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L’ALCOL TRA I GIOVANI: UNA PORTA D’INGRESSO VERSO I DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO

"Tutti i bambini e le bambine, gli adolescenti e le adolescenti hanno il
diritto di crescere in un ambiente protetto dalle conseguenze negative
del consumo di alcol e, nei limiti del possibile, dalla promozione delle
bevande alcoliche”

La Carta richiama i governi a “Promuovere la salute controllando la
disponibilità, per esempio per i giovani influenzando i prezzi delle
bevande alcoliche, attraverso la tassazione”

La Carta dell’OMS è stata da tutti gli Stati Membri dell’Unione Europea, compresa l’Italia.

Premessa

Cinque anni fa a Parigi si sostanziava un difficile e lungo cammino dalle forti basi scientifiche e
dalla straordinaria capacità di produrre partecipazione sia da parte degli stati che delle
organizzazioni non governative. In cinque principi etici e dieci strategie, contenuti nella carta
europea sull’alcol, si concretizzava lo sviluppo di una politica sull’alcol che usciva da vecchi
schemi cristallizzati intorno a limitate categorie nosologiche quali la sindrome da dipendenza
alcolica per aprirsi ad un universo problematico e contraddittorio che sottende i rapporti tra i
singoli, le famiglie, le collettività e l’uso di alcol. L’alcolismo allarga così il suo campo semantico,
coerentemente a quanto indicato da gran parte della letteratura scientifica libera da condizionamenti
commerciali, per riferirsi all’insieme delle condizioni e dei problemi che riconoscono una
correlazione tra consumi di bevande alcoliche,  comportamenti, caratteristiche biologiche dei
soggetti, sistemi relazionali familiari e sociali, matrici culturali, stati psichici, aspetti atropo-
spirituali. L’attenzione si focalizza pertanto non intorno alle stereotipate immagini
dell’intossicazione acuta, dell’ubriacatura , della perdita del controllo, fino ad avere forme
compulsive, quanto piuttosto intorno alla miriade di eventi che scandiscono lo scorrere della vita
quotidiana e nei quali l’alcol può rappresentare un cofattore causale o casualmente interferente

a. che aumenta i rischi relativamente allo stato della salute sia nell’immediato che nei tempi
lunghi,

b. che riduce la sicurezza dei singoli e delle collettività,
c. che accompagna come fattore aggravante condizioni sindromiche complesse che

riconoscono nell’alcol un fattore genetico inteso in senso lato come insieme di elementi
culturali, psicologici, di interazione familiare, di processi di esclusione/inclusione sociale,
spirituali, epistemologici, e non necessariamente deterministico,

d. che interferisce con una condizione di fragilità biologica, spirituale ed esistenziale.
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Questa estensione del significato che trae la sua origine da un lungo dibattito ed una precisa linea di
ricerca scientifica, che può essere assimilata nella categoria più generale dell’approccio di
popolazione,  iniziata fin dagli anni ’80 e che si è accompagnata al parallelo definirsi di politiche di
sanità pubblica che pongono attenzione all’insieme complessivo dei determinanti dello stato di
salute  e che riconoscono accanto ai tradizionali fattori biologici, le condizioni sociali, culturali,
economiche, politiche presenti nei contesti di appartenenza dei soggetti. Questo punto di vista, che
può essere definito sistemico, permette di leggere i fenomeni per la complessità che esprimono
piuttosto che per la capacità quantitativa di rappresentare una sommatoria di elementi.

Cambiamento di significato ed allargamento della prospettiva si associano con alcune evidenze
scientifiche riguardanti l’intera popolazione, ma che per la popolazione giovanile assumono un
significato ben più pesante dal momento che i danni prodotti dai consumi di alcol in una
popolazione che ha di fronte a sé molti anni di speranza di vita assumono il valore di un carico
sociale e di sofferenza umana che giustifica la scelta di partire proprio dai giovani per definire una
politica che deve riguardare tutti. Il tema alcol e giovani può definirsi una scelta puntuale e nello
stesso tempo prospettica. L’opzione operata dalla conferenza di Genova di riferirsi ai giovani come
target per definire le politiche alcologiche è coerente ed in continuità con la scelta
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità di individuare in alcol e giovani il tema della conferenza
interministeriale di Stoccolma (19-21 febbraio 2001) che definirà gli indirizzi relativi alla
realizzazione del secondo piano europeo sull’alcol che contribuirà alla realizzazione del target 12
dei principi Health for All. Nel materiale che si trova  nel sito web dedicato alla conferenza di
Stoccolma, relativamente agli scope si legge quanto segue:

“ A livello mondiale si stima che l’alcol sia responsabile del 3.5 % del carico globale di malattia e
disabilità. Nei paesi ad economia di mercato stabilizzata il carico di malattia e danno attribuibile
all’alcol è stimato intorno al 10.3%.  Il consumo di alcol nella regione europea è più elevato di
qualsiasi altra regione dell’OMS, ed il conseguente carico sulla salute pubblica è più elevato che
altrove".

Nel 1992 il comitato regionale per l’Europa dell’OMS definì il piano europeo di azione sull’alcol
come un insieme positivo di linee guida utili ad azioni finalizzate al raggiungimento di una
significativa riduzione   del consumo di alcol che danneggia la salute. Alla conferenza Europea su
salute, Società ed Alcol, tenutasi a Parigi nel dicembre del 1995, fu adottata la carta europea
sull’alcol, definendo principi etici e strategie per l’azione. Il comitato regionale discusse la necessità
di continuare l’azione sull’alcol nella regione  nella sua sessione di Firenze nel 1999 e
unanimemente approvò il Piano europeo di Azione sull’Alcol 2000-2005. Nella regione qualche
progresso è stato ottenuto, soprattutto nella parte occidentale. In molti paesi nella parte orientale
della regione la situazione è peggiorata. Negli anni recenti vi sono segni allarmanti di un
deterioramento delle abitudini legate al bere tra i giovani in tutta la regione. Complessivamente il
carico del danno resta ancora troppo elevato , ma può essere considerevolmente ridotto attraverso
un’azione efficace. La conferenza che viene organizzata ha lo scopo di fare il punto sugli sviluppi
nella regione cinque anni dopo l’adozione della carta e, più importante, per programmare l’azione
futura. L’obiettivo sarà di definire e concordare un piano di azione per ridurre i danni alcol correlati
nelle società, con particolare riferimento alla protezione delle persone giovani (includendo i giovani
adulti) La conferenza focalizzerà il tema delle abitudini e degli stili di vita legati al bere bevande
alcoliche da parte delle giovani generazioni nel contesto delle attuali condizioni sociali, culturali ed
economiche. Il cuore della conferenza sarà la costruzione di uno sviluppo sociale sano per le
giovani generazioni. La conferenza avrà una valenza partecipativa, nel senso che saranno gli stessi
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giovani a giocare un ruolo importante negli atti di preparazione, così come nella sua realizzazione e
nel successivo follow up. La conferenza genererà nuova conoscenza, fornirà una piattaforma di alto
livello politico per un dibattito europeo per le politiche su alcol e giovani, proporrà e concorderà
strategie che le comunità e gli stati membri della regione dovrebbero seguire. Dalla conferenza
verrà prodotta una dichiarazione

Nel 1996 il parlamento europeo ed il consiglio dell’unione europea ha adottato un programma di
azione di comunità sulla promozione della salute, l’informazione, l’educazione e la formazione.
Questa conferenza dell’OMS è finalizzata a supportare e contribuire a rafforzare l’azione
dell’Unione europea nel campo dell’alcol e della salute pubblica nel contesto del programma della
nuova sanità pubblica. La conferenza sarà ospitata dal governo svedese e sarà realizzata in
cooperazione con la Commissione europea. Il consiglio d’Europa, l’UNICEF, ed altri partner
internazionali i rilevo, come il Network Europeo della comunicazione sulla salute, il forum europeo
delle associazioni mediche, l’EUROCARE, i quartieri generali dell’OMS avranno un ruolo leader
nelle sessione di lavoro parallele su temi specifici, La conferenza vedrà la partecipazione delle
delegazioni ministeriali da tutti gli stati membri della Regione europea dell’OMS”

Gli intendimenti della conferenza saranno ulteriormente approfonditi nel dettaglio da alcune
relazioni e contributi nel corso del dibattito della sessione specifica su alcol e giovani della
conferenza di Genova. Tuttavia quello che si deve ulteriormente sottolineare, chiarire, se ancora ce
ne fosse bisogno, è quanto segue:

1. se qualcuno ritenesse che l’aver identificato il tema giovani e alcol possa rappresentare un
fatto residuale e marginale rispetto al tema complessivo del consumo di alcol e dei problemi
alcol correlati, adducendo come ragione che è necessario avere una visione più complessiva
del problema, dovrà ricredersi e riconoscere che, sul piano metodologico, l’identificazione
di un tema limitato e preciso costringe ad una maggiore definizione delle strategie di ordine
generale evitando così inutili affermazioni di principio derivanti da  schieramenti
preconcetti, derive ideologiche, enfatizzazione di appartenenza, il più delle volte frutto di
crisi identitarie. E la nuova sfida per un vecchio comportamento  non può trovare terreno più
appropriato di quello rappresentato dalla condizione giovanile foriera di mutevolezza, senso
della transizione , instabilità che richiama l’esigenza di ridefinire metodi e strategie. Vi è
inoltre da sottolineare che la visione sistemica si applica sia al microscopico che al
macroscopico, una visione riduttiva tende invece a leggere la complessità come una
questione puramente quantitativa. La scelta della condizione giovanile non rappresenta una
negazione della complessità, ma una sua precisa concretizzazione dalla cui dettagliata
analisi derivano gli elementi utili ed essenziali per definire le politiche generali, le strategie
di azione, le pratiche locali  e le stesse scelte legislative

2. la continuità tematica con la conferenza europea offre l’occasione per mettere in evidenza le
buone pratiche che nel nostro paese si sono concretizzate e che possono offrire un utile e
determinante contributo alle conclusioni ed agli indirizzi espressi dalla conferenza

3. il richiamo alle politiche dell’OMS permette di focalizzare, a partire dalle politiche su alcol
e giovani, come nel nostro paese negli ultimi anni si stia configurando un quadro di politica
socio sanitaria in linea con gli indirizzi della nuova sanità pubblica e capace di coniugare le
mutate condizioni economiche, culturali, sociali e demografiche   con una nuova strategia di
tutela e promozione del benessere e della salute

4. l’intensità maggiore del dibattito, anche e  soprattutto sul piano culturale, nel nostro paese,
relativamente ai temi trattati, permette di delineare un quadro utile per le  politiche per la
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promozione della salute, scevro da tentativi di riduzionismo logico o di mere indicazioni
pragmatiche che pretendono di orientare i comportamenti secondo schemi precostituiti che
intendono insegnare abilità, esercitare nel problem solving, informare meccanicamente. La
conoscenza è importante, ma non può essere scissa dalla matrice emozionale e culturale

5. il ruolo giocato dal sistema legislativo deve essere quello di definire una cornice di regole
che riconoscano le dimensioni del problema ed allo stesso tempo siano in grado di mediare
tra istanze repressive e proposte educative

6. la scelta tematica del mondo giovanile e le conoscenze che ne derivano rappresentano un
utile indicatore che riflette la cultura sociale, sanitaria e generale del nostro tempo e pertanto
le conclusioni del lavoro relativo al rapporto tra giovani ed alcol si porranno come domanda
al mondo degli adulti: si può certamente chiedere assennatezza, responsabilità e correttezza
ai giovani, ma questa richiesta non può eludere la risposta sugli stessi temi da parte del
mondo degli adulti

7. i giovani, i giovani adulti, rappresentano categorie la cui grazia ed armonia dei corpi può
diventare oggetto di manipolazione per fini commerciali finalizzati alla vendita delle
bevande alcoliche. In particolare questo riguarda il corpo femminile che scivola in un sottile
gioco di seduzione che riconduce l’estetica alla mercificazione. Questo apre la necessità di
una maggiore attenzione alla questione etica in un campo in cui una sostanza disinibente
psicoattiva, qual è l’alcol, viene associata al tema della sessualità e dell’erotismo.

Come si vede i campi di interesse sono infiniti ed è pertanto corretto partire da un tema specifico
per meglio delineare i confini di una politica che deve poi articolarsi attraverso tutti gli strati della
società e delle sue scelte culturali.

Alcune evidenze

Ma vediamo schematicamente alcune esemplificazioni attuali che mettono in evidenza la
pericolosità della bevanda alcolica. A questo proposito si deve lamentare la scarsità nel nostro paese
di una ricerca scientifica indipendente dagli interessi dei produttori. Tuttavia, vista la sostanziale
omologazione delle culture nel mondo occidentale, ci si può tranquillamente avvalere dei dati che a
livello internazionale, ed in particolare europeo, ci forniscono conoscenze che abbiano la garanzia
di essere aliene da interessi di promozione commerciale. Fornirò alcuni elementi in ordine sparso,
piccoli flash che hanno lo scopo di porre in evidenza la pericolosità della bevanda alcolica. Del  suo
valore organolettico, dei suoi piaceri e della sua accettazione sappiano tutto, visto che il
comportamento del bere è pratica che il più delle volte ci riguarda. Ma proprio per questo dobbiamo
evitare un moralismo che per difendere il nostro comportamento cerca di definire limiti soglia, la
nostra soglia, oltre i quali si individuano abusi, devianze, misusi e dipendenze. La stessa
enfatizzazione di un uso drogastico dell’alcol da parte dei giovani sottende la presunzione che vi sia
un uso alimentare da parte degli adulti: la stessa droga, l’alcol, finirebbe per non essere più tale a
seconda delle età e degli strati sociali che la consumano: un capolavoro di ipocrisia. I giovani
devianti “sballano”, quelli adeguati sono solo un po’ allegri e socializzano, gli adulti “hanno bevuto
un po’”, magari per affari;  ma la mente, il sistema nervoso centrale di tutte le tre e categorie, sono
accomunate da un’unica alterazione che li espone a danni a sé ed agli altri. Gli incidenti accadono
tutti i giorni e a tutte le età, ma vengono enfatizzati solo quelli del fine settimana che riguardano i
giovani.
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Ma veniamo ai fatti, come li ho trovati sparsi qua e là nella letteratura:
1. Il  Daphne-Initiative della commissione europea: l’alcol aumenta il rischio di violenza

all’interno della famiglia e coloro i quali tendono ad essere violenti sotto l’effetto dell’alcol
tendono a scegliere le proprie vittime o tra i familiari o tra gli amici

2. l’OMS ha sottolineato come l’alcol rappresenti un pericolo per la salute mondiale, ancora
più del consumo di tabacco: i problemi alcol correlati sono responsabile del 3.5% della
mortalità e disabilità globale, le malattie correlate al tabacco del 2.7%, le droghe illegali
dello 0.6%

3. il National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism afferma in una ricerca che
l’iniziazione precoce, sotto i 13 anni aumenta di quattro volte la probabilità di diventare
alcolisti, rispetto a chi inizia a bere ad un’età superiore ai 21 anni. Più precisamente: chi ha
iniziato a bere a 13 anni o meno ha il 47% di rischio di diventare alcolista durante la propria
vita, l’inizio del bere a 17 anni comporta un rischio del 25% e del 10% per chi ha iniziato a
21 ed oltre. Naturalmente chi non beve non corre questo rischio. Inoltre l’8% della
popolazione adulta americana è ritenuta essere alcolista: negli Stati Uniti, il consumo medio
pro capite è inferiore al nostro. Ognuno può trarre le conseguenze che ritiene più opportune,
ma difficilmente potrà negare i fatti o rifugiarsi nell’illusoria pretesa di una nostra radicale
diversità. Naturalmente iniziazione precoce al bere e storia familiare di alcolismo accresce
ulteriormente il rischio fino al 60%. Nello stesso studio si evidenzia anche come l’uso
precoce di alcol rappresenti un fattore di rischio per altri problemi alcol correlati oltre che
per l’alcolismo, quali gli incidenti stradali, l’aumento degli atti di violenza, il suicidio ed
altri comportamenti a rischio come l’attività sessuale non protetta. Nello studio  si è
evidenziato come i genitori tendano a sottovalutare l’uso dell’alcol come fattore di rischio.

Vi sono inoltre fondati sospetti che l’uso precoce di alcol possa determinare cambiamenti
irreversibili nel cervello. Si è inoltre riscontrato che i giovani che iniziano a bere
precocemente condividono alcuni tratti comuni, compresa una difficoltà nel processo di
transizione dall’infanzia all’adolescenza “Hanno difficoltà a sviluppare il senso del sé come
individui, a prendere decisioni e a negoziarle  con i propri familiari” Si manifesta una
tendenza a frequentare gruppi di pari che consumano droghe illegali e che allo stesso modo
hanno iniziato precocemente ad usare alcol. Le famiglie di questi ragazzi soffrono
generalmente di molti problemi.
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4. relativamente al rapporto che intercorre tra alcol e violenza  il National Center on Addiction
and Substance Abuse della Columbia University ha rilevato nel corso d uno studio durato tre
anni che 1.4 milioni dei 1.7 milioni di persone incarcerate negli Stati Uniti erano sotto
l’effetto di una sostanza psicoattiva quando avevano commesso il reato, o comunque
usavano alcol e droga per sostenere le proprie abitudini, o avevano una storia di uso di alcol
e droga che li portava a commettere il crimine. Solo relativamente all’uso delle droghe degli
840.000 detenuti che avevano bisogno di un trattamento, soltanto 150.000 lo avevano
ricevuto prima della scarcerazione. Lo studio del CASA dal titolo “behind bars” ha rilevato
che l’alcol è un cofattore nel 40% dei crimini violenti. Dall’ufficio delle statistiche sulla
giustizia  del dipartimento si evidenzia che per quanto riguarda i 7.7 milioni di reati violenti
commessi in america, le vittime avevano avuto la  sensazione che nel 37% dei casi
l’assalitore fosse sotto l’effetto dell’alcol  o delle droghe . Il 36% delle persone fermate o
arrestate dichiaravano di aver usato alcol prima di commettere il crimine. Il rapporto
rilevava che le 500.000 persone che avevano subito violenze alcol correlate avevano avuto
perdite economiche intorno ai 400 milioni di dollari. Ancora in uno studio del NIAAA si
riscontrava che l’alcol era un fattore principale nell’86% degli omicidi, nel 37% delle
aggressioni, nel 60% delle violenze sessuali nel 57% dei maschi e nel 27% delle donne
coinvolte nelle violenze di coppia, nel 13% di coloro che abusavano dei bambini. Se si
restringe il campo di ricerca ad un ambito specifico quale quello degli studenti il Core study
ha rilevato che gli intervistati riportavano che l’alcol li aiutava a rompere il ghiaccio, a
sentirsi più adeguati  ed a facilitare le relazioni sociali. Ma oltre a questo l’alcol era un
facilitatore delle molestie sessuali e di altre forme di aggressione rispettivamente nel 71 e
nel 79% dei casi. Lo studio concludeva nel seguente modo: “ Nel bene e nel male l’alcol
permette agli studenti di sentirsi liberi di sperimentarsi nelle relazioni sociali, ma quando
viene associato alla sessualità l’alcol può dare origine a gravi incomprensioni, a gravidanze
non desiderate, a rapporti sessuali forzati e a violenze sessuali di altro tipo”. I ricercatori
ritengono che l’alcol favorisca l’aggressione e la violenza soprattutto distruggendo il
normale funzionamento cerebrale. L’alcol per esempio indebolisce i meccanismi cerebrali
che normalmente inibiscono i comportamenti impulsivi, compresi quelli aggressivi.
Alterando inoltre i meccanismi di processazione dell’informazione l’alcol induce la persona
a cattive valutazioni dei contesti sociali, iperagendo ad un timore percepito. Nello stesso
tempo una riduzione dell’attenzione spesso spinge a valutazioni errate dei rischi di agire in
modo impulsivo e violento.

5. alcol e famiglia: 4. 5 milioni
di bambini dell’Unione Europea
vivono in famiglie con problemi
alcol correlati, ma questo numero
rappresenta una sottostima dal
momento che è probabile che in
realtà si tratti di 7.7 milioni di
bambini. Nell’Unione Europea il
14% dei maschi ed il 4% delle
donne riportano di avere avuto un
problema con l’alcol nel corso della
loro vita. Questo significa che 42
milioni di persone hanno un
problema alcol correlato nella loro
vita. Se ognuno di questi influisce
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negativamente su un’altra persona, la cifra sale a 84 milioni che soffrono per i problemi
alcol correlati. Nel rapporto alcol e famiglia, commissionato dall’Unione europea a
EUROCARE e COFACE, oltre che evidenziarsi i danni prodotti dall’alcol sul sistema
familiare sia in termini relazionali, che economici, si focalizza l’attenzione su un aspetto
particolare che è quello relativo ai bambini ed agli adolescenti.. Nel rapporto si
evidenzia”quanto negativamente siano influenzati bambini dai problemi dei genitori. Questo
dipende , tra gli altri fattori, dall’età del bambino al momento dell’esposizione all’evento
negativo alcol correlato. I bambini sotto i cinque anni sono particolarmente vulnerabili in
conseguenza del ridotto accudimento fisico, mentre per i bambini più grandi diventa
prevalente il danno psico-sociale. Questo non significa naturalmente che i più piccoli non
subiscano un danno psicologico, ma semplicemente la loro condizione non premette che
possano staccarsi dal genitore problematico, mentre per i più grandi è possibile uscire dalla
casa. Questi bambini vivono esperienze abbandoniche sia perché il genitore bevitore può
morire più precocemente , sia perché l’altro non bevitore può decidere di andarsene da casa.
Sono incapaci di avere relazioni di amicizia stabili e sono sottoposti a costanti paure e ad
aggressioni sia verbali che fisiche. Nel rapporto si evidenzia la scarsità di dati e statistiche
sul rapporto tra consumo di alcol ed abuso nei confronti dei bambini. Il bambino ed il
genitore non bevitore pagano il prezzo di una netta differenza degli atteggiamenti pubblici
verso i problemi alcol correlati ed i problemi legati al consumo di droghe illegali. Quando i
problemi sono attribuibili alle droghe illegali si tende a biasimare le droghe, quando i
problemi sono attribuibili all’alcol la tendenza è biasimare l’alcolista . Le famiglie degli
alcolisti hanno più probabilità di sperimentare il senso di colpa. Biasimare il singolo
bevitore distoglie l’attenzione dai fattori sociali ed economici che incoraggiano il consumo
problematico di alcol. Per quanto riguarda le sostanze illegali “ Se la società desidera fornire
ai giovani un ambiente che li aiuti a non assumere droghe (o uso di sostanze volatili) o
ridurre i danni, il contesto di riferimento deve contenere una chiarificazione delle credenze e
del livello di consapevolezza relativo al consumo di alcol e tabacco.

6. WHO Survey of Young People’s Health Behaviour : mentre all’età di 11 anni il tasso di
astemi è mediamente intorno al 50%, vi è una rapida caduta sotto il 10% all’età di 15 anni.
A questa età non esistono neppure differenze di genere. Il fattore più importante che
influenza il bere è il consumo di tabacco

Si tratta naturalmente solo di un insieme di frammenti di evidenza che devono essere completati
dalle numerose ricerche e conoscenze sviluppate nell’esperienza pratica e che sottolineano in modo
inequivocabile come il consumo di alcol rappresenti una priorità di sanità pubblica per i bambini e
gli adolescenti del nostro paese. Manca una ricerca sistematica e scientificamente fondata, tuttavia
la rilevanza del problema può avvalersi del buon senso delle intuizioni che derivano
dall’esperienza: forma della scienza non formalizzata, ma non meno importante.

I giovani: soggetti dei consumi di bevande alcoliche

I giovani, articolati nelle loro diverse fasce di età che vanno dalla prima infanzia all’essere giovani
adulti riconoscono nell’alcol una sostanza ed una forma del comportamento che in parte agiscono
ed in parte subiscono. L’alcol facilita i processi di disinibizione ed è il fattore predittivo, insieme al
tabacco, se consumati nelle fasi precoci dell’adolescenza, di futuri comportamenti orientati alle
droghe illegali o all’uso degli psicofarmaci nell’età adulta. Ma alcol è anche la sostanza
culturalmente accettata che, senza esprimersi nei termini drammatici dell’intossicazione acuta o di
altre patologie alcol correlate, del resto rare per queste fasce di età, produce danni consistenti a bassi
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consumi , fornendo così una prova ineludibile della validità scientifica dell’approccio di
popolazione e del paradosso della prevenzione che è qui necessario richiamare per meglio
comprendere il senso di migliorare  la soglia di attenzione spostandola dai consumi e
comportamenti problematici a quelli culturalmente accettati e su questi costruire le politiche di
promozione della salute che vanno dalla prevenzione alle forme di trattamento

Il paradosso della prevenzione

“E comunque ironico che in medicina preventiva occorra far prendere delle precauzioni a molte
persone per prevenire la malattia soltanto in poche; anche cinquanta anni fa, quando la difterite
imperversava, parecchie centinaia di bambini dovevano essere vaccinati per prevenire la morte;
tutto ciò avveniva perché non si sapeva quale bambino fosse destinato alla morte.
Presumendo che il fatto di allacciare la cintura di sicurezza dimezzi il rischio di decesso per il
conducente, le probabilità che un individuo particolare ne benefici sono di uno contro parecchie
centinaia: in effetti, fortunatamente, comunque, pochi di noi sarebbero stati in ogni caso uccisi in un
incidente stradale. Questo fenomeno comune è stato chiamato «il paradosso della prevenzione»
(Rose 1981): una misura preventiva che apporta grandi benefici alla comunità offre poco a ciascun
individuo che vi partecipi.

Questo frustrante paradosso implica che è improbabile che la risposta a una educazione alla salute
onesta sia efficacemente motivata dalla previsione di una salute migliore. II fatto che un fumatore di
mezza età decida o no di rinunciare al fumo influirà meno del 10% sulla sua probabilità di essere
vivo fra venti anni (Rose e Colwell 1992). Allo stesso modo, la decisione di perdere peso superfluo,
fare del moto oppure usare margarina invece del burro - misure di prudenza da adottare - influirà
molto poco, almeno per i prossimi anni, sulle prospettive della salute di un singolo in particolare. La
gente è generalmente motivata solo se la prospettiva di un beneficio è visibile, rapida e piacevole.
Raramente i benefici per la salute si ottengono con questi criteri; essi possono essere reali, ma molto
probabilmente arriveranno dopo anni c ne usufruiranno solo pochi fra quelli che li hanno perseguiti.
Fortunatamente questo non significa che l'educazione sanitaria non abbia un avvenire, ma
solamente che la sua accettazione dipende da attrattive diverse da una remota speranza di una salute
migliore. La campagna contro il fumo ha provocato un cambiamento radicale negli atteggiamenti
del pubblico. perché un'abitudine che fino a pochi anni fa era considerata normale ora è largamente
disapprovata persino dai fumatori. La motivazione alla base di questo cambiamento ha un'origine
più sociale e psicologica che medica. poiché colui che smette di fumare è immediatamente
ricompensato da una maggior stima di sé e dall'approvazione della società. Un'abitudine dannosa
comporta non solo un rischio, generalmente piccolo e remoto, di un danno alla salute, ma anche un
immeditato e percettibile danno alla propria dignità”.

Da questa affermazione emerge chiara l’indicazione di focalizzare l’attenzione non sugli aspetti
problematici, come generalmente si tende a fare, a partire dall’organizzazione tradizionale dei
programmi e dei servizi, quanto piuttosto sugli aspetti più culturalmente accettati e promossi. E’
scientificamente dimostrato che piccoli rischi su larga scala sono più dannosi degli alti livelli di
rischio, ma confinato in una fascia ristretta della popolazione . E’ quantitativamente superiore il
numero degli incidente della strada che riguardano bevitori  che hanno consumato quantità di alcol
ritenute modeste rispetto a quello attribuibile a soggetti in stato di intossicazione. Nel primo caso la
probabilità di incidente è bassa, ma riguarda un elevato numero di persone, nel secondo caso invece
la probabilità di incidente è molto elevata, ma si riferisce ad un numero estremamente limitato di
soggetti. Fino ad oggi le preoccupazioni relative al rapporto tra giovani ed alcol si sono concentrate
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sull’evento drammatico o sull’intossicazione acuta, eventi rari, sottovalutando il consumo ritenuto
accettabile che non pone problemi drammatici, ma che rappresenta il fulcro sul quale intervenire,
non per un atto di prevenzione nei confronti di danni maggiori, ma per il danno che in sé viene
prodotto. Oggetto dei programmi di prevenzione non deve essere l’alcolismo, che tra l’altro assume
un significato ambivalente e spesso privo di capacità operativa, oltre che essere scientificamente
discutibile, essendo carico di pregiudizi e di stereotipi culturali che la parola stessa alcolismo
alimenta, ma il consumo delle bevande alcoliche, indipendentemente dalle quantità ed enfatizzando
la pericolosità dei consumi culturalmente accettati. Lo sforzo a questo punto è duplice: da una parte
agire senza la spinta emotiva della drammaticità ponendo in essere azioni e scelte che influiscono
scarsamente sullo stato globale della salute del soggetto, dall’altra annullare la distanza tra il mondo
degli adulti e dei giovani che condividono lo stesso comportamento, rompendo l’arbitraria
distinzione tra il bere giovanile e la tradizione culturale degli adulti. Per gli educatori è più facile
occuparsi di questioni che non li riguardano piuttosto che dover riflettere sui propri comportamenti,
sulle proprie scelte.

Vi sono poi altre questioni che rimangono aperte e che richiedono programmi specifici o comunque
un’attenzione particolare da parte dei programmi già esistenti:

1. I bambini sono esposti fin dalla fase gestazionale ai comportamenti degli adulti. In
particolare se ci riferiamo al comportamento del bere si devono avviare programmi capaci di
prevenire concretamente una disabilità evitabile, quale la sindrome alcol fetale o i complessi
sindromici che derivano dagli effetti dell’alcol sul nascituro in tutte le sue fasi gestazionali
ed in particolari in quelle più precoci;

2. alcuni bambini che manifestano sia nell’infanzia che nell’adolescenza disturbi
dell’attenzione, ipercinetismo e deficit di apprendimento, a volte sviluppano comportamenti
aggressivi e compiono reati di diversa entità, riconoscono nella loro storia naturale o
un’esposizione diretta all’alcol o la crescita in un contesto familiare generalmente
multiproblematico nel quale l’alcol e l’uso di altre droghe hanno svolto un ruolo
fondamentale. Spesso questi bambini ed adolescenti vengono inviati presso comunità di
accoglienza o dal sistema penale o da quello amministrativo senza che vi sia un’attenzione
verso i problemi alcol correlati;

3. l’alcol è anche un cofattore importante in tutti gli episodi di abuso dell’infanzia e
dell’adolescenza. Si devono pertanto prevedere programmi alcologici rivolti a coloro che
compiono reati di abuso:

4. nei casi di scarse capacità di accudimento espresse dalle famiglie vi è speso alla base un
problema alcol correlato che non può essere sottovalutato dai servizi che hanno come
compito la tutela dell’età evolutiva;

5. le relazioni affettive tra gli adolescenti e tra  i giovani adulti si esprimono in un contesto di
maggiore libertà, ma anche di maggiore disponibilità di sostanze psico attive disinibenti che
favoriscono l’equivoco e possono essere propulsori di atteggiamenti aggressivi e violenti. Se
si vuole pertanto educare seriamente all’affettività non si può sottovalutare il consumo delle
bevande alcoliche;

6. i comportamenti ordinari della vita quotidiana quali il guidare un autoveicolo o compiere un
lavoro controindicano il consumo di bevande alcoliche ed i danni  che ne possono derivare
possono dare origine a disabilità in soggetti giovani che pesano in termini di anni di vita
trascorsi in stato disabilità, indicatore fondamentale per misurare lo stato di benessere di una
collettività. Nei processi di riabilitazione delle disabilità, accanto alle forme tradizionali di
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riabilitazione fisica e cognitiva, si dovrebbe strutturare un’attenzione nei confronti dei
problemi alcol correlati;

7. la pubblicità tende ad usare i giovani come target privilegiato, ma anche come veicolatori
del messaggio pubblicitario, distorcendo la verità attraverso la suggestione; questa
condizione richiede oltre che un preciso sistema legislativo, la definizione di un codice etico

8. gli eventi sportivi sono spesso accompagnati da intossicazioni acute di gruppo dando origine
a comportamenti trasgressivi che riguardano le fasce escluse dai processi di socializzazione.
Anche questo deve essere un campo specifico di attenzione nel definire i programmi
alcologici:

9.  sempre i problemi alcol correlati si sviluppano nel corso degli anni coinvolgendo tutti i
membri della famiglia. Nei programmi di trattamento si devono pertanto privilegiare quelle
metodologie che con efficacia sono in grado di coinvolgere l’intero nucleo familiare in un
clima di empatia che sia in grado di ripristinare il processo di crescita e maturazione in senso
atropo-spirituale ed esistenziale

10. naturalmente anche nei giovani possono essere presenti delle malattie o dei disturbi psichici
che richiedono terapie farmacologiche. Anche in questo caso si deve avere attenzione ad
un’educazione alcologica dal momento che queste condizioni controindicano l’uso delle
bevande alcoliche

Le politiche di integrazione: le nuove prospettive

Di fronte all’intreccio di variabili complesse sottese alle tematiche sopra indicate e che
contraddistingue l’intera area del rapporto tra  alcol e giovani si devono stabilire programmi, piani
di azione che siano in grado di rispondere efficacemente a tale complessità. Tradizionalmente ad un
problema si è sempre risposto attraverso la predisposizione di un servizio specialistico. Ma il
mutato quadro dei bisogni, l’affinamento delle conoscenze e delle abilità specialistiche con la
contemporanea necessità di mantenere una visione globale e di insieme richiede uno sforzo
organizzativo che trascenda  i modelli tradizionali e che è certamente supportato dagli stessi
obiettivi definiti dall’OMS e dal mutato quadro legislativo del nostro paese:

1. riforma sanitaria con forte evidenziazione del distretto come fulcro dell’integrazione sociale
e sanitaria, attraverso i piani di zona  gli accordi di programma

2. riforma del sistema di assistenza che modernizza, adeguando al diritto, e non alla
beneficenza, l’intero sistema di risposta ai bisogni dei cittadini

3. legge 285 di tutela dell’infanzia e dell’adolescenza che fornisce un esempio efficace di
programmazione concertata e di azione intersettoriale,

4. devoluzione dei poteri  livello locale con rinnovato ruolo assegnato alle regioni ed ai comuni
5. applicazione del principio di sussidiarietà, ben evidente nella recente legge

sull’associazionismo
6. applicazione del principio dell’accreditamento contenuto anche nell’accordo stato regioni

relativamente alle comunità di accoglienza dei tossicodipendenti
7. definizione di precisi obiettivi di promozione della salute contenuti nel piano sanitario

nazionale e che riguardano sia l’area dei problemi alcol correlati, sia quella dei soggetti in
età evolutiva,

8. superamento delle condizioni categoriali implicite nel concetto di handicap per sostituirle
con un’analisi attenta delle condizioni del soggetto e delle sue abilità adeguante i programmi
ai suoi limiti e possibilità
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9. predisposizione attraverso la legge 68 di un sistema di inserimento lavorativo misurato sulle
abilità piuttosto che sull’appartenenza a categorie specifiche, introducendo altresì una
concreta estensione del diritto al lavoro ai disabili

10. definizione di un articolato sistema legislativo a beneficio della famiglia che riconosce nei
fatti il suo valore e che deve trovare concreta attuazione nella realizzazione sia dei
programmi di prevenzione che di trattamento

Sono solo alcuni richiami di contesto legislativo che riorienta la tradizionale risposta ai bisogni e
che rappresenta una cornice efficace entro cui muoversi costruendo forme innovative di azione
capaci di rispondere alle mutate esigenze della popolazione, ai diversi modi di porsi delle comunità
locali nei confronti dei problemi. Il richiamo alla comunità locale è quanto mai pertinente per
quanto riguarda l’ambito alcologico dal momento che l’OMS, riconoscendo l’estensione del
problema, affermava che non vi è alcun paese che possa essere talmente ricco da fornire un
sufficiente numero di servizi specialistici per rispondere ai problemi alcol correlati, si devono
pertanto predisporre  programmi radicati nella comunità. In questo abbiamo in Italia un esempio
efficace rappresentato dai programmi alcologici territoriali dei club dei club degli alcolisti in
trattamento. Non è certamente il solo modo per affrontare i problemi alcol correlati, ma è buona
abitudine in tutto il mondo di mettere in evidenza le buone pratiche, se ci sono. Sugli enunciati ed i
principi siamo tutti bravi, ma è sulle pratiche che bisogna misurarsi e dal momento che la domanda
impone la predisposizione di programmi di comunità è opportuno citare quelli che funzionano e si
conoscono: in questo caso conoscerli deve significare praticarli e ritengo che per ciascuno di noi sia
alquanto improbabile poterci misurare con un numero consistente di pratiche complesse, efficaci e
misurabili nel lungo periodo.  La pratica dei club degli alcolisti in trattamento ha creato le
condizioni per il riorientamento del sistema di tutela e promozione della salute in campo alcologico
attraverso la proposizione :

1. del centro alcologico territoriale funzionale che rappresenta un accordo flessibile tra diversi
soggetti che all’interno del principio di sussidiarietà svolgono funzioni al servizio delle
diverse esigenze che la comunità multifamiliare del club esprime nel suo processo di
crescita e maturazione all’interno della comunità locale

2. di un sistema di formazione  che deve articolarsi attraverso una precisa sequenza di azioni e
che vede la possibilità di sensibilizzare e formare nel lungo periodo mondo professionale
pubblico e privato e singoli cittadini, tutti ugualmente impegnati nel processo di tutela e
promozione della salute nel sistema di assistenza primaria delle comunità locali:

a. corso di sensibilizzazione di primo livello che fornisce alcuni elementi informativi e
spinge al processo di cambiamento

b. corsi di sensibilizzazione di secondo livello che approfondiscono aspetti particolari
della multidimensionalità della sofferenza umana

c. corsi monotematici di 2-3 giorni

d. scuole di trecento ore su base regionale o nazionale

e. corsi di aggiornamento
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f. scuole territoriali rivolte a:

- popolazione generale  e servitori insegnanti dei programmi
- famiglie che entrano nei programmi
- famiglie già inserite nei programmi

Questi corsi non intendono sostituirsi ai tradizionali corsi di formazione rivolti alle categorie
professionali, ma rispondono al più generale principio di sensibilizzazione di tutte le componenti
della comunità locale per comprendere e soprattutto praticare i principi contenuti nei diversi
documenti dell’OMS:

1.  dichiarazione di Alma Ata
2.  salute per tutti entro l’anno 2000
3.  carta di Ottawa
4.  conferenza di Adelaide
5.  dichiarazione di Copenaghen
6.   progetto città sane
7.  reti dei diversi contesti per la promozione della salute
8.  dichiarazione di Jakarta
9.  dichiarazione di Atene
10.  local agenda 21  e relativi documenti su salute e ambiente

Questi diversi principi implicano modalità di azione che richiedono un processo di cambiamento del
sistema professionale che deve accettare con maggiore forza il principio di partecipazione e
sussidiarietà, rinunciando così all’esercizio di un potere in funzione dell’erogazione di un servizio.
Nello stesso tempo la cittadinanza deve essere coinvolta nello stesso processo formativo per meglio
esercitare il proprio diritto/dovere di tutela e promozione della salute e rinunciare al principio di
delega.

Ho usato un’esemplificazione per meglio comprendere il senso di un modello organizzativo che
deve essere sempre più orientato alla realizzazione di programmi piuttosto che alla
istituzionalizzazione di servizi. La flessibilità organizzativa, resa possibile dal rinnovato quadro
legislativo in campo socio sanitario, permette di produrre azioni, piani di azione, conformi a precisi
profili definiti in ogni zona, che può rispondere alle dimensioni dei distretti socio sanitari, e
rispondenti all’insieme dei profili di salute delle singole comunità locali. L’atto di programmazione
diviene un punto qualificante dell’amministrazione locale ed un elemento vincolante per la
realizzazione dei programmi. Il campo alcologico può così rappresentare una buona pratica di piani
di zona e di programmi fondati sull’integrazione socio sanitaria, sul principio di sussidiarietà e sulla
partecipazione dei cittadini.

Conclusioni

Alla luce di quanto fin qui considerato, e visto l’impatto che il consumo di bevande alcoliche ha
sulla popolazione giovanile, è indubitabile che la tematica deve essere affrontata in una prospettiva
che sia in grado di evitare riduzionismi sia di ordine logico che organizzativo: qualsiasi modalità
meramente medica, sociologica, psicologica, economica o pedagogica non è in grado da sola di
soddisfare l’universo delle domande che la questione pone.  A partire da questo ritengo che il tema
alcol e giovani sia un utile campo di sperimentazione di quel tentativo che la stragrande
maggioranza dei sistemi sociali e sanitari europei sta producendo in vista di una autentica
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cooperazione intersettoriale radicata nella comunità e che richiede la proposizione di modelli
flessibili che il Centro Alcologico Territoriale Funzionale qui presentato può efficacemente
soddisfare.  A tale proposito voglio ricordare la premessa al documento inglese  “Partnership in
Action”

 "il governo tenta di costruire un servizio socio sanitario moderno e degno di fiducia nel quale i pazienti
abbiano un veloce accesso a servizi di alta qualità basati sui bisogni. Ci vorrà tempo, ma è necessario
iniziare. Al posto della frammentazione e della burocrazia del mercato interno stiamo cercando di costruire
un sistema di assistenza integrato basato sulla partnership, nella quale i servizi sociali hanno un ruolo
chiave. Stiamo investendo più quanto non si sia mai fatto nel servizio sanitario nazionale e nei servizi sociali.
Denaro legato alla modernizzazione e a migliori servizi per la gente. Troppo spesso quando la gente ha
bisogni complessi distribuiti tra i servizi sociali e sanitari, la buona qualità del servizio è sacrificata alle
sterile discussioni sui confini tra i servizi. Quando questo accade la gente, spesso i soggetti più vulnerabili
delle nostre società - gli anziani in difficoltà ed i malati di mente - e coloro che dovrebbero prendersene cura
finiscono per trovarsi in una terra di nessuno tra i servizi sociali e sanitari. Non è questo ciò che la gente
vuole o di cui necessita. Si pone il bisogno dell’organizzazione al di sopra dei bisogni della gente che
dovrebbe essere servita. Si tratta di insufficiente organizzazione, cattiva pratica e cattivo uso del denaro di
coloro che pagano le tasse; e questo è inaccettabile. Vogliamo vedere i servizi sociali e sanitari che lavorano
più strettamente insieme per proteggere quelli che ne hanno bisogno. Oggi stiamo realizzando le nostre
promesse contenute nel White Paper “The new NHS: modern, dependable” esplorando le vie entro le quali
questo può essere realizzato”. Questo documento esplicita i nostri piani per rendere la partnership una
realtà un tutta l’Inghilterra attraverso la barriere esistenti nell’attuale sistema, introducendo nuovi incentivi
per lavorare insieme e raggiungere un migliore monitoraggio del progresso verso obiettivi condivisi.. Il
risultato sarà un sistema nel quale le energie dei servizi sociali e sanitari non saranno dissipate in infruttuosi
dibattiti sulle barriere, un sistema in cui i bisogni della gente sono fondamentali nello sviluppo e
nell’erogazione dei servizi.”.

La partnership è la moderna modalità che il nostro rinnovato sistema sanitario rende oggi possibile,
bisogna pertanto agire di conseguenza.  Partnership significa organizzazione a rete e quindi capacità
di coordinamento tra soggetti autonomi che operano congiuntamente per quanto riguarda i problemi
alcol correlati e il mondo giovanile sulle matrici culturali e antropo-spirituali facendo particolare
attenzione alla dimensione etica.  Non dobbiamo dimenticare che le stesse opzioni rischiose da
parte dei giovani nei confronti dell’alcol nei termini comportamentali e relazionali riflettono una più
generale tendenza che possiamo definire epistemologica di costruire rapporti umani sulla base della
sfida e della competizione.  Lo stesso paradosso della prevenzione richiama meccanismi di
funzionamento esistenziali capaci di vivere la dimensione della solidarietà, dell’amore e
dell’amicizia, categorie che non possono essere ascritte ad una dimensione romantico sentimentale,
ma ad una opzione culturale che può rendere credibili orientamenti che sono in grado di estraniarsi
sia dalle istanze proibizionistiche che promozionali, per rivolgersi alla questione fondamentale
rappresentata dal diritto alla felicità che non può essere eluso ma salvaguardato, protetto e promosso
attraverso una proposta culturale orientata al rispetto della vita e quindi ad una impostazione
ecologica dell’esistenza che ha il preciso significato di orientarsi alla costruzione di comportamenti
fondati sulla sobrietà.  Non è una predica moralistica ma un invito razionale a costruire progetti che
rispettino i desideri, i sentimenti e che siano in grado di promuovere le capacità dei soggetti
sottraendoli alla loro sorte di semplici consumatori.


