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o abuso: assunzione abituale d1 alcol, limitata ai
pasti ma eccedente 1 40 grammi/die per 1 maschi
ed 1 20 per le donne

» Consumo continuativo di bevande alcoliche che
non rientra nei criteri precedenti: assunzione
abituale di alcol, a1 pasti o 1n 1solat1 contesti rituali
in quantita non eccedenti quelle limitate dalle
raccomandazioni

» Consumo occasionale: assunzione non quotidiana
e non superiore alle suddette




lecremento ¢
41% de1 consumi di vino ed un aumento del
68% del consumo di birra.

La quota de1 consumatori di1 bevande alcoliche si
mantiene comunque molto alta.

Assai significativo € I’'incremento dei consumi di
aperitivi alcolici tra adolescenti e giovani adulti
secondo una modalita che s1 puo definire dello

Stop & Go.



a 45 mih
euro all’anno ovvero 1l 3.5% del PIL.

e I costi europer sono part 125 mihardi
tangibili e 270 intangibili (perdita di
produttivita, assenteismo, morte, atti
criminali..).

e In Italia circa 1 milione di persone ha
problemi di dipendenza



» Trai25 ed i 44 anni si preferiscono birra ed aperitivi

» Trai 18 ed i1 24 anni le ragazze bevono superalcolici
piu de1 maschi

» Nelle eta di limite vengono consumati meno birra e
meno amari

» Trai 14 ed 1 17 anni vi ¢ un incremento del 18% dei
consumatori fuori pasto

» Trai 18 ed 124 anni I’incremento € del 27 %



e dosi da no
superare secondo le raccomandazioni dell’OMS.

e Fino al 21% de1 18enni arriva occasionalmente a
consumare piu di 6 unita alcoliche in un’unica serata

e I120% deiragazzitra gli 11 ed1 15 anni consuma
alcolici, 11 65.7 % tra1 20 ed 1 25 anni

e Traglill ed117 anni1l 19.1 % consuma birra, 1l
12.5 % vino, 1l 15.7 % aperitivi o amari o
superalcolici



g prodotto.

e Dovrebbe rappresentare una scelta libera e
consapevole.

e E’ influenzato dalla notorieta del prodotto, dalla
sua disponibilita, da messaggi e notizie derivanti
da informazioni diffuse tra familiari, pari, mezzi di
informazione, sostegno pubblicitario

e E’ influenzato da mode, movimenti, ideologie



aCCcllalto anzi imcentivato.

Sorregge I’economia

E’ alla base degli scambi

Crea atteggiamenti individualistici

E’ sempre piu legato al piacere personale

E’ modulato da messaggi e stimoli
preparatori



risposta

Vi ¢ un ulteriore piacere nello sperimentare la
possibilita di reiterare 1l consumo rispetto agli
effetti del consumo stesso

S1 trasforma 1n atteggiamento compulsivo in
funzione del potere esercitato dalla sostanza e da
quello mostrato pubblicamente e intimamente
dall’abilita o dalle risorse investite nel procacciarsi
la sostanza



autocura. Dall’utilizzo di eroina in pz con S. di
Klinefelter, alla cocaina nella cefalea a grappolo.

Dalla nota relazione della cocaina con ’ADHD, la
depressione maggiore, I'ipomania, 1l disturbo di
adattamento fino all’utilizzo dell’eroina nella
schizofrenia. Senza dimenticare 1l ricorso alle
bevande alcoliche nel vasto spettro dei disturbi
affettivi.




e Disturbo borderline di personalita

e Disturbo di personalita di tipo narcisistico
e Disturbo d’ansia generalizzato

e Disturbo d’ansia con attacchi di panico

e Disturbi della condotta alimentare

e Disturbo schizoaffettivo

 ADH




secondo 1 criter1 del DSV
» Abuso di alcol (DSM IV)

» Consumo incongruo ma occasionale di bevande
alcoliche: ¢ I’assunzione di bevande alcoliche
limitata ad 1solati contesti rituali ma caratterizzata
da sottostima del rischio (elevate quantita, elevata
gradazione, assunzioni ripetute in breve tempo,
binge drinking)



non s1 puo definire esclusivamente in un
ambito quantitativo. Tiene anche conto di
un utilizzo presente 1n condizioni avverse o
che prevederebbero una  particolare
attenzione (presenza di malattie, terapie in
corso, gravidanze, attivita lavorative,
inesperienza alla guida o episodi di
sospensione di patente....... )




definire consapevole o inconsapevole

[’atteggiamento  consapevole fa riferimento
all’organizzazione  individuale frutto delle
conoscenze e dell’esperienza passata messa in
costante relazione con quella 1n corso. Fa
riferimento alle norme, alla percezione dei
significati de1 gesti, alla capacita di comunicare e
far partecipare 1l proprio mondo relazionale alle
proprie scelte. Sostiene la condivisione e
I’approvazione.




ambiguita, evita le rimozioni, analizza
criticamente le convinzioni comuni.

S1 traduce dunque nella proposizione di scelte
che i1nfluenzano lo stile di un gruppo,
famiglia compresa, ne connotano 1l
comportamento, ne 1dentificano 1’1deologia.



» Problemi legati alla presenza in commissione ed
alla attivita di consulente

» Intersezione tra la categoria diagnostica e la
valutazione dell’atteggiamento (consapevolezza)

» Rigidita nell’ attribuzione dei periodi di idoneita

» Indagine su altre aree o condotte a rischio (utilizzo
di1 farmaci o altre sostanze psicotrope)



specialistica

» Trasformazione di una attivita diagnostica
1n attivita di promozione d1 stili di vita e
condotte consapevoli

> Possibilita di realizzare un intervento breve



