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Analfabetismo affettivo
(livello socio-educativo/contestuale)

Rappresenta la difficolta nell'apprendere, riconoscere ed
esprimere i vissuti emotivi a causa di contesti di crescita
deprivanti, stili educativi trascuranti o analfabetismo
relazionale dell'ambiente circostante.



Alessitimia

(livello clinico-costruttivo)

Costrutto formalizzato da Nemiah e Sifneos (1973), caratterizzato da:
1. Difficolta a identificare le emozioni e a distinguerle dalle sensazioni
corporee dell'attivazione emotiva.
2. Difficolta a descrivere agli altri i propri sentimenti.
3.Processi cognitivi orientati verso |'esterno (pensiero operatorio).
4.Poverta dei processi immaginativi e fantastici.

Azienda USL Toscana centro

L'alessitimia non e una diagnosi DSM in s€, ma una dimensione di personalita
transdiagnostica e un importante fattore di vulnerabilita/rischio

A Azienda
g USL

-l Toscana
/%;)/) centro

Servizio Sanitario della Toscana




Emozioni e Uso di Sostanze

La sostanza come "protesi emotiva" o "autoregolatore”

In linea con la Self-Medication Hypothesis (Khantzian, 1985, 1997), i soggetti alessitimici percepiscono
gli stati emotivi dolorosi o disforici come uno stato di attivazione somatica sgradevole e indifferenziata.
Non riuscendo a elaborare o tradurre in parola (mentalizzare) cio che provano, la sostanza diventa un
mezzo rapido per:
o Silenziare/Anestetizzare I'arousal corporeo intollerabile (sostanze sedative/oppioidi).
o Attivare/Fornire un senso di presenza/potenza contro stati di vuoto ed evitamento (sostanze
stimolanti).

Deficit di Mentalizzazione e Regolazione Emotiva
Taylor, Bagby e Parker (1997) hanno ampiamente documentato come ['alessitimia
comprometta la capacita di autoregolazione affettiva, portando l'individuo a fare
affidamento su strategie eteroregolatorie esterne e patologiche (come l'acting-out o
I'abuso di sostanze).
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Il Ruolo del Contesto e dello Sviluppo
(Trauma e Attaccamento)

Attaccamento ed Esperienze Sfavorevoli Infantili
L'alessitimia primaria affonda le radici in pattern di attaccamento
ansioso/insicuro o disorganizzato, dove le figure di accudimento non hanno
svolto |la funzione di rispecchiamento emotivo (Bion, Winnicott, Fonagy).

Alessitimia Primaria vs. Secondaria (Krystal, 1988)
e Primaria: Tratto evolutivo/strutturale legato a deficit di sintonizzazione
primari.
» Secondaria: Meccanismo di difesa o risposta post-traumatica di
VIEE congelamento (freezing) e numbing emotivo di fronte a contesti
,,f‘ Lo ambientali altamente avversi o traumatizzanti.
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1.Sifneos, P. E. (1973). The prevalence of ‘alexithymic' characteristics in psychosomatic patients. Psychotherapy and Psychosomatics,
22(2), 255-262.

o |ltesto fondativo che introduce ufficialmente il costrutto di alessitimia.

2.Khantzian, E. J. (1985 / 1997). The self-medication hypothesis of substance use disorders. American Journal of Psychiatry / Harvard
Review of Psychiatry.

o Riferimento imprescindibile per spiegare |'uso di sostanze come tentativo disperato di autoregolazione emotiva.

3.Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. (1997). Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and Psychiatric lliness.
Cambridge University Press.

o |ltesto di riferimento per eccellenza sull'alessitimia e i deficit di regolazione affettiva nelle dipendenze e nelle patologie somatiche.

4. Krystal, H. (1988). Integration and Self-Healing: Affect, Trauma, Alexithymia. Analytic Press.

» Fondamentale per comprendere la distinzione tra alessitimia primaria e secondaria (legata al trauma).

5.Fonagy, P, Gergely, G., Jurist, E. L., & Target, M. (2002). Affect Regulation, Mentalization, and the Development of the Self. Other
Press.

o Utile per spiegare come il deficit di mentalizzazione derivi da carenze nel rispecchiamento emotivo primario nell'ambiente di crescita.
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USO DI SOSTANZE IN ITALIA E U D A
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- Q’ "B /A3 EUROPEAN UNION

DRUGS AGENCY

2025 espap CINTEReSSH CINTERESEA

Relazione annuale
al Parlamento sul fenomeno
delle tossicodipendenze in Italia

ESPAD® ltalia 30 anni
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs - Italy) di ESPAD® ltalia

& una ricerca sugli stili di vita e sui comportamenti a rischio legati all'uso di Alcool, tabacco & Co,
Cannabis & altre sostanze psicoattive e al rapporto con Gioco d'azzardo, videogiochi e social media tra 700.000
gli studenti e le studentesse di eta compresa frai 15 e i 19 anni frequentanti le scuole medie superiori
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Azienda ESPAD®Italia & fratello dello studio europeo ESPAD sugli studenti sedicenni dell'area europea, al quale
USL aderiscono oltre 40 paesi, attuato per la prima volta nel 1995, coordinato dal 2016 dalla Sezione di 7000

Toscana Epidemiologia e Ricerca sui Servizi Sanitari e supportato dall'agenzia della commissione Europea

M centro (EMCDDA). Scuole
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Continua a leggere



i dati EUDA confermano anche nel 2025 una maggior prevalenza del DUS
(cannabis, cocaina, amfetamine, ecstasy) tra gli uomini rispetto alle donne:

nella popolazione 15-64 anni

@ 53 min uomini
hanno utilizzato almeno una sostanza illecita nella vita

é@ 36 min donne

il divario M-F si sta riducendo tra gli adolescenti (15-16enni):
14% ragazzi

:é@ uso di droghe illecite
12% ragazze @%

fino ad invertirsi per psicofarmaci SPM (11% F e 16% M), alcol e tabacco
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Differenze nelle modalita e nei contesti di consumo:

@ - maschi: uso incontesti sociali, maggiore varieta di sostanze

é@ - femmine: uso piu frequente in contesti privati, spesso con finalita ansiolitica e

"relief"

5
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® Conseguenze:

=

v
r_—f * maggioranza dei pazienti in trattamento « maggior esposizione alla violenza di genere
5 * maggior prevalenza di accessiin PS * maggior stigma sociale associato al consumo
rU M - M . . ° ° \ ° . .
2 * maggior numero di morti droga- * maggior frequenza di comobidita psichiatriche
L
N correlate » piu ostacoli all'accesso ai trattamenti

™ Aziende * maggiori responsabilita di cura dei figli
A S » tra i decessi droga- correlati, maggior
Va centro
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effetto

E DONNE CHE ARRIVANO A
PRESENTARE UN QUADRO C

CAUSE;

AMPLIFICANO LA RISPOSTA AGL

NELLE DONNE SI RISCONTRA UNA PROGRESSIONE PIU RAPIDA TRA:
INIZIO DELLUSO ---> DIPENDENZA ---> INGRESSO IN TRATTAMENTO
IN PARTICOLARE PER OPPIODI, ALCOL E CANNABIS

LATTENZIONE DEI SERVIZI POSSONO PERTANTO

INICO PIU GRAVE, PUR AVENDO UTILIZZATO LA

SOSTANZA PER MENO TEMPO E IN QUANTITA INFERIORI RISPETTO AGLI UOMINI

(HERNANDEZ- AVILA ET AL 2004, HSERI ET AL 1987)

- OMONALI (PROGESTERONE E ESTROGENI RISPETTIVAMENTE ATTENUANOE

STIMOLANTI)

- DIFFERENTE REGOLAZIONE NEUROENDOCRINA NELLA RISPOSTA AGLI STRESS
- MAGGIOR PREVEALENZA DI COMORBIDITA PSICHIATRICA (DISTURBI
DELLUMORE, DANSIA, DCA, TRAUMA E PTSD)



2025: PAZIENTIIN CARICO Al SERD DELL'ATC PER CONSUMO DI SOSTANZE ILLEGALI

L L n k] L3
4 Sintesi Sezione - Uso di Sostanze lllegali Caratteristiche Nr %  Eta media
. ; ,
« Totale persone in carico: 6.799, sostanzialmente stabile rispetto al 2024 (6.806). Nuo w_ mas::f.]f 1.161| 85,87% 33,9
Nuovi utenti: 1.352 complessivi; escludendo i servizi in ambito carcerario, i nuovi Nuovi femmine 191 | 14,13% 34,1
. S . A / . I .
P Totale nuovi 1.352 100,00% 33,6

rappresentano il 16,8% dell’utenza territoriale (dato nazionale: 12%).

« Eta media dei nuovi utenti: 33,6 anni; il 42,5% ha meno di 30 anni, confermando una — ‘ _
maggiore concentrazione dei nuovi accessi nelle_fasce pit giovani. Persone gia in carico maschi | 4.563 | 83,77% 42,9

» Genere: permane una netta prevalenza(maschile (84,2%)) con un rapporfo M/F pari a 5,3 Persone gia in carico femmine | 884 | 16,23% 41,3
« Sostanze prevalenti tra i nuovi utenti: Totale persone gia in carico | 5.447 | 100,00% | 42,6

o THC: 43,1%, in forte aumento rispetto al 31,0% del 2024;

1 0
o cocaina: 41,3%, in diminuzione rispetto al 44,9% del 2024, lotale mascﬁ: 0.7124| 64,19% 41,0
_ _ L Totale femmine 1.075 | 15,81% 40.0
o eroina: 12,4%, in ulteriore riduzione rispetto al 17,5% del 2024. -
o , , _ _ _ _ _ Persone Totali 6.799 100% 40,8
« Modalita di accesso: il 62% dei nuovi utenti accede volontariamente; il 18% giunge attraverso
Rapporto M/F 5,3

segnalazioni della Prefettura o dell’Autorita giudiziaria.

e Occupazione: il 51% delle persone risulta occupato, il 41,3% con occupazione stabile; circa il
38% e disoccupato.

. o o e numMero di persone in trattamento per uso di sostanze
o Nazionalita: il 20,7% delle persone in carico ha nazionalita non italiana; tra queste prevalgono

illegali sostanzialmente stabile negli ultimi anni
le persone provenienti dall'area del Maghreb (45,8%), sequite da quelle provenienti da altri J . 9 : :
paesi europei (28,4%). * Prosegue lariduzione del peso delleroina, mentre |l

 Prevalenza nella popolazione 15-79 anni: 4,57 per mille; incidenza dei nuovi casi: 0,77 per THC cresce significativamente (So§tonzc1 pulnelnel|gis
mille. rappresentata, superando la cocaina.)

e forte presenza diunder 30 tra i nuovi accessi



2025: PAZIENTI IN CARICO Al SERD DELL'ATC PER CONSUMO DI ALCOL

¥ sintesi Sezione - Alcol

o Totale persone in carico: 2.919 (+18,7% rispetto al 2024); 848 consumatori a rischio (29,1%).
o Nuovi utenti: 820 (28,1% del totale; dato italiano: 28,5%).
o Eta:
o Persone gfa in trattamento: media 49,9 anni; over 50: 54,8%; under 30: 6,0%.
: med;a 44 4 anni; over 50: 36%, under 30: 17%.

O

Occupaziane: ,6% occupati (60% r'n modo stabﬂe); cfrca il 30% é disoccupato.
Prevalenza 15-79 anni: 2,18%o (range 1,41-3,95); valore massimo nel Mugello.
Incidenza: 0,60%o (range 0,24-1,49); valore massimo nellEmpolese Valdarno Valdelsa.

~'Trend principale: Nel 2025 aumentano le persone sequite (+18,7%) e i consumatori a rischio. Pur

restando prevalenti gli utenti adulti, gli under 30 rappresentano il 17% dei nuovi accessi. Le differenze
territoriali richiedono interventi precoci e letture locali mirate.




2025: PAZIENTIIN CARICO Al SERD DELL'ATC PER DGA

® Sintesi Sezione - Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA)

e Totale persone in carico: 785, in aumento del 35,8% rispetto al 2024.
e Nuovi utenti: 164, pari al 20,9% del totale.
o Genere: 84,7% maschi e 15,3% femmine; rappm@f: pari a @

e Eta: gli uvomini sono distribuiti nelle diverse fasce adulte, mentre le donne sono maggiormente
concentrate nelle eta pit avanzate; il 67,5% delle donne ha almeno 55 anni.

e Occupazione: 65,4% occupati, 17,1% disoccupati e 12,6% pensionati.

Distribuzione territoriale: il 42,9% delle persone é sequito a Prato.

~ Trend principale: nel 2025 si registra un forte aumento delle persone in trattamento per
DGA, riconducibile soprattutto alla crescita dell’'utenza gia in carico e non a un incremento
dei nuovi accessi. Il dato suggerisce di approfondire durata, continuita ed esiti dei
percorsi, oltre alla forte concentrazione dell’utenza nell’area pratese
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OSTACOLI NELL' ACCESSO ALLE CURE 7

PER LE DONNE: B
. . : NEW RESOURCE
®* minoririsorse economiche |
e problemi di trasporto Frequently
. o asked questions:
e responsabilita di cura dei figli Gender and
£ e assenza di servizi di childcare Brlge in Carops
: e timore di perdere I'affidamento dei figli [T
- o
O e partner che fa uso di sostanze
O :
S e violenza da parte del partner
- .
C * stigma e vergogna | |
g e sfruttamento sessuale o situazione
<C

I [Azienda
& |USL
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-l Toscana
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immigratoria irregolare

Huhn and Dunn, 2020; Rahimi et al., 2018, Canfield et al., 2017, Perrin et al., 2021




Tavola 2.2.

Prevalenze di consumo di sostanze psicoattive illegali e legali nella popolazione studentesca (15-19 anni) nel 2024

Sostanze psicoattive illegali

Cannabis Cocaina Stimolanti Allucinogeni Oppiacei

Studenti che ne hanno fatto uso Studenti che ne hanno fatto uso Studenti che ne hanno fatto uso Studenti che ne hanno fatto uso Studenti che ne hanno fatto uso

21% 13% 1,8% 0,8% 2,4% 1,4% 1,2% 0,7% 1,2% 0,6%

nell'anno nel mese frequente* nell'anno nel mese frequente® nell'anno nel mese frequente* nell'anno nel mese frequente* nell'anno nel mese frequente*
M 24% M15% M 3,9% M 2,6% M1,2% M 0,6% IM 2,8% !‘u"l 1,7% |M 0,9% |M 1,6% |M 1% |M 0,4% |M 1,5% |M 0,7% |M 0,4%
] ] | ] 1 1 |

4%

I L o

2002 2024 2003 2024 2003 2024 2002 2024

Uso nell’anno, distribuzione per eta M e Uso nell’anno, distribuzione per eta M e Uso nell’anno, distribuzione per eta M e Uso nell’anno, distribuzione per eta M e
4% e % 1t

2001 2024 1 16 17 18 19 B 16 17 18 19 15 16 17 18 19 15 16 17 18 19 15 16 17 18 19 5 18 17 18 19 15 16 17 18 19 1 16 17 18 19
Uso nell'anno, distribuzione per eta M e Eta di primo utilizzo Eta di primo utilizzo Eta di primo utilizzo Eta di primo utilizzo
e e e Dol 4 anniomeno  15-17 anni 18 anni o piu 14 anniomeno 15-17 anni 18 anni o pid 14 anniomeno 15-17 anni 18 anni o pil 14 anniomeno 15-17 anni 18 anni o piu
80% R ittt tsvnti e e i e e L )
N
15 186 17 18 19 15 16 17 18 19 2018 2024 2018 2024 2018 2024 2018 2024 2018 2024 2018 2024 2018 2024 2018 2024 208 2024 2018 2024 2018 2024 2018 2024
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Tabacco

Studenti che ne hanno fatto uso

39% 30%

nell’anno nel mese

quotidiano

M 22%

1 16 17 18 19 5 16 17 18 19

Eta di primo utilizzo quotidiano

l4 anniomeno 15-17 anni
80% ...

18 anni o pid

2018 2024 2018 2024 2018 2024

Sigarette elettroniche

Studenti che ne hanno fatto uso

50% 40% 26%

nella vita nell'anno nel mese

M 37%

|||||||||||||||||||||||

|||||||||||||||||||||||||||

1 %6 17 18 15 % 16 17 18 19

Sigarette senza combustione

Studenti che ne hanno fatto uso

25% 21% 14%
nella vita nell’anno nel mese
M 24% M 20% M 13%
[ | |

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

USO DI TABACCOE
SIGARETTE
ELETTRONICHE
NELLA POPOLAZIONE
STUDENTESCA
15-19 ANNI

S




48% DELLA POPOLAZIONE STUDENTESCA HA FUMATO UNA SIGARETTA ALMENO UNAVOLTA
NELLA VITA

39% HA FUMATO UNA SIGARETTA NEL CORSO DEL 2024

++ STUDENTESSE

50% HA UTILIZZATO SIGARETTE ELETTRONICHE UNA
VOLTA NELLA VITA
40% HA “SVAPATO"” NEL CORSO DEL 2024

52% DEGLI STUDENTIHA “SVAPATO"” LA PRIMA VOLTA
FRAIISEIT7 ANNI
47 PRIMA DEI15 ANNI, DATO IN CRESCITA !!

'UTILIZZO DI SIGARETTE ELETTRONICHE RISULTA IN
COSTANTE AUMENTO E NEL 2024 RAGGIUNGE PREVALENZE
TRA LE PIU ALTE DI SEMPRE



Alcol - ubriacature
Studenti che si sono ubriacati

30% 15%

nell'anno nel mese frequente”
M 29% M15% 1,7%
= E i

50%

2007 2024

Uso nel mese, distribuzione pereta M e

1 1 17

18 19 15 -ﬁi_ -1-?_ 15 " 19

Eta della prima ubriacatura

l4 anniomeno 15-17 anni 18 anni o pil

2018 2024 2018 2024 2018 2024

USO DI ALCOL NELLA
POPOLAZIONE
STUDENTESCA 15-19
ANNI IN ITALIA

Alcol - binge drinking

Studenti che lo hanno praticato

31%

nel mese

M 33%
—



FARMACI SENZA Negli ultimi anni, parallelamente
PRESCRIZIONE MEDICA allaumento del consumo di farmaci sottol il

p controllo del medico, si sta osservando una

sempre piu crescente diffusione del loro

utilizzo senza prescrizione medica (SPM)
(Fischer et al., 2010).

\d

~/

’é

~J -
Fattori di rischio per l'utilizzo di farmaci SPM:

 concomitante altra patologia o0 assunzione di altri farmaci

» disturbo da uso di alcol o sostanze o un profilo a rischio per il
gioco d'azzardo (Tjaderborn et al, 2016)

« mancata possibilita di essere seguiti da professionisti del
sistema sanitario con una presa in carico strutturata - quindi
la mancanza di un rapporto diretto con la persona sofferente
che attinge a sostanze, seppur non illegali, per diminuire il
proprio malessere (Tavares et al., 2023).
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| PS /A\ D @ IFC - Istituto di Fisiologia Clinica

Consiglio Nazionale delle Ricerche
Lab. Epidemiologia e ricerca sui servizi sanitari

ltalian Population Survey
on Alcohol and other Drugs

18% della popolazione (18-84 anni) in Italia nel 2022 ha consumato psicofarmaci (dati IPSAD) --> soprattutto donne!!
75% con regolare prescrizione
25% SENZA PRESCRIZIONE MEDICA (SPM)- tranquillanti, sonniferi, antidepressivi e stimolanti

PSICOFARMACI: consumo nell’anno

0 1840 14, 41-60 173 61-84
179% ¢ 52 18-40 14, 4160 173 61:84 g

11,8% 8.8 14,7 9.5 1.1 15,1
Sonniferi

0 18-40 41-60 61-84
7,4% d 5.4 Q 24 ANNI 80 Annt 66 Anng 10
Antidepressivi

Azienda

USL
:’:s::innn 6,2% d 4-6 9 ?i? 18‘4(} 4‘3 41 'EFD 549 61 '84 B.Eﬂ

ANNI ANNI ANNI



| consumatori di psicofarmaci, soprattutto senza prescrizione medica, hanno un ridotto stato di benessere e una
ridotta qualita del sonno che sembra essere influenzata in misura maggiore da problemi familiari o lavorativi.

Avere subito violenza fisica o psicologica e aver subito eventi di natura traumatica possono incidere
sull'assunzione di psicofarmaci (soprattutto SPM)

Figura 4. Stato di salute e qualita del sonno tra gli utilizzatori o meno di psicofarmaci, totale e per : :
tipologia di assunzione (CPM e SPMJ. Anno 2022 Aver VISSUTO un 44e1vent0 trau matlco 48.5
: 41,8
B livello di b -
d550 |IVellO dl Denessere
62.4 62.2 62.8
38.6 | | MNon uso di psicofarmaci Uso di psicofarmaci Uso di psicofarmaci CPM Uso di psicofarmaci SPM
i i i i i i i i i i i i 451[] l
MNon use di psicofarmaci Uso di psicofarmaci Uso di psicofarmaci CPM Uso di psicofarmaci SPM = 59
Aver vissuto violenza 664
Mon uso Uso Uso CPM Uso SPM
= ?
» — B
13.2 13,1 :
32.3 14.9 :
45.4
59.0 58.6 55 8 54.0
64.4 . w Aver vissuto viclenza psicologica 65.7

- ® Aver vissuto violenza fisica :

Bassa qualita del sonno

F ] . - . - . b
Le quote mancanti per arrivare a 100, sono relative alle risposte “Mai”.



e |'assunzione di psicofarmaci SPM e associata
a comportamenti a rischio: consumo a rischio
di alcol, cannabis, sostanze illegali e gioco a
rischio moderato/severo.

e ['assunzione di psicofaraci (con o senza
orescrizione medica) e maggiormente
associata a gravi problemi relazionali: in
famiglia; con gli amici e a lavoro, con colleghi .
e superiori.

e Infine, 'assunzione di psicofarmaci SPM e
maggiormente correlata a problemi con gl
come litigi e discussioni, zuffe o risse,
S Tapport sessuali a rischio o di cui ci si'e
g contre pentit

Azienda USL Toscana centro

Azienda




il consumo di psicofarmaci SPM tra gli studenti evidenzia un
fenomeno in crescita:

« 19% CONSUMO NEL CORSO DELLA VITA

e 11,4% USO NEL CORSO DELI’ULTIMO ANNO

. 2,6% CONSUMO FREQUENTE (ALMENO 10 VOLTE/ MESE)

o DAL 2021 INCREMENTO COSTANTE (NEL 2024 VALORI PIU ALTI DI
SEMPRE) '

Nella vita 149 233 191
Nell'anno 86 14 2 11,4
Nel mese 56 85 7

Frequente 28 25 26
ESPAD"Italia - Anno 2025




Figura 14.5 - Utilizzo

di psicofarmaci SPM
nell'ultimo anno per

tipologia e genere

Maschi .

Fermmine

Azienda

USL
Toscana
centro
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ESPAD"ltalia - Anno 2025
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prevalenze di consumo nella popolazione adulta (18-84 anni anni) e studentesca (15-19 anni) -
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Le ragazze, in particolare, appaiono maggiormente esposte sia a problematiche
internalizzanti — quali ansia e disturbi del sonno —sia a pressioni sociali legate allimmagine
corporea, fattori che possono aumentare il rischio di ricorrere a pratiche di

automedicazione
(Zahn-Waxler et al., 2008; Perloff, 2014)

In questo quadro, lassunzione di farmaci senza
prescrizione puo configurarsi come una modalita
silenziosa di gestione della sofferenza, soprattutto in
contesti percepiti come altamente prestazionali e

Azienda USL Toscana centro

poco contenitivi
ol (Twenge etal., 2015; Arria et al., 2008).
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Le donne in USA hanno circa il DOPPIO di probabilita degli uomini di

ricevere una prescrizione di BDZ o oppiodi per vari fattori:

o disparita salariale - gender gap

o precarieta economica che aumenta con l'eta

o peggioramento del senso di sicurezza e fiducia nel futuro

o carico di lavoro intra e extra domestico (accudimento della
famiglia di origine e della propria)
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FARMACOLOGIA DI GENERE:

 DIVERSA RISPOSTA Al FARMACI

» PROFILO FARMACOCIETICO PIU VULNERABILE (ASSORBIMENTO, DISTRIBUZIONE, METABOLISMO ED
ELIMINAZIONE)

« PESO CORPOREO INFERIORE E MAGGIOR PERCENTUALE MASSA GRASSA

« MINOR RAPPRESENTAZIONE NEGLI STUDI CLINICI

» “TELESCOPING EFFECT”

« RUOLO DEGLI ESTROGENI (17BETA-ESTRADIOLO) NELLAMPLIFICARE LA RISPOSTA AGL STIMOLANTI E IL
DRUG SEEKING (CON VARIABILITA LEGATA ALLA FASE DEL CICLO MESTRUALE) IN PARTICOLARE
ATTRAVERSO IL LEGAME Al RECETTORI ER-BETA

« EFFETTO “PROTETTIVO ” DEL PROGESTERONE

« ATTRAVERSO MECCANISMI EPIGENETICI SI INFLUENZEREBBERO RISPOSTE DEI CIRCUITI DELLA DIPENDENZA

Azienda USL Toscana centro
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CONCLUSIONI:

e | genere influenza prevalenza, modalita di consumo, vulnerabilita,
conseguenze, accesso alle cure e risposta ai trattamenti

e pur persistendo maggior prevalenza e mortalita negli uomini, si osservano
specifiche vulnerabilita e barriere nelle donne, che spesso arrivano con piu
difficolta ai servizi

o specificita della popolazione adolescente

o particolare attenzione alle modalita di prescrizione dei pain killer e degli altri
psicofarmaci

e necessario mettere in atto percorsi mirati sia di prevenzione che di presa in

Azienda USL Toscana centro

carico delle giovani donne esposte ai rischi dei consumi di sostanze
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Servizio Sanitario della Toscana
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CONCLUSIONI:

 nell'accoglienza attenzione non solo all'uso di sostanze, ma anche
alla storia di trauma, violenza, alimentazione, corporeita

o cura della relazione, costruzione di un ambiente sicuro per ridurre
'abbandono

o identificazione degli obiettivi: riduzione del danno e protezione,
lavoro sul corpo e sulla storia di vita... anche a discapito del
raggiungimento immediato dell'astinenza

Azienda USL Toscana centro

e necessita di collaborare con UFSMIA, SMA, consultori, CAV,
comunita terapeutiche con moduli per donne o donna/bambino
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