità pubblica e che è per tutti il luogo della relazione e dell’incontro, e i servizi di cura e riabilitazione degli stati di tossicodipendenza. In questa frontiera convergono molte delle contraddizioni e dei conflitti del contesto sociale nel quale viviamo: tossicodipendenti, ma anche adulti in difficoltà precocemente fuoriusciti dal mercato del lavoro o reduci da disgregazioni familiari che li hanno lasciati in breve tempo senza reddito e senza casa, e ancora, persone straniere, irregolari o clandestini che vivono situazioni di povertà e indigenza estreme. L’educatore professionale e l’équipe multidisciplinare nella quale lavora possono attivare dei processi di cambiamento insieme a tutte le agenzie e a tutti i servizi competenti presenti sul territorio, individuando bisogni e risorse, intrecciando relazioni e aprendo un dialogo su come si generano questi problemi e sulla funzione dei servizi nella loro risoluzione. 
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18;3;833.5;175.5;779;257;servizio a bassa soglia;cos'è;http:;#000080;1;2;;0;;#000000;12px;

19;18;816.5;279.5;723;402;reinserimento sociale e contenimento;può fare;http:;#000080;1;3;;0;;#000000;12px;

20;18;816.5;279.5;633;316;informazione sicura sulle sostanze;può fare;http:;#000080;1;3;;0;;#000000;12px;

21;19;771.5;424.5;757;571;orientamento professionale;legato a;http:;#000080;1;4;;0;;#000000;12px;

22;18;816.5;279.5;971;525;rapporto tra medici del ser.T e utenti;rafforza;http:;#000080;1;3;;0;;#000000;12px;

24;22;1004;555;950;702;presa in carico del servizio;porta a;http:;#000080;1;4;;0;;#000000;12px;

25;19;771.5;424.5;613;526;colloqui con educatori e assistenti sociali;legato a;http:;#000080;1;4;;0;;#000000;12px;

26;25;688;579;511;688;miglioramento delle condizioni di vita;porta a;http:;#000080;1;5;;0;;#000000;12px;

27;17;583;402.5;511;688;miglioramento delle condizioni di vita;porta a;http:;#000080;1;4;;0;;#000000;12px;

28;16;170;511.5;511;688;miglioramento delle condizioni di vita;porta a;http:;#000000;1;5;;0;;#000000;12px;

32;19;771.5;424.5;610;346;;legato a;http:;#000080;1;4;;0;;#000000;12px;

33;21;860;604;511;688;miglioramento delle condizioni di vita;legato a;http:;#000080;1;5;;0;;#000000;12px;
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