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L strada ci ha educalo- a mettere al centvo- la
personay la sua oviginaliey Uivipetibilite della
sua storia:

Co ha insegnailo- che now esiste “tb povero”,

Temarginalo”:  esistono-  storie  personali  di
difficolta e di fatica:

Storie; now devive iveversibile: molte persone che
paiono- sconfitle;, rassegnaie; possono- ridrovare
motivagione e progellc se non  Vengono
abbandonate al loro-destino; liguidate come “vite
ac scarto””. Se sono- accompagnale a ritrovare una
perangay una prospeltiva: Lo vita de strada now é
quase mac una scelley, ma piudtosto- i segno- della
distanga delle persone dac propre daritte:”

Noialtri - Gruppo-Abele 2009”

Negli anni il servizio di accoglienza del Gruppo Abele &€ s t uad porta dperta sulla strada”, ha
monitorato i bisogni sociali e relazionali, i disagi vecchi e nuovi, le nuove poverta della citt3,

incontrato persone che Zygmunt Ba u ma n c ité & wearto” precari, t ossi
persone appena uscite dal carcere, persone che hanno perso il diritto alla casa popolare perché
mor os e, persone indebitate e ridotte al | astricoc

seguito di una separazione, donne vittime di violenze, persone senza dimora.

Il presente REPORT analizzal’ at t i vi t { d e lerbviZioadinAncoglie2z8 del@Grughe Abeles
L’ obiettivo di guesto periodico | avoro annual e
prepar ar e \feadbackdipnfoonrazioni utdih e pr
alla definizione delle nostre azioni, per migliorare e promuovere forme di aiuto e di intervento che
tengano conto della dimensione attuale delle richieste di aiuto che oggi incontriamo.

stare nel tempo”,

Il rapporto é costruito con il supporto di un’analisi quantitativa dei dati! e offre un quadro generale

e particolare delle aree di intervento.

L’ equipe dell

11 dati sono stati elaborati in forma aggregata al solo fine di ricerca sociale e a garanzia del dati sensibili soggetti alla

Legge sulla Privacy.

Accoglienza



LE ATTIVITA IN SINTESI

, OCCOGLIENZA

Il servizio di Accoglienza e aperto a tutte quelle persone che stanno attraversando un momento di difficolta.
Usando una metafora, il servizio & una porta aperta sulla strada, perché le persone possono trovare uno
spazio in cui portare i propri bisogni e quelle domande che faticano a trovare espressione. Si puo rivolgere a
noi chi ha pr ob |l e mi |l egati all  uso, consumo, abuso e
differenti motivi, un momento di disagio familiare e chi si trova in situazioni particolarmente complesse da
non riuscire piu a districarsi in maniera soddisfacente. Il servizio & aperto sia alle persone che vivono il

problema in prima persona sia ai loro familiari.

Chi accede per la prima volta al servizio trova ascolto, orientamento e informazione. A seguito del primo
contatto, che pud avvenire via telefono, via mail o recandosi direttamente presso la nostra sede, & possibile
fissare un appuntamento per consentire agli operatori una piu profonda conoscenza delle persone e dei
problemi. L'incontro puo avere un carattere orientativo e informativo o sfociare in una "presa in carico”, che
puo essere individuale o coinvolgere anche altre persone della famiglia.

SERVIZIO TERAPEUTICO RIABILITATIVO PER LE DIPENDENZE

Successivamente alla prima accoglienza, € possibile accedere al Servizio Terapeutico Riabilitativo (STR)
ambulatoriale, accreditato dalla Regione Piemonte2 e specializzato nel trattamento delle dipendenze
patologiche. Con le persone che hanno un problema legato al consumo di sostanze (cocaina, crack, eroina,
cannabis, droghe sintetiche..) si lavora nella definizione di un Progetto Personalizzato finalizzato al
trattamento della dipendenza.

Il servizio non & aperto solo ai consumatori diretti, ma anche ai familiari di persone con problemi legati
all'uso di sostanze; i percorsi di sostegno psico-educativo, orientamento e informazione con la famiglia sono
possibili anche se il familiare consumatore di sostanze non sta svolgendo un percorso di trattamento presso il
nostro servizio.

Alle famiglie e ai singoli individui viene anche offerto un ulteriore accompagnamento attraverso la
partecipazione a gruppi terapeutici. Condividere con altri lo stesso problema consente alle persone di sentirsi
meno isolate, di confrontarsi e di sperimentare possibili o diverse prospettive e atteggiamenti, superare
rigidita e trovare uno spazio affettivo e relazionale utile ad affrontare fasi complesse. I gruppi, che si tengono
ogni due settimane, sono funzionali a potenziare il lavoro di aiuto dei nostri operatori e a valorizzare il
sostegno reciproco e le relazioni informali che si creano tra chi partecipa.

SPORTELLO GENITORI E FIGLI

Presso il servizio € attivo lo sportello genitori e figli, uno specifico spazio per aiutare i diversi componenti
della famiglia ad affrontare con piu consapevolezza e risorse il proprio ruolo o anche le eventuali situazioni
critiche che, pur riguardando singole persone, hanno spesso ripercussioni su tutto il nucleo familiare. Per
questo il servizio non é rivolto solo ai genitori, ma anche ai figli, a fratelli e nonni che hanno bisogno di essere
sostenuti nell'affrontare un disagio o un conflitto o anche, semplicemente, di confrontarsi su questioni
educative percepite come importanti.

2 A partire dal 1 Gennaio 2010 il servizio & accreditato come STR ambulatoriale (Servizio Terapeutico Riabilitativo) per le
dipendenze patologiche con Deliberazione della Giunta Ragionale del 30 dicembre 2009, n.96-13036
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Le famiglie possono contattarci soprattutto per chiedere informazioni o per capire come affrontare sul piano
educativo comportamenti difficili (conflitti, aggressivita, sregolatezza, uso di cannabis...), per avere aiuto di
fronte alle varie forme di dipendenza di un componente del nucleo familiare e ai problemi di relazione che ne
derivano, per curare legami compromessi o resi fragili da poverta e disoccupazione.

A seguito della fase di prima accoglienza, nel caso ce ne fosse la necessita, puo avvenire la presa in carico che
si concretizza in diverse forme e puo avvalersi della consulenza di uno o piu operatori. L'intervento, di
carattere psicologico ed educativo, punta a rinforzare le capacita individuali e familiari attraverso la presa di
coscienza di limiti e di risorse. Viene stimolata una rilettura critica della situazione e si pongono le basi per
reagire alle difficolta con atteggiamenti e modalita diverse da quelle del passato.

PROGETTI GESTITI NEL 2010

Liberare gli affetti 2 -
Attraverso le diverse azioni del progetto si sono attivati servizi di sostegno e orientamento per i detenuti e i
loro familiari al fine migliorare la condizione di reclusione e preparare il ritorno a casa.

Nuove biografie familiari, nuovi contesti educanti: Tempozero

Progetto di prevenzione delle condotte a rischio negl
Fornaci ” dlo) Bei nasco (

Orientadonna 2

Il progetto vuole fornire una risposta educativa e formativa ad alcuni particolari bisogni rilevati all'interno

della popolazione femminile degli utenti del servizio drop-in.

LE NOSTRE RETI

Il servizio si avvale di una pianificazione annuale delle attivita e delle collaborazioni che sono da mettere in

atto in funzione degli obiettivi che si intendono raggiungere3. Il lavoro di rete € parte fondamentale della

strategia del servizio, proprio per questo gli operatori lavorano in stretta collaborazione e sinergia con servizi

del pubblico e del privato sociale.

Sono stati coinvolti dalle attivita d e Actoglienza i Ser.D, i Servizi Sociali delle circoscrizioni, i Consorzi sociali

dei Comuni, il Centro delle relazioni e famiglie del Comune, il Consorzio Abele Lavoro e le Cooperative Sociali,

|l e agenzi e ,le eomunita’'di anepgiierzg te accoglienze del privato sociale che si occupano di
violenza alle donne, gl i operatori dell a Casa), Circo
Avvocati dell’ ASGI

Il servizio partecipa attivamente alle attivita del Piano locale del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze

“ C. Ol i evenstein” dell ™ Asl TO2; al Coordinamento Cit
Relazionie Fami gl i e del Comune di Torino. E 'ex-Céatth 0 Ipterre qpiraame
riguarda le attivita in quartiere.

3]'l documento programmatico annuale del servizio e re

vide avviato da settembre ad agosto.



CARATTERISTICHE GENERALI

Nel corso del 2010, presso il servizio di Accoglienza, sono state accolte 398 persone. Tra queste, le persone
con una problematica diretta o indiretta legata all'uso, consumo o dipendenza da sostanze stupefacenti, sono
219. Di queste 219 persone, 121 sono consumatori diretti, mentre 98 sono i familiari che vivono all'interno
della famiglia questa problematica. La sostanza principale rimane I'eroina, spesso in associazione con altre
sostanze tra cui |l a prevalente & | a cocaina. ol
aumento il numero di persone, specialmente ragazzi, che assumono questa sostanza fumandola o inalandola.
La cocaina e la seconda sostanza maggiormente consumata tra le persone che arrivano presso il servizio.
Anche in questo caso e presente un'associazione con altre sostanze, in particolare alcool, e varie sono la
modalita di assunzione: la maggioranza dei consumatori la fuma o la inala, mentre alcuni la iniettano
associandola all'eroina. Da segnalare, parlando di cocaina, la situazione di grave emergenza relazionale,
economica e sociale in cui si trovano, in pochissimi mesi, le persone che la fumano.

I giovani tra i 18 e i 30 anni accolti presso il servizio di Accoglienza sono stati 75, e rappresentano la fascia
d'eta maggiormente rappresentata. Le problematiche riportate, soprattutto tra i 18 e i 24 anni, sono le
difficolta nella relazione con i genitori e il consumo massiccio di cannabis, visto come un problema
soprattutto dalla parte dei genitori. Nella fascia d'eta compresa tra i 24 e 30 anni, e invece molto presente il
consumo e la dipendenza da eroina e cocaina, prevalentemente fumate o inalate.

Altro dato su cui porre l'attenzione é rappresentato dall'alto numero di familiari, circa la meta di tutte le
persone accolte, che si sono rivolte al servizio. Le famiglie si rivolgono all'Accoglienza non solo per
problematiche strettamente legate all'uso di sostanze stupefacenti, anche se questa dimensione & quasi
sempre presente, ma anche per avere una consulenza o un orientamento educativo in seguito a conflitti
emersi nella relazione con i figli.

[ CONTATTI DEL 2010
Nel I " anno 2 (dilaBcogliehza ha ectolroi iz 39® persone. Dalla tabella si evidenzia che 302 sono
statii® nuovi deht a®6tenpdrsone seguite nel 2010 ma in carico dal 2009.

CONTATTI 2010 DIRETTI FAMILIARI TOTALE %

persone gia in carico dal 2009 56 58% 40 42% 96 100%
nuovi contatti 2010 155 |[51% 147 49% 302 100%
totale persone seguite 2010 211 | 53% 187 47% 398 100%

Il servizio accoglie richieste provenienti da persone direttamente coinvolte in una situazione/problema e
richieste formulate dai familiari che indirettamente ne vengono coinvolti. Questi due gruppi di persone
spesso sono portatori di caratteristiche ed esigenze differenti ed e per questo che alcuni dati vengono
analizzati separatamente per questi due gruppi di referenti (d ' o r a nonfinatp“dinetti interessati”
“familiari”).

E’ p o stabilide ¢hé poco pil della meta delle persone, i1 53% (n.211) ha contattato
problema che lo coinvolge direttamente mentre il 47% (n. 187) sono familiari, quasi sempre genitori che si
trovano in difficolta nel rapporto con i figli per differenti problematiche.



2_familiare;
187; 47%

1_diretto
interessato;
211;53%

Grafico 1: persone accolte nel 2010

Il grafico n. 2 evidenzia il flusso dei nuovi contatti mensili registrati nel periodo osservato: i nuovi accessi
vanno da un minimo di 15 al mese a un massimo di 38.
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aspettative e desideri che a volte si traducono in delusioni e solitudini; in famiglia si concentrano tensioni,

cosl che le fragilita personali esplodono maggiormente.

MODALITA DI ACCESSO AL SERVIZIO

La modalita che viene maggiormente utilizzata per accedere al servizio € la chiamata telefonica (69% n. 273),
a cui segue un primo appuntamento. Alcune persone accedono direttamente (8% n 31), altre sono inviate da
un servizio; dal Ser.D il 5% (n. 30), da altri servizi il 17% (n. 68). Sono perd presenti alcune differenze:

e Le persone direttamente interessate utilizzano maggio r me nt e
I ’

| * acc5d%snd08)tee |l ef on

a c ¢ e s s(senzadappurgaménto) solo il 12% (n.26) e tramite lettera o e-mail numeri poco

significativi (2%). Circa il 35% arriva attraverso la mediazione di altri servizi: 8% per invio del Ser.D per
la richiesta di comunita e il 26% da operatori del drop-in,del carcere, dei servizi sociali o delle comunita.

e i familiari utilizzano inprev al en z a

lettera & poco utilizzato,c 0 s i come

| " appr ocw 16B), mergrkielf omii c-amailHBlB2A, | ' e

accesso

di

retto

(3%

n.
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L"accesso al S e r véimpritaratot atteavaisd u@a sdhexld & filevavione giornaliera. Ogni
anno il servizio gestisce piu di 3000 telefonate (sia in entrata che in uscita). Le chiamate, oltre ad essere di
richiesta di informazioni sui servizi (del territorio e nazionale), sulle comunita di accoglienza e di lavoro di
rete tra operatori, sono richieste di supporto e di counselling. Questa attivita assume caratteristiche a volte
anche di supporto e gestione di situazioni di emergenza“ a d i squadi pogsand essere situazioni di crisi
legate alla dipendenza, relazioni difficili in famiglia, genitori da supportare nella fase acuta del problema.
Proprio per questa particolarita, dal 2011 verra adottata una nuova registrazione per monitorare questa
tipologia di chiamata in forma non solo quantitativa.

Nel Il " anno 201 Qediatceglieszasbne state@.b524fdiaui: a

e N.1058 effettuate dai diretti interessati o dai familiari
e N.1137 effettuate da servizi, enti, associazione, volontari

L’evoluzione del | a c informaiari date 4%, h. 462 lavord di rete ¢on opera2o?i 8i
servizi anche extra regione (29%), n. 378 counselling telefonici (17%).

AMBITI PER CUI E RICHIESTA CONSULENZA

Come e stato piu volte riportato,le r i chi est e ¢ he arisonovampliate eanbdificate meglic o gl i e
anni . Un tempo era scontato registrare solo richiest
per la complessita delle situazioni, per la caratteristiche delle nuove sostanze e per alcune difficolta ad

utilizzare i servizi socio-sanitari, le domande che arrivano si sono diversificate e abbracciano le molteplici

sfumature del disagio quotidiano e dei problemi legati ai malesseri della famiglia e al rapporto con i figli

adolescenti.

9; 2%

M consumo di sostanze

M disagio sociale - carcere

i problematiche psichiatriche

H problematiche educative - adolescenza
M problematiche relazionali

22; 6%
i violenza di genere

44; 11%

Grafico 3: ambiti per cui é richiesta consulenza

Analizzando il dato generale, riferito alla totalita dei soggetti, emerge che la problematica prevalente per cui e

richiesta la consultazione é il consumo di sostanze stupefacenti, (55 % n . 2 2 (iga.delld\peelehziowet

selettiva e indicata® a questo dato & possibile aggiungere anche il 13% (n.53) delle consulenze educative che
vengono richieste per Il e difficolt/{ relazional: cor
cannabis o di alcool.

4 Da questo dato sono escluse le telefonate di gestione ordinaria del servizio: gestione agenda appuntamenti, consigli a
persone in carico, gestione accoglienze e progetti interni al Gruppo Abele.

5 Si intende per prevenzione universal@tte le azioni rivolte alla popolazione giovanile in generale allo scopo di prevenire o
ritardare 1’uso di sostanze; la prevenzione selettiva mirata a gruppi target vulnerabili, indipendentemente dallo stadio di
sviluppo della problematica sostenendo e rinforzando i fattori protettivi come 1’autostima o le abilita sociali e relazionali; la
prevenzione indicataono I’insieme di interventi che si situano tra prevenzione e trattamento rivolte a manifestazione e
comportamenti gia apertamente problematici.

8



Il servizio accoglie anche domande riferite a problematiche relazionali e psicologiche (11% n.44) o con
problema di ordine psichiatrico (6% n.22). Queste situazioni a volte sono senza una specifica diagnosi oppure
non sono in fase acuta, mentre altre volte le persone non trovano servizi preposti al loro ascolto o non

intendono riferirsi actedor® ariche ipardone ¢he astiffuiscond ided seevilziidél ;
territori o *“ fsonobpersosneaconsfarngel di disagio sociale (11% n. 44) legate a difficolta
economiche, carcerazione, migrazione).
150 122
98
100
46
50 41 8 32
3 14 38 7 | 1 9
0 — ed
consumo di disagio sociale - problematiche problematiche problematiche violenza di
sostanze carcere psichiatriche educative - relazionali genere
adolescenza
M diretti & familiari

Grafico 4: ambito per cui é richiesta la consulenza Z sottogruppi

Se si analizzano i 2 sottogruppi, emerge che i diretti interessati si rivolgono prevalentemente al servizio per
un problema di consumo di sostanza (il 58% n. 122). Il disagio sociale rappresenta la seconda macro area su
cui il servizio interviene (19% n. 41), mentre le problematiche relazionali/educative rappresentano il 26% (n.
25) e il 7% le persone che presentano problematiche psichiatriche. Si accolgono anche, in rete con i servizi
cittadini, richieste di aiuto da parte di donne vittime di violenza, sia fisica sia psicologica (4% n.9).

Anche il gruppo dei familiari esprime come problematica principale il consumo di sostanze (52% n. 98), ma

assumono una rilevanza s u | ver sant e anthp le due arnezpit gpedfitatamente “ r el a z i

relazione/conflitti/educazione) che associate arrivano al 42% (n.78). I problemi riportati dai genitori si
p p g

onal

riferiscono alla difficolta relazionale con figli adolescenti (ma anche giovani adulti),c he non st anno p

regol e” di casa, sonclastics, ponopaggressivi, iudano mternet me unica forma di
interesse (giochi e chat), usano cannabis, alcool, 0 ndn si sa bene cosa”

LE CARATTERISTICHE SOCIO ANAGRAFICHE

Le persone che accedono al servizio, e che richiedono aiuto per un problema che li riguarda direttamente,
risultano essere in maggioranza maschi, il 60% (n. 127), mentre le femmine sono il 40% (n.84).

Diversa e la situazione per quello che riguarda il gruppo del familiari: sono le donne, il 64% (n. 119), che
richiedono maggiormente una consulenza per il figlio/a a fronte dei maschi che sono il 36% (n.68).
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80% 36%
60% 60%
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diretti interessati familiari

Grafico 5: distribuzione per genere
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d ' edéei diretti interessati € maggiormente distribuita tra i 18 e 35 anni, con una moda riferita alla fascia 18-
24 e una mediana 31-35.
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Grafico 6: fascA A B dir@dlinteressati

La f aetacdei famhiliari ha la moda e la mediana riferita alla fascia 51-55. Vi & una piccola quota di
persone “ gi oppadeiifathiliati:rsomo i ifrhtellige te sorelle che alcune volte vengono al sevizio di

|l oro spontanea volont{ a ,mdnire;aldrevle si fammocoievolgere gniggenioribi | e f
nei colloqui con la famiglia allargata.
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Per quanto riguarda la provenienza di residenza poco piu della meta dei diretti interessati, 57% (n.121),
sono residenti a Torino e il 22% nella provincia (n. 47). Dalle diverse provincie della regione provengono il
10% delle persone (22),il 7% da altre regioni italiane (n. 15). Una piccola percentuale (3%) vive presso la
Casa Circondariale o é senza fisa dimora.

[ familiari provengono per la grande maggioranza dal territorio cittadino o dalla prima cintura; il 62%
(n.115) da Torino, il 29% (n. 53) dalla provincia. Pochi sono i genitori che provengono da altre province della
regione (6%)o0 da al t r e (3%)aCisbno anché alciinBgknitoai che vengono in visita ai figli ospiti in
comunita residenziali o residenti in citta.

La nazionalita @ i t al i an dei diretti intdress8tibe? 94% dei familiari. Sono 43 le persone che
provengono da Paesi diversi con 18 nazionalita differenti.

nazionalita diretti interessati | familiari
italiana 179 176
europea 13 5

nord africana |8 1
africana 3 1

sud americana | 6 4
asiatica 2
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Per quanto riguarda i dat i sull o stato civi
gruppi di referenti evidenziano risultati quasi opposti.

Lo stato civile prevalente per il gruppo dei diretti interessati ¢ “libero”, il 45% (n. 96), mentre
coniugati o conviventi sono il 29% (n. 61), separati/divorziati il 14% (n. 29). [ familiari, invece,
sono coniugati o conviventi per il 76% (n.143), separati o divorziati per il 13% (n.24).

Per quanto riguarda la scolarita, nei diretti interessati prevale una scolarita medio bassa: il 45% (n.
96) si e fermato alla scuola media e solo il 17% (n. 35) ha raggiunto il diploma di scuola superiore.
La percentuale di persone che ha una formazione post diploma o universitaria & del 5% (n.10). Al
contrario, i familiari hanno una scolarita medio alta: il 28% (n. 52) ha il diploma di scuola superiore
e il 23% (n. 42) una formazione post diploma e universitaria; il 21% (n. 40) la sola scuola media.

I n r el aaccupaniene éapodsibile rilevare che la maggior parte dei diretti interessati &
disoccupato, il 51% (n. 107), e le categorie che si riferiscono ad una occupazione (autonoma o
dipendente) arrivano sommate solo al 16% (n. 34) con una fetta di precariato del 7% (n. 14). La

€,

condi zione “non pr of eegissrailb9%agli sidenteil 10% Efamdiarioharmd o "

prevalentemente U roécupazione stabile: lavoro dipendente il 57% (n. 106) e autonomo il 9% (n.
16). 11 12% ¢ in pensione (per eta), mentre minima e la quota dei disoccupati (1%). 11 2% sono
studenti (fratelli o sorelle dei soggetti interessati).

IL PERCORSO DI ACCOGLIENZA E TRATTAMENTO

Questa parte di report intende analizzare il percorso che le persone hannoi nt r apreso al |’
di Accoglienza, dal primo colloquio alla fine del trattamento terapeutico.

Il percorso & preso in considerazione attraverso | eito dei tre livelli di accesso: Il primo colloquio, la fase
accoglienza, la fase di trattamento.

IL PRIMO COLLOQUIO

Il primo colloquio, in un servizio di accoglienza, ¢ S p e s sapportunita di racconto e di sfogo della
situazione che le persone stanno attraversando e per cui chiedono aiuto, ma € anche la forma con cui gli
operatori accolgono il bisogno di ascolto delle persone ed entrano in contatto e in relazione con loro.

Come abbiamo visto, ne | | a n rsano sat@ 398 le persone che hanno richiesto una consultazione agli
operatori del | " accogl i enza id78% (n.G99) soiocstatéAfregel carico, mentre i colloqui
esaustivi (di orientamento, informazione, raccordo con i servizi del territorio) sono stati il 25% (n.99).

colloquio
esaustivo; 99;
25%

presa in carico;
299; 75%

Grafico 8: esito primo colloquio
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I due sottogruppi, dei diretti interessati e dei familiari, hanno esiti diversi dopo il primo colloquio. Infatti, le

persone coinvolte direttamente in un problema hanno un esigenza maggiore di non fermarsi al primo
incontroe p &2% deéi tasi fissano nuovamente un secondo appuntamento (presa in carico n. 172), mentre
solamente il 18% (39 persone), ha ritenuto esaustivo il primo incontro con gli operatori. I familiari, invece,
esprimono i n misur a esseaepdentatireeli ritever snfoignaziom. spriinono cosi un

bisogno conoscitivo e informativo, specialmente per quello che riguarda gli innumerevoli comportamenti
giudicat.i “strani” dei l oro figli. Quest o 329e(m6®)r e di
mentre i familiari che intendono proseguire il rapporto con gli operatori per un sostegno psico-educativo,

sono stati il 68% (n. 127).

L ACCOGLIENZA E TRATTAMENTO

L'accoglienza é definita come quel periodo che puo intercorrere dal primo colloquio alla definizione del
trattamento, oppure come un tempo che viene utilizzato per un sostegno orientativo e un dare ascolto nei
casi in cui non vi sia la necessita di un intervento prolungato nel tempo. Questo periodo, tendenzialmente, &
circoscritto ad un massimo di 3-4 mesi.

Succede che per alcune situazione, riconducibili a forme di disagio psico-sociale, il sostegno si prolunghi, a
volte anche per anni e lo spazio di accoglienza del Gruppo Abele diventi un punto di riferimento, utile in
alcuni momenti di difficolta quotidiana, in cui la relazione instaurata con alcuni operatori diventa un fattore
di equilibrio importante da mantenere nel tempo.

Nel 2010 sono state 299 le persone che hanno usufruito del percorso di accoglienza (dopo il primo colloquio),
82% (n. 172) per sone “68% fnelk7) feniiliare Di questi, come si evidenzia il grafico, il 46% dei
diretti e il 39% dei familiari viene presa in carico in una forma di trattamento terapeutico (STR).

Il trattamento e una forma di accompagnamento, maggiormente strutturato, dove vengono stabiliti degli
obiettivi volti a un cambiamento della situazione problematica. E 'scandito da momenti di restituzione e
verifica del percorso in base ai risultati ottenuti.

diretti interessati

presa in carico
accoglienza
35%

a in carico

Grafico 9: percorso diretti interessati
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Grafico 10: percorso familiari

Il grafico 10 evidenzia il percorso che le persone dirette interessate hanno effettuato presso il servizio: 172,

dopo il primo colloquio, entrano nel percorso di accoglienza; 119 completano il percorso; 98 proseguono con

una forma di trattamento piu specifico e strutturato; 37 hanno interrotto.

Al 31/12/2010 risultano in accoglienza 13 persone e 39 in trattamento.

Per quanto riguarda i familiari, dal grafico 11 emerge che sono 127 le persone che hanno intrapreso un

percorso di approfondimento e di accoglienza: di queste2 2 per sone

S “

stati seguiti in una forma piu

I familiari che al 31/12 risultano in accoglienza sono 10 e 33 in trattamento.

hanno

trattamentale

PERCORSI EFFETTUATI
diretti interessati | familiari
Un colloquio esaustivo 39 60
Passaggio fase accoglienza diretti interessati 172 127
accoglienza completata® 21 22
deceduto 1
trasferito in carcere 2
accoglienza interrotta 37 22
accoglienze aperte 31/12/2010 13 10
Dall'accoglienza al trattamento 98 73
trattamenti completati nel 2010 12 24
trattamenti interrotti 24 16
inserimenti in CT 23
trattamenti aperti al 31/12/2010 39 33
6L accoglienza & definita “completata” qguando

t g7Bsomon at o |

”

g lulteriooeb i et t i \

forma di accompagnamento o perché si e costruito un invio ad un servizio territoriale specifico o quando e esaurita la

funzione richiesta.
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Il grafico evidenzia le tipologie delle prestazione offerte alla presa in carico suddivise per diretti interessati e
familiari.

gruppi genitori

colloquio di orientamento 21

colloqui psicoeducativi

colloqui motivazionali

colloqui di sostegno individuali

colloqui di sostegno familiare

colloqui di sostegno di coppia

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M familiari diretti interessati

Grafico 11: tipologia di sostegno
A riepilogo una sintesi dei percorsi che i due gruppi di referenti compiono:

e i diretti interessati usufruiscono maggiormente di colloqui di sostegno individuali, sia nella fase di
accoglienza che in fase di trattamento terapeutico. In questi colloqui la persona viene accompagnata ad
affrontare le difficolta quotidiane e a definire le strategie di coping da metter in atto. La fase di
accoglienza ¢ maggiormente caratterizzata da colloqui di orientamento, che hanno la finalita di
raccogliere la prima richiesta ed eventualmente inviare ai servizi, sociali e sanitari, del territorio. Altre
forme di accoglienza e trattamento possono essere i colloqui motivazionali, utili ad individuare un
percorso di cambiamento e generare un progetto personalizzato di cura, oppure i colloqui psicoeducativi,
che offrono un percorso di elaborazione e cambiamento di vissuti emotivi traumatici.

e [ familiari richiedono maggiormente uno spazio di informazione e orientamento, a volte esaustivi al
primo appuntamento. I colloqui di accoglienza e trattamento sono condivisi anche con altri componenti
del nucleo familiare, come il coniuge o i figli. Nei colloqui psicoeducativi, la direzione del trattamento, &
volto a sostenere i genitori dei figli adolescenti nella relazione quotidiana, analizzando i comportamenti
dei componenti della famiglia e il sistema di regole messe in atto, al fine di fronteggiare meglio la
situazione di difficolta.

[ GRUPPI

Nel 2010 sono stati attivi 4 differenti gruppi: 3 per genitori in cui sono stati inseriti 11 nuove situazioni e un
gruppo pecrrisiidul ti “in

Il gruppo genitori & una forma di accompagnamento che viene offerta alle famiglie o ai familiari dopo un
primo colloquio di orientamento o a seguito di un percorso individuale. Le persone inserite in gruppo
“resi st on oérendoad la vitasdeh proppo piuttosto lunga; questa rappresenta infatti la forma di
sostegnoperi genitori che pid0 “dura nel tempo”
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[ gruppi sono a cadenza quindicinale e sono:

e Un gruppo rivolto a genitori di ragazzi adolescenti o giovani adulti, in situazione di disagio, consumatori
problematici di sostanze o che, in ogni caso si trovano in una fase di difficolta legata al processo di
crescita, di individuazione, di progressivo distacco dalla famiglia per costruire un progetto di vita
autonomo. In questo gruppo si trattano soprattutto problematiche legate a difficolta di relazioni con
ragazzi che attraversavano un periodo critico della loro crescita e, pur non avendo in modo specifico
problemi legati alle dipendenze, si caratterizzano come soggetti a rischio di disagio psico-sociale.
Attraverso il gruppo i genitori possono incontrare un luogo dov e , con |’ aiuto di faci
ed essere sostenuti da altri genitori che vivevano esperienze simili. Il gruppo e nato a ottobre 2009,
attualmente sono 9 i partecipanti (4m e 5f).

e [l gruppo e rivolto a genitori di adulti con problemi di abuso o dipendenza da sostanze, in particolare,
eroina e <cocaina, anche in associazione all > abuso
ambulatoriale o di comunita, altri non attualmente. Il gruppo é natod a | | ’ esigenza di dar
alle richieste di alcune famiglie di avere uno spazio di confronto deve poter parlare non solo dei figli, ma
anche e soprattutto del proprio malessere, delle problematiche educative e delle difficolta incontrate nel
quotidiano nelle relazioni familiari. Questo gruppo € nato a settembre 2010 con 7 partecipanti (5 f e
2m).

e Un gruppo di genitori con figli adulti, post adolescenti, in fragilita psicologica e psichiatrica. E gruppo di
sostegno alle quotidiane fatiche nella gestione dei figli e di lavoro psicoterapeutico di elaborazione dei
vissuti familiari, con uno sguardo soprattutto al trigenerazional. Il gruppo & attivo dal 2007 con 6
partecipanti (2m e 4f).

e In collaborazione con il Consorzio Abele Lavoro, da settembre 2010, e attivo presso il Caffée Basaglia,
locale Arci, un gruppo dedicato alle persone dai 40 ai 60 anni circa che, nel trovarsi a passare alcuni
momenti critici (separazione, difficolta economiche, problemi relazionali, eta che avanza), vivono una

profonda solitudine dalla quale faticano a trovareuna vi a d’' uscit a. Proprio in ¢
ritrovarsi a pensare a quelle vecchie strategie che venivano usate nel passato per affrontare le difficolta
(ad esempio | uso di sostanze) oppur e si odiralamane i

psichiatria. Questa fatica della solitudine & tanto piu accentuata in quelle persone che sono riuscite, nel

corso della vita, a trovare una certa stabilita dopo aver tanto lavorato per raggiungerla; capita, a volte,

che una separazione rimetta in gioco tutto quanto e che la persona si ritrovi a non riuscire piu a
recuper ar e ( uQueésto spazipuwiole iedserei un luogo di incontro, scambio, positivita e

supporto, un tentativo di dare forma da un lato agli aspetti positivi della propria vita , e dall"alt
considerare gli aspetti negativi come facenti parte non di un passato, ma di un presente che necessita di

essere articolato maggiormente. In questo spazio le persone possono portare le loro difficolta e metterle

in gioco in una relazione di scambio con le altre persone, riattivando quelle capacita di socializzazione
fondamentali per affrontare le questioni problematiche.

15



L " A FDEIACONSUMO DI SOSTANZE

\

L’ a rdd aonsumo di sostanze coinvolge 220 persone a cui e possibile integrare le 53 persone,

prevalentemente genitori, d e larea’ della prevenzione selettiva e indicata. Il grafico evidenzia che |

“consumodis 0 st a&paziel 59% (n.273) d e | l avoro del |l

accoglienza.

Di queste 273 persone: 122 sono consumatori, 98 familiari di persone che usano; 53 1i genitori di giovani

“sperimentatori

consumatori; 122;

familiari
98
25%

prevenzione
53
13%

Grafico 12: area consumo di sostanze

Analizzando | a

" er, p4Pom.63
e lacocaina, 20% n.24
e lacannabis,11% n.13

v ar i ab iptewlente’s(grafito d4) emargono tre sostanze maggiormente utilizzate:

psicofarmaci
2%

nr poliabuso
1% 2% 4

cannabis
11%

cocaina
eroina 20%
54%
dipendenza
da gioco

2%

Grafico 13: tipologia sostanza indicata come prevalente

Se I'eroina é la sostanza maggiorme nt e

ut i | i z z a tieetti thtarbssatff man p @D pedilegiuppd

dei “familiari” (grafico 15): riferiscono infatti un uso di sostanze dei figli riconducibile alla cannabis il 34%

(n. 33), alla cocaina il .28% (n.

27) e

all " eroi
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) nuove psicofarmaci alcol

poliabuso tecnologie 2%
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4%
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28%

Grafico 14: tipologia sostanza prevalente riferita dai genitori

Oltre alla sostanza prevalente occorre evidenziare che il patternd ’ uoggbe la poliassunzione; emerge infatti
dai nostri dati che il 40% delle persone ha riferito di usare piu sostanze, ma crediamo, che questo dato sia
sottostimato, in quanto non vi e certezza sulla completa registrazione di questo dato in cartella utenti.

SOSTANZE USATE

sostanza prevalente sostanza associata n. % % |M |F
alcol 9 7% 6 |4
alcol cannabis 2 2% 10% 110
alcol cocaina 1 1% 1|0
cannab%s . 11 9% 1% 9 |2
cannabis cocaina 2 2% 1|1
cocaina 18 15% 14| 4
cocaina alcol + cannabis 5 4% 20% 5 10
cocaina dipendenza da gioco 1 1% 110
eroina 34 28% 2419
eroina alcol 3 2% 2 |1
eroina cocaina+cannabis+ MDMA 5 4% 54% 4 |1
eroina cocaina+alcol 3 2% 3 |1
eroina cocaina+cannabis 3 2% 2 |1
eroina cocaina 18 15% 117
psicofarmaci 1 1% 20 110
psicofarmaci cocaina 1 1% 110
dipendenza da gioco 3 2%  |2% 310
dato mancante 2 2% 2% 2 |0
TOTALE CONSUMATORI 122 100% | 100% |91]31

Partendo dalla tabella che riporta le combinazioni di uso associato (registrate) di sostanze diverse dalla
prevalente, € possibile fare alcune constatazioni:

e Le persone che usano prevalentemente eroina (n.66) associano al 44% (n.29) la cocaina con la stessa

mo d al i tc{o nd’cuusioroins iaiettata, flurhaea o inalata (grafico 16);

e Quando la sostanza prevalente € la cocaina (n.24), si associa esclusivamentea | | * al c o | e/ o cann
situazione anche a/(grafiGoAlP))In questi cavidaicocatnh d sémpre farnatn a inalata,
mentre quando viene iniettata & usata come sostanzaassoc i at a al | ' er oi na
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e La cocaina e la sostanza piu associata e piu trasversale e si trova in quasi tutte le combinazioni (grafico
18). Infatti solamente il 31% usa esclusivamente cocaina, mentre il 67% la usa associandola ad altre

sostanze;
e Le sostanze come al col e cann

abi s sssociacienn f er mano

M eroina

H eroina alcol

i eroina cocaina+cannabis+MDMA

H eroina cocaina+alcol

M eroina cocaina+cannabis

M eroina cocaina

Grafico 15: uso di eroina prevalente e sue associazioni

M cocaina
H cocaina alcol+ cannabis

i cocaina dipendenza da gioco

Grafico 16: uso di cocaina prevalente e sue associazioni

M cocaina

M cocaina alcol, cannabis

M cocaina gioco

M cocaina eroina

M cocaina eroina, cannabis, MDMA
i cocaina eroina, alcol, cannabis

i cocaina psicofarmaci

Grafico17:1 8 00T AE

AT AAET A

Dal punto di vista della modalita di assunzione: | efoina viene utilizzata al 70% (n. 31) per via iniettiva,
inalata il 4% e fumata al 9%. La cocaina e fumata al 58% (11) e inalata al 32% (n.6). Sono informazioni

spesso non complete su cui bisognerebbe approfondire la registrazione.
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SOSTANZE E RAPPORTO TRA GENERE, ETA, SCOLARITA E OCCUPAZIONE

Il grafico evidenzia il rapporto di genere tra le sostanze maggiormente rilevate: complessivamente il
rapporto tra maschi e femmine sul totale degli utilizzatori di sostanze e di 3M:1F; nel particolare notiamo
differenze tra chi consuma eroina (2:2) e cocaina (5:1).

cocaina F; 4

cannabis F; 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 18: sostanze prevalenti e genere

S u Ihdrotiad tra | e@a e tipo di sostanza utilizzata & possibile osservare le diversita che si riscontrano nella
di stribuzione e di come sSi a registreta U nautl tae slostbagae mar
cocaina risulta piu circoscritta sul range eta 18-35, la cannabis 18-24.
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25 i poliabuso
Enr
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M eroina
15 M dipendenza da gioco
10 H cocaina
i cannabis
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Grafico 19: eta consumatori

Gli indici di tendenza centrale (moda e mediana) registrano per | ' e rlofasciaadi eta e tra i 36-40, per la
cocainalafascia d & 2543 e perla cannabis trai 18-24.

Si sono analizzate le tre sostanze prevalenti attraverso le variabili scolarita e occupazione:

e risulta che le persone che consumano cannabis sono studenti per il 46% o lavoratori per il 30%, hanno
per il 65% il diploma di scuola media e per il 35% scuola superiore e laurea.

e [l 42% dei consumatori di cocaina é disoccupato ma il 50%ha una occupazione; I
media per il 42%, di diploma superiore per il 29%;
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e [ consumatori di eroina sono disoccupati al 73%. Solo il 13% ha una occupazione, il 6% una condizione
non professionale e il 3% é studente; la scolarita ha un indice di scuola media per il 59%, mentre il 17%
ha frequentato la scuola superire e il 2% una laurea.

IL RAPPORTO CON IL SER.T

Le persone che accedono al | ' aso sostapide ihanmozua ragperto con un Servizio per le
dipendenze per il 49% delle situazioni (43 M e 17 F) mentre il 51% (48 M e 14 F) dichiara che non ha mai
utilizzato il servizio.

La tabella riporta la differenza che si riscontra su ogni singola sostanza.

Ser.D NO |Ser.D SI
genere-> | F M F M |totale
sostanza principale
3 7 1 1 12
alcol
25% | 58% | 8% | 8% | 100%
o 2 9 1 1 13
cannabinoidi
15%| 69%| 8% | 8% | 100%
. 3 13 1 7 24
cocaina
13% | 54% | 4% |29% | 100%
) 0 3 0 0 3
gioco
0% | 100% | 0% | 0% | 100%
. 6 10 14 |33 |63
eroina
10% | 16% | 22% | 52% | 100%
. 0 2 0 1 3
poliabuso
0% | 67%| 0% |33% | 100%
. . 0 2 0 0 2
psicofarmaci
0% | 100% | 0% | 0% | 100%
. 0 2 0 0 2
non rilevato
0% | 100% | 0% | 0% | 100%
14 | 48 | 17 | 43 | 122
totale colonna
12% | 39% | 13% | 35% | 100%

62 60 122
51% 49% 100%

Nella tabella a doppia entrata tra Ser.D e il tipo di sostanza utilizzata (in forma prevalente) € possibile notare
che il 74% degli utilizzatori di eroina e il 33% degli utilizzatori di cocaina va al servizio pubblico. Le persone,
inviate dai Ser.D, che richiedono una valutazione per un trattamento Terapeutico residenziale (comunita)
consumano in prevalenza eroina.

I cosiddetto sommerso e pari al 51% composto da una buona fetta di persone che usano cocaina (67%),

cannabis (74%), eroina (26%). Se a questo dato scorporiamo le persone che sono state inviate dai Ser.D per
intraprender e un percorso mo t i v a4¥ la percrtuale da bomrheirso gr e s s
aumenta parial 70% .

Questo dato fa emergere che il mondo sommerso dei consumatori, sempre piu spesso poliassuntori, & ancora

molto ampio e non identifica il Ser.D come un servizio a lui dedicato, ma preferisce un approccio meno
connotante. I timori che vengono espressi sono quelli relativiaduna event ual e ndnhsieapemea | azi o
achi)come“t ossi codi pend amticendscingentoquifitiatedlii unoatdto problematico, ad una

eccessiva medicalizzazione del problema, alla lunga lista di attesa per avere un primo colloquio, alla difficile

possibilita di un trattamento altamente contenitivo (comunita o centro crisi).
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La tabella riporta per sostanze prevalentii Ser.D di riferimento:

SERD COMPETENZA X SOSTANXAPRYETE

Sostanza prevalente alcol | cannabis | cocaina | eroina | Totale

SerD Competenza

ASL 01 - Ser.T - via Farinelli - Torino 1 26

ASL 01 - Ser.T - via Lombroso - Torino

ASL 01 - Ser.T - via Monte Ortigara - Torino 1

ASL 01 - Ser.T - via Montevideo - Torino

ASL 01 - Ser.T - via Nomis di Cossilla - Torino

ASL 02 - Ser.T - corso Lombardia - Torino

ASL 02 - Ser.T - corso Vercelli - Torino

ASL 02 - Ser.T - via Ghedini - Torino

ASL 02 - Ser.T - via Pacchiotti - Torino 43%

ASL 05 - Ser.T - Collegno - Rivoli - Giaveno - Orbassano 2 1 12

[NCT S T T NS N NG S O S N

ASL 06 - Ser.T - Cirié - Lanzo - Venaria

ASL 07 - Ser.T - Chivasso - Settimo - S. Mauro 2

ASL 08 - Ser.T - Chieri - Carmagnola - Nichelino - Moncalieri

ASL 09 - Ser.T - Ivrea - Caluso - Rivarolo 20%

ASL 13 - Ser.T - Novara - Trecate - Arona - Borgomanero 14

ASL 15 - Ser.T - Cuneo - Dronero - Boves

ASL 17 - Ser.T - Savigliano - Fossano - Saluzzo

ASL 18 - Ser.T - Alba - Bra

ASL 19 - Ser.T - Asti - Nizza Monferrato 23%

00 WIN WIS [INININININ | OIN NV |FR NN (P (-

N W IN (WS NN

FUORI REGIONE 1 8 13%

Totale 2 2

D
[e)]
(o))
o

60 | 100%

163% dell e situazioni che arrivano all’accoglienza e
dipendenze provengono dalla citta di Torino e prima cintura mentre il 23% sono servizi della regione con
una quota del 13% di extraregionale.

L' As di competenza territorial e 32%q.g9) ohe tomprdnde i r appr
Di parti ment:i terri-hordaldiel Hal Icianda edenet ranche |’ As|
servi zio di accoglienza. L"altro Di par tsudn&anTOh ¢ ci tt a

rappresentata per il 12%. (n.7).

La collaborazione tra servizio di accoglienza e Ser.D avviene quando gli operatori del servizio pubblico

chiedono di avviare un percorso in comunita terapeutica. Nel 2010 sono state 34 (20m e 14f) le persone
seguite per un percorso motivazionale all’ingresso i
all’ ingresso in comunit {: Gao athaggioint 12, Mgmena bintho (pofo itdgn. 1n . 20
Centro crisi n.1.
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La tabella evidenzia i Servizi invianti:

Percorsi valutazione pefnserimento
CF>

SerD Compenza

Comunita
coppie

casa alloggio
HIV+

altre

totale

diriga

ASL 01 - Ser.T - via Montevideo - Torino

ASL 02 - Ser.T - corso Lombardia - Torino

ASL 02 - Ser.T - corso Vercelli - Torino

ASL 02 - Ser.T - via Ghedini - Torino

ASL 02 - Ser.T - via Pacchiotti - Torino

Rk (N|w]|-

11

32%

ASL 05 - Ser.T - Collegno - Rivoli - Giaveno - Orbassano

ASL 06 - Ser.T - Cirié - Lanzo - Venaria

ASL 07 - Ser.T - Chivasso - Settimo - S. Mauro

NIN(NN

ASL 08 - Ser.T - Chieri - Carmagnola - Nichelino - Moncalieri

24%

ASL 09 - Ser.T - Ivrea - Caluso - Rivarolo

ASL 13 - Ser.T - Novara - Trecate - Arona - Borgomanero

ASL 15 - Ser.T - Cuneo - Dronero - Boves

ASL 17 - Ser.T - Savigliano - Fossano - Saluzzo

ASL 19 - Ser.T - Asti - Nizza Monferrato

10

29%

FUORI REGIONE

VNIN (R[NP ININININ|W(FR W W[~

15%

totale

20

13

w
wv

35

100%

Rimane evidente che scorporando gli invii relativi alla comunita, sono 25 le persone che accedono al servizio

di accoglienza che hanno gia un contatto con il Ser.D.

Le 62 persone che non sono mai state al Ser.D provengono prevalentemente da Torino (53% n. 33) e prima

cintura (26% n. 16).

IL PERCORSO DI ACCOGLIENZA E PRESA IN CARICO
Per quell o che ri guar dm@ndmergosoietidenzeddéfdrmip quantn gia evidehziato
nel precedente grafico riferito alla totalita del campione: anche in questo ambito i diretti interessati,

consumatori di sostanze, richiedono un colloquio successivo al primo e vengono presi in carico (87% n.106).

colloquio di orientamento

colloqui psicoeducativi

collosuimotivezonai SO

colloqui di sostegno individuali
colloqui di sostegno familiare

colloqui di sostegno di coppia

o

50

Grafico 20: tipologia di sostegno

Come il grafico evidenzia, il 40% delle persone usufruisce di colloqui di sostegno individuale, il 32% di

percorsi motivazionali e un 20% di counselling di orientamento.
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M altro

Grafico 21: motivo fine accoglienza/trattamento

Il grafico evidenzia i percorsi delle 122 persone entrate in accoglienza:

e n.67 persone hanno concluso questa prima fase e 44 sono entrati in STR (trattamento)

e n. 26 hanno i erizagprimiBmeési) | " accogl i

e 1.6 sono ancora in accoglienza (nei tre mesi)
e n.20 persone sono entrate in comunita

Le 44 persone entrate nella fase di trattamento (oltre i 3 mesi):

e n.21 sono ancora in carico
e 1.6 hanno concluso
e 1. 18 hanno interrotto

Puo definirsi completata la fase di accoglienza o di trattamento quando:

e ¢ un unico o alcuni counselling al fine di essere ri-orientati;
e sieconcluso i | percorso motivazi
e sieé lavorato perinviare al servizio competente di zona;

e sisono raggiunti gli obiettivi stabiliti dal trattamento.

onal

e

per

ngress~ao
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LEAT T VDENTROE FUORI DAL CARCERE

I servizio di Accoglienza, ha sempre | avorato con |
Torino in particcadlIltarm. aMenlo csoornsoo sdeltle’ i ncontrate in
valutare il loro ingresso, in misura alternativa alla detenzione, presso le nostre strutture di Accoglienza, e

sono arrivati al servizio 15 familiari di persone detenute a richiedere un aiuto per loro stessi e per il loro

familiare recluso. Sono state 37 le persone detenute in varie carceri italiane, con le quali & stato mantenuto un
rapporto epistolare. Nterdverso b pregetto kiberhrk glivAffettij évstato maitreo |,
possibiles vol gere attivit{ continuative all’ ' internddldei bl
persone recluse all’intemwnswodotgml | a Casa Circondari al e

IL BLOCCO MASCHILE

All " interno dei blad ¢ c mipema $ ¢ ”iulei ,s poancel ¢t di “ascolt
dimittendi della Casa Circondariale di Torino. In queste sezioni sono recluse le persone che hanno da scontare
una condanna definitiva inferioreoasimanabl eusbietapeéea

Nel grafico vengono riportati il numero di persone incontrate, suddivisi tra italiani e stranieri.

Stranieri

43% Italiani

57%

Grafico 22: persone incontrate nelle sezioni dimittendi

Delle 145 persone incontrate, il 57% (n.82) sono italiani e il 43% (n.63) stranieri. Tr a gl i strani er i,
provengono da una nazione europea (soprattutto dalla Romania), mentre i restanti da stati extra comunitari,

89% (n.56). Tra queste 56 persone solamente 3 possiedono un regolare permesso di soggiorno, mentre per

tutti gli altri la condizione é quella di irregolari e clandestini.

Per quanto riguarda i detenuti stranieri, le principali problematiche portate sono relative al permesso di
soggiorno e all i nuclesritoenzez ao rneel naot i dvaal la'lllt aelsipa e ad una
in un CIE. Lamentano di vedere poco i loro avvocati e di essere molto soli, a volte perché i molti dei loro
parenti e amici connazionali non sono a loro volta in regola con i documenti,altre v ol t e per cheée |
li ha lasciati in una condizione di solitudine. La maggioranza di queste persone ¢ detenuta per un reato di
spaccio e/o per la condizione di clandestinita.

Tra le persone italiane, invece, la domanda principale € relativa alla possibilita di avere un lavoro o di essere
aiutati nella sua ricerca; molti di loro leggono nella mancanza di un attivita lavorativa sufficientemente
remunerata la causa principale della loro detenzione. Alcuni chiedono di potere svolgere maggiori attivita
durante la detenzione e si lamentano della condizione carceraria e del sovraffollamento; tutte condizioni che,
a detta loro, non rendono la pena rieducativa ma esclusivamente repressiva.
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[L BLOCCO FEMMINILE

All i nterno del bol attivato on ldberatorio di dahzaterapi®conscddenta settimanale. Le

sedute sono organizzate e predisposte a livello metodologico tenendo conto della composizione delle
partecipanti, (nazional it {, cul t ur app corpdrep e musicalsqre r i en z
stimol i che hanno | a funzione di “mediazione” tra |
linguaggio, facilitando la comunicazione e permettendo alle donne di sentirsi parte di un gruppo, esprimere

vissuti, emozioni Sono state incontrate 56 donne per dei col |l o
raccogliere le adesioni, delle quali 30 incontrate piu volte. Il gruppo € stato composto tenendo conto del

tempo di permanenza in @arcaerag,e perac hsé& alb’idbitgt tcihveo pee
donne e una continuit{ dell " attiviti . 1 gruppo coi
di 12 e |"attivit{ €& condotta da due operatori

LAF RA G| LFEMMANILE

Nel | ’ ul d di spwo prasenmate al nostro servizio 9 donne portando come problematica la violenza

domestica da parte del compagno/marito. Alcune donne sono state accolte nella nostra comunita mamma-

bi mbo, spesso inviate dai s eBEsduiendoquindile manmechesonastate!l e f or
inserite in emergenza e che quindi non hanno fatto un percorso motivazionale in Accoglienza, le altre donne
afferiscono per un sostegno psicologico e spesso non hanno alle spalle un servizio sociale a conoscenza della
situazione. Sono donne impaurite e confuse dall

una denuncia o di mettersi in protezione. Con loro il lavoro e quello si sostenerle psicologicamente e di

ambi v

aiutarle a prendere consapevolezza della situazione di pericolosita che vivono, oltre talvolta ad
accompagnarle ai servizi del territorio, per esempio ad una consulenza legale, 1a dove si esprima la volonta di
una separazione dal maltrattante. Queste donne nella maggior parte dei casi hanno dei figli e questo crea in
loro maggiori timori nel fare riferimento ai servizi sociali; le paure sono legate alla possibilita di non essere
credute e che i figli possano essere affidati esclusivamente al padre, in virti della possibilita economica di
mantenerli.

L’ i nc on tuesta preblematicg ha fatto si che ci fosse nel nostro servizio un crescente interesse a
sviluppare contatti con le diverse agenzie che si occupano di violenza di genere e a partecipare al CCCVD
(coordinamento cittadino contro la violenza alle donne).

[ GIOVANI IN ACCOGLIENZA

Ne | corso del | ' iogiovard corsetartanpresd teati 18 e 736 ad arrivare presso il servizio di
Accoglienza. Tra di essi, 50 hanno portat o sastanae di f f i
psicoattive, mentre i restanti hanno espresso problematiche legate al rapporto con i genitori o a difficolta piu

generali.
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18-24 anni 25-30 anni

4% 4%
M Cannabis M Eroina
M Eroina M Cocaina
i Cocaina id Alcool
H Alcool H Cannabis

i Gioco d'azzardo M Non rilevato

Grafico 23: uso di sostanze tra i giovani che accedono in accoglienza

I due grafici mettono in evidenza come sostanze quali eroina e cocaina siano trasversali ad entrambe le fasce

d et {, se pur con differenti modal it { di utilizzo. L
frequentatori del nostro servizio e la prima nella fascia compresa tra i 25 e i 30 anni. Molti giovani si
avvicinano all ' er oi navolte nomcianthiwdblaneancheiemiaalma uwsahdolalari nomi,
e non si definiscono tossicodipendenti . Viswnganoereper o *“

essere presi in carico dal ser.D.

La cannabis & molto presente tra i piu giovani, i quali riferiscono di usarla con le stesse modalita con le quali

s usa una sostanza “piu pesante”. Nel | alipeddenkag S Si Cc O
astinenza e spesso la usano anche piu volte al giorno in solitudine. Sono giovani che riportano tratti

lievemente depressivi, che non riescono a raggiungere i risultati attesi a scuola e che sono alla ricerca di un

Senso.
La cocaina, fumataoinal at a, e |l a sostanza prevalente nella fas
persone arrivano in Accoglienza, special mente se |’ h:

famiglia ed amici, € in piena crisi; le persone raccontano di non essere piu riuscite a gestire i debiti, gli
spacciatori e un consumo che li ha presi in modo coatto molto rapidamente e senza possibilita di tregua.

Come si e detto poco sopra, questi dati mettono poco in evidenza la poliassunzione tra i giovani e, per questo
motivo, crediamo che questo dato sia sottostimato in quanto non vi & certezza sulla completa registrazione di

guesto dato in cartella wutent idelpdiemnsumo,lme anehe & droghenf i n e,
sintetiche (anfetamine, MDMA,e X st as vy, LSD, Chet amina, Smar t Drugs..)
fatto che per molti giovani, | '"uso di certe droghe, n
I gi ovani che non hanno portato un probltémalllée ghatcm gd |
soprattutto per delle problematicit{ | egate alla rel:

mura familiari.

PROGETTO“ HMPOZERO"

All internd. ddIOAp rAEd CIOROEE A AEAT E1 E Aldri@preso®ita & Brtiviliddl OA O O E
progetto “Tempo Zero” all’interno del Centro Commerc
partecipazione in media di circa 20 ragazzi al giorno per una durata totale di 3 mesi (da Settembre a
Novembre), & stato portato avanti da un equipe formata da operatori sociali ed esperti in attivita creative. Ai

ragazzi sono state proposte attivita come il mixaggio di musica, il laboratorio di marionette, la progettazione

grafica e sono state riprogettate le scale del centro commerciale, che sono state ridipinte e ridisegnate in base

alla creativita e alla fantasia del gruppo, attraverso tecniche e le metodologie insegnate durante il laboratorio

di grafica dai writer. In questo modo, i ragazzi, hanno avuto la possibilita di accrescere le loro competenze,

andando a riattivare quelle capacita che per differenti motivi erano state messe in disparte. La
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riprogettazione delle scale, inoltre, ha permesso loro di riappropriarsi di un territorio fortemente in degrado,
anche a causa delle scritte che loro stessi avevano fatto sui muri, abbellendole attraverso delle nuove tecniche
che hanno incanalato la loro creativita e la loro voglia di comunicare, in una forma piu espressiva.

La presenza in equipe degli educatori, ha permessoi nol t r e ai ragazzi di di scuter
di varie tematiche relative al consumo di alcol, cannabis e agli stili di vita pil o0 meno a rischio. Utile, a tale
proposito, € stat o an c hedlialcuniwitleo teperitizswyoudubei attraversoii qudlie n et wo r
stato possibile affrontare alcuni argomenti di approfondimento sociale e di criticita verso alcune situazioni

presentate dai media.

Durante la durata del progetto, i ragazzi, sempre supportatid al | " equi p e, rgdmiazatandelle fesceo | t r e

all’”interno del Centro Commerciale durante | e qual:.i
acquisite. E’ stato infine pr odsooprhotion dha raceontdle fasidelat t r av
progetto attraverso le avventure del ragazzo bottiglia, per sonaggi o i nventato dal |l ' e
usato come testimoni al per |l a prevenzione all > uso di
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CONCLUSIONI

LE PECULIARITA DEI DESTINATARI DEL SERVIZIO

Come é stato ampiamente dimostrato, il servizio di Accoglienza del Gruppo Abele incontra due sottogruppi di
destinatari che hanno caratteristiche differenti: le persone che afferiscono per un problema che li riguarda
direttamente e i familiari coinvolti nelle differenti problematiche.

Attraverso il monitoraggio annuale dei dati e possibile constatare che:

I familiari, prevalentemente, richiedono tre tipi di interventi: counseling di orientamento educativo,
consultazione familiare breve, gruppi di incontro tra genitori. Sono familiari che hanno tra i 40 e 55 anni,
risiedono in citta e prima cintura, hanno una scolarita medio alta e una capacita di narrarsi e interrogarsi
sulle questioni problematiche che coinvolgono la famiglia. Sono ancora in eta lavorativa, la maggior parte ha
una occupazione stabile, per cui la dimensione “tempo” condiziona anche la consultazione in accoglienza che
€ da conciliare con la vita familiare e lavorativa. Sono maggiormente le donne (madri, partner, sorelle) che
chiedono un sostegno. Dal punto di vista delle sostanze & la cannabis, con i vari disturbi amotivazionali che
comporta, che preoccupa maggiormente i genitori.

[ diretti interessati si distribuiscono maggiormente tra i 18 e 45 anni (ma vi sono anche situazioni oltre i 55-
60 anni), necessitano prevalentemente di sostegno individuale e di counseling motivazionale. Pochi sono i
colloqui di orientamento, la presa in carico avviene per la maggioranza delle situazioni. Meta delle persone
sono disoccupate (non sappiamo se la perdita del lavoro € stata una conseguenza del problema o se sono
persone che non sono mai entrate nel mondo del lavoro) e un quarto ha una occupazione stabile o precaria.
La scolarita & per la maggioranza medio bassa anche se accede qualche persona laureata. I soggetti
richiedono prevalentemente aiuto per un consumo di sostanze, ma ci sono molte situazioni di disagio sociale,

relazionale, psicologico, psichico e di violenza di genere.

IL CONSUMO DI COCAINA
La cocaina ¢ la sostanza piu usata dalle persone che accedono al servizio con due modalita prevalenti, ad uso
esclusivo, ad uso associato:

e soggetti che fanno uso di sola cocaina: sono per il 57% disoccupati e 37% hanno tra i 25 e 30 anni, una
scolarita medio alta, il 63% non va al Ser.T e non intende andarci perché non si riconosce con quel
servizio; questo fa presumere una bassa percezione del problema e minimizzazione del rischio
giustificato dal fatto che non usano siringhe ma inalano o sniffano.

e soggetti che consumano c o c:asono d 74% rdisoawpio podhiaseno 6
lavoratori (14%); hanno tra i 36 e 40 anni e una scolarita medio bassa; vanno al Ser.D la maggioranza
delle situazioni, quasi a conferma che sono soggetti passati alla cocaina dopo un consumo prevalente e
problematico di eroina. Queste persone molto spesso usano la cocaina per via iniettiva o fumata
utilizzando crack con le bottiglie.

IL CONSUMO DI EROINA

Il servizio di accoglienza continua ad essere una base importante e un riferimento per la dipendenza definita
“storica” da er o ienhsaggettilhhamnonma gtgnediatra pP3a-40tarmi anche se la sostanza e
presente in tutte le fasce di eta, anche oltre i 50. Al consumo di eroina si e associato il consumo di cocaina o di
altre sostanze con la medesima caratteristica compulsivae“ buc.at a”

Il fenomeno del policonsumo investe specialmente le persone con una carriera piu lunga di

ne

tossicodipendenza. Alcuni sono stranieri, provenienti dal vicino drop-inc he usano | ' er oi na

psicofarmaci e alcol. In prevalenza sono persone conosciute dal Ser.T, che usano farmaci sostitutivi
(metadone, buprenorfina ecc.): n. 35 persone su 60 conosciuti al Ser.D sono stati inviati in accoglienza per
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una valutazione di inserimento in comunita per coppie (n.20) o per la casa alloggio per persone hiv+ (12) o
accompagnati in altre strutture (n.2) . I trattamento di coeprogetianioné cpbnil &
servizio pubblico sulla logica della costruzione del progetto personalizzato di trattamento.

NUOVE PROSPETTIVE PER I GIOVANI E CONSUMO PROBLEMATICO DI CANNABIS

Circa 76 delle 398 persone accolte in Accoglienza (il 19%), sono ragazzi giovani di eta compresa trai 18 ei 30
anni. Un dato, questo, che ci ha molto interrogato e che ci sta facendo pensare a nuove forme di accoglienza e
supporto per i numerosi giovani che chiedono un aiuto nel superare i momenti di difficolta che stanno
attraversando, Si ano nsqmoees dbiuso di @ogtantei stupafdcdnti, sis ad altre o
problematiche.

Come si e visto, tra i pill giovani, la sostanza piu portata dai ragazzi tra i 18 e i 24 anni, che lavorano o

studiano e vivono in famiglia, & la cannabis. Dai racconti che i genitori fanno, e dalle modalita di assunzione

che i ragazzi raccontano, emerge un quadro di consumo elevato, individuale e solitario, un uso costante gia

dalla mattina presto prima di entrare a scuola. [ genitori riportano lo scarso entusiasmo, la mancanza di

interessi un croll o nell’”impegno scolastico che a volte
ragazzi parl ano di “fumo” totalizzante, di sentirsi [
del figlio gia come un tossicodipendente perso, diventano super controllanti e cercano di trascinarlo al

servizio; i figli di risposta vengono, non sempre perché decidono di farsi aiutare, ma piu spesso e per far

piacere ai genitori e ottenere qualche liberta in pit.

IL SOMMERSO

L’ ac c o g utilizatazda quelle persone che, per varie motivazioni, non si rivolgono ad un servizio

pubblico preposto. Quest o aspetto non riguarda solo |’ ambito d
citati di cui il servizio si occupa. Da sempre il Gruppo Abele ha inteso le sue proposte come in integrazione al
servizio pubblico, ma i in alternativa o in sostituzi

continuare a lavorare. Per questo, quando emergono situazioni o caratteristiche di competenza di un servizio
pubblico territoriale, il compito degli operatori & di attivare un buon orientamento e invio o delle forme
concrete di collaborazione.

In ambito di dipendenza e consumo di sostanze, il Gruppo Abele & sempre stato un punto di riferimento in
citta, sia per persone che usano sostanze che per le famiglie. Il compito e stato quello di essere parte delle
offerte del sistema dei servizi, sia per le strutture comunitarie disponibili che per le proposte di intervento,
anche innovative, che negli anni si sono implementate.

Gia nel 1993 il Gruppo aveva promosso U N a ri cerca sul readl“ocsotemkel s5atc
tossicodipendente, evidenziando la necessita di avviare rapporti di collaborazione con i Ser.T pubblici

nel |l " ottica diiriscshh.aErraindu zii othempdie i n cui il “tossico”
| " eroinomane e gl i nt e revakonchnhotatd dal punio dliuvista d e ¢ | 'd @ Ine rdgaenm:
sanitaria (centrati sul | a di stribuzione di m a dndovemnosa |diesostanzag test | e pe
sul I ' Ai ds) Quellp@dcerda tvidengdagacuna quota pari al 19% di “sommerso” @n 13% di persone

inviate dai Ser.,Ta |l | ' a ¢ ccongia richiesta specifica di comunita.

Il report 2010 evidenzia che la quota di “sommerso”"c he | " accogl i en Z1&.Idrappootoatlar a €& p
ricerca effettuata 17 anni fa e possibile affermare che | " accogl i enza sempre di pit
riferimento per le persone che per vari motivi non intendono andare al Ser.D: i consumatori di oggi sono in

parte distanti dalla cultura della tossicodipendenza su cui i Ser.D si sono strutturati; sono sempre piu i
consumatori occasi onal i, poliassuntori, con aspetti, cont e
che si differenzia dalle proposte di cura offerte nei servizi e in cui sempre meno si riconosce.
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PREVENZIONE, CURA, EMPOWERMENT FAMILIARE

Comesievisto,al | * i nt er n,dl lavb® lcon isfamilisrii rizest® una importanza cruciale. Nel caso di
problematiche di dipendenza aiutare i familiari a dare nuove letture al problema, e a percepirlo senza
colpevolizzare se stessi, il figlio o il familiare, offre modo a tutto il sistema familiare di cambiare. Infatti da
tempo € sapere condiviso che senza una azione sul contesto di vita del diretto interessato, i percorsi di
emancipazione dalle sostanze mostrano un limite. Inoltre includere i famigliari offre maggiori informazioni
sul sintomo e sul significato che esso assume per tutta la famiglia.

I1 46% delle persone che afferiscono al servizio sono familiari (in maggioranza genitori) impegnati in sfide
educative e nella gestione di situazioni relazionali/conflittuali complesse con i figli, dove spesso vi & un uso o
una dipendenza di sostanze psicoattive.

Sono famiglie tradizionali, genitori separati, famiglie ricostruite, monoparentali, genitori giovani e genitori
anziani. La ricerca ha fatto emergere tre gruppi di familiari accomunati dal tipo di sostanza usata dai figli.

e Genitori giovani con f i gl i a d ol ecsrcid"manriabis ‘o falpre sostamve midremtive che
richiedono del | peruhdimmnediatazsdéluaiong, (spkssouagomférma di loro teorie) dove
il “sintomo” diventa | unica cosa importantmezaeda r ac
quelladiuna messa in gioco relazionale diversa, di di
assumerne una di maggiore vicinanza emotiva e affettiva, che apra alla comunicazione e al
“riconoscimento” dell e irnddeirvei du aaluitto{r e vdoel le zfziag |eidou csaet
e Genitori che hanno dcacaima detfiglio 8 sorm plle préseconlsituaziorm fort, iche
sconvolgono la vita familiare in ogni sua dimensione, mettendo a dura prova anche la coppia genitoriale
(conflitti, aggressivita, manipolazioni, furti, denunce, richieste pressanti di denaro, implicazioni

nel |l > acqui sti . Questi geniteri ehiedb®o prevalenterhente un aiuto nella gestione

del | " emergenza, che spesso digvreanptpaa rgsuiot iLdai aprnrao,p ousnt’aa

e di sostegno, affiancamento della crisi ma nel contempo anche di creare una maggior conoscenza sulle

sostanze, di r i conoscere | e dinamiche | egate all " uso, al |l

possibiliest r at egi e di coping da poter sostenere all’'inte
e Genitori anziani e affaticati da anni di dipendenza da eroina, al | e prese con |’ ennes

comunita o di ricaduta nella sostanza, che hanno avuto o che hanno un figlio in carcere. Sono familiari

abituati a condividere la vita con le sostanze e disillusi per quello che riguarda i possibili esiti positivi,
richiedono un sostegno n e | t empo, a volte ritornano dopo anni
portare le fatiche e la solitudine. La proposta si lega a forme individuali di sostegno o di gruppo, dove

| " operatore di vent & interViemensultaocuracdeinlégamd émiliaei .attraverso il
riconoscimento e il potenziamento delle risorse familiari e sociali, al sostenere scelte e strategie nel

tempo.
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