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Grazie per il suo impegno e

per il suo interesse e per il suo

impegno affinché nei media

passi una migliore presenta-

zione delle persone affette da

dipendenza. Ci auguriamo che

quest’opuscolo, in cui propo-

niamo alcune indicazioni in

proposito, attiri il suo interesse.
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Di che cosa si tratta?

Di che cosa si tratta?

Assieme a persone con problemi di dipendenza, giornalisti, esperti ed esperte del-
le dipendenze, medici, specialisti della comunicazione, e psicologi, in queste linee
guida abbiamo raccolto alcune raccomandazioni. Speriamo che possano essere
utili a chi lavora nel campo dei media, per promuovere un’informazione appro-
priata, ossia non discriminatoria, rispetto alle dipendenze e alle persone che ne
sono affette. Questa guida ¢ il risultato di un progetto scientifico che ha coinvolto
operatori ed operatrici nei vari ambiti. Inizialmente, & stata elaborata e pubblicata
in Germania, dall’Aktionsbindnis Seelische Gesundheit, sotto la guida della Clinica
universitaria di Lipsia, e della Scuola universitaria per la musica, il teatro e i media
di Hannover.

La versione che avete in mano ¢ stata rivista dal Fachverband Sucht, in collabora-
zione per la Svizzera romanda con il Groupement Romand d’Etudes des Addictions
(GREA), e per la Svizzera italiana con Ticino Addiction. Il suo finanziamento ¢ stato
garantito dal Fondo per la Prevenzione dei Problemi Legati all’Alcol (Ufficio fede-
rale di sanita).

| dati e i risultati provengono da numerose ricerche scientifiche, da interviste, e da
una recente analisi di quanto si trova nei media. Il nostro obiettivo € di ridurre la
prevalenza di un possibile pregiudizio sociale, che causa la stigmatizzazione e la
discriminazione verso coloro che sono affetti da disturbi dovuti alle dipendenze.
A differenza di altri disturbi psichici, nel caso delle dipendenze esistono stereotipi
particolarmente negativi, che a loro volta inducono il pubblico ad assumere atteg-
giamenti stigmatizzanti.

Come giornalista o redattore, anche Lei puo dare un contributo positivo alla nostra
causa. Sappiamo infatti che i media, a seconda di come ne parlano, sono in gra-
do di influenzare limmagine del pubblico. | media sono una fonte indispensabile
d’informazioni, soprattutto per chi, nella loro vita quotidiana, privata o professio-
nale, non ha alcun legame diretto con questo tema. La rappresentazione data dai
media influisce direttamente sul pubblico, che si forma delle opinioni, in base alle
quali reagira, quando si confronta con persone affette da dipendenza. Anche Lei,
come operatore dei media, puod contribuire a costruire un ponte tra le persone con
dipendenza, e quelle che ne soffrono. In tal modo pud contribuire a una maggiore
apertura e comprensione, che contrasti i frequenti giudizi stereotipi negativi. Anche
espressioni in apparenza «normali», e di uso comune, come «alcolizzato» oppure
«tossico» (eventualmente «junkie») fanno parte di un linguaggio che favorisce la
stigmatizzazione.

Le raccomandazioni contenute in questa guida si possono applicare a molti tipi
di supporto tecnico e di formato comunicativo. Nelle pagine seguenti suggeriamo
degli spunti su dove pu0 essere utile un cambio di prospettiva. Anche piccole dif-
ferenze possono essere all’origine di grandi cambiamenti. E utile avere una breve
ma fondamentale visione panoramica dei disturbi dovuti alla dipendenza. Qui tro-
vera, per cominciare, i fatti pit importanti riguardanti questo disturbo, e su coloro
che ne sono affetti. In seguito, illustreremo i pregiudizi che li riguardano, e che noi
intendiamo contrastare. Vedremo anche come incisive possano essere le immagi-
ni e le espressioni che spesso vengono utilizzate. Trovera anche raccomandazioni
concrete su come usare il linguaggio, sia quello parlato o scritto, sia quello delle
immagini. Speriamo cosi di esserle stati utili anche nella sua pratica quotidiana.

Grazie di cuore per il suo interesse. Per eventuali domande, ci contatti liberamente,

rivolgendosi alle organizzazioni menzionate nella penultima pagina di quest'opu-
scolo.

Di che cosa si tratta?



Quali fatti & importante conoscere?

Quali fatti e impor-

tante conoscere?

La stigmatizzazione della
dipendenza, e le sue conseguenze

Che cos’é la stigmatizzazione?

Il termine «stigmatizzazione» indica una specie di etichetta, che sottolinea la di-
versita, il degrado, e Uesclusione di persone, sulla base di una loro caratteristica
specifica. Ad esempio, di una malattia, com’¢ la dipendenza. La stigmatizzazione
si definisce quindi spesso come una «seconda malattia», poiché pone un carico
ulteriore sulle spalle di persone che gia soffrono di un disturbo grave, come € una
dipendenza.' La stigmatizzazione si basa sull'evidenziazione di una diversita. Ad
esempio, le persone etichettate come «alcoliste», che avrebbero bisogno di aiuto
e di sostegno, rischiano invece di doversi cosi confrontare con una squalifica o
un’esclusione.

Quali ne sono le conseguenze?

La stigmatizzazione delle persone con disturbi da dipendenza ha conseguenze
negative di vasta portata, non solo a livello individuale, ma anche a livello so-
ciale. Impedisce il ricorso precoce a strutture di aiuto, ne rende pit complessa la
terapia, e ne compromette gli eventuali progressi raggiunti.

 La paura di essere etichettati: per evitare le conseguenze sociali dell’essere
etichettati e stigmatizzati come «tossicodipendenti», rimandano per troppo
tempo la richiesta di aiuto o di una cura, o addirittura la evitano. Con questo,
si proteggono dall’esclusione sociale, ma a costo di gravi conseguenze nega-
tive. Spesso sono stigmatizzate anche all'interno delle istituzioni di cura e di
sostegno: i sondaggi evidenziano che non meno del 70 percento dei pazienti si

e sentito discriminato nel suo percorso di cura, per via della sua dipendenza.?
E qualcosa che rende ancora piu difficile cercare aiuto.? La stigmatizzazione
rappresenta un ostacolo ad un intervento precoce, mirato, e tempestivo. La
cura si istaura spesso solo quando sono gia presenti notevoli danni famigliari,
professionali, o riguardanti la salute.®

La rilevanza della malattia é sottovalutata: la dipendenza & vista come pro-
vocata dal soggetto stesso,® o come segno di un difetto del carattere.® | disturbi
da dipendenza sono spesso considerati non tanto come malattie, quanto piut-
tosto come comportamenti individuali inadeguati.

Linteriorizzazione di atteggiamenti stigmatizzanti («auto-stigmatizzazione»):
coloro che sono affetti da dipendenza a volte fanno propri acriticamente i pre-
giudizi che li riguardano. Ne va di mezzo l'autostima, che si riduce, cosi come la
sua fiducia nella capacita di mantenere l'astinenza.”

La stigmatizzazione colpisce anche i loro famigliari. Questi ultimi se ne ver-
gognano, e sono discriminati per via del disturbo del loro famigliare. E un altro
ostacolo nella richiesta di una presa in carico precoce.®

E inoltre utile osservare che, nel caso di disturbi psichici e da dipendenza, pud
formarsi una discriminazione plurima. La discriminazione plurima avviene quan-
do una persona & discriminata in base a sue differenti caratteristiche (p.es. iden-
tita sessuale, origine, eta, malattia, religione). Le tipologie di discriminazione
interagiscono vicendevolmente, rafforzandosi. Accanto alla discriminazione do-
vuta alla malattia della dipendenza, interviene anche una discriminazione sulla
base di altre sue caratteristiche, il che esercita un influsso negativo sulla sua sa-
lute. Per esempio, avra meno fiducia nei servizi sanitari, e quindi ricorrera ad un
aiuto solo con ritardo.

Quali fatti & importante conoscere?



Quali fatti & importante conoscere?

Diffusione e cause dei disturbi da
dipendenza da sostanze

Ogni anno in Svizzera muoiono oltre 2000 persone in seguito al consumo di
alcol. Questo dato corrisponde all’8,4% del numero annuale di morti.? Si
calcola che il consumo di tabacco possa causare 9500 morti all’anno.’®

In Svizzera il 33% della popolazione consuma almeno una volta nella sua
vita una sostanza illegale.”

Il 21,5% delle ospedalizzazioni dovute ad un disturbo psichico, in Svizzera,
sono dovute all’alcol o a sostanze illegali.’

Il 3,9 % della popolazione oltre ai15 anni evidenzia un consumo di alcol cro-
nico e/o a rischio.”

In Svizzera vivono circa 80 mila bambini fino ai 15 anni, con almeno un geni-
tore che ha un consumo problematico di alcol o di sostanze illecite.'®

Il consumo regolare di alcol in Svizzera, negli ultimi decenni, € diminuito. Nel
1992 i consumatori quotidiani erano il 20,4 % della popolazione, mentre nel
2022 erano 1'8,6 %.15

Il 6,6 % della popolazione oltre ai 15 anni evidenzia un comportamento da gio-
co d’azzardo a rischio, o magari gia patologico.'®

Lo sviluppo di un disturbo da dipendenza non & dovuto a singole cause. Notia-
mo invece il coesistere di fattori genetici, sociali e psicologici.

Dipendenza: malattia o vizio?

Il linguaggio utilizzato per parlare delle dipendenze € in continuo mutamento. Il
nostro obiettivo mira a che i termini che utilizziamo non creino conseguenze ne-
gative alle persone che ne soffrono. Ma quale termine utilizzare, e perché?

* «Dipendenza» € un termine molto generico, utilizzato in molti modi, non solo
rispetto a sostanze, ma anche a proposito di altri comportamenti. Una racco-
mandazione dellOMS suggerisce di evitare i termini che contengano la parola
«tossico».

» «Dipendenza» € una diagnosi, i cui criteri sono, ad esempio, il fatto che una
persona deve aumentare progressivamente le dosi che consuma, per ottenere
leffetto voluto. Inoltre, si nota un controllo ridotto sul consumo (o sul com-
portamento), e la persona in questione trascura i compiti importanti della sua
vita: scuola, famiglia, interessi, lavoro.!®

* Oltre alle dipendenze legate a determinate sostanze, esistono anche le dipen-
denze dette «comportamentali». Sono caratterizzate da una perdita di con-
trollo non solo momentanea su comportamenti particolari. Per esempio, le
attivita collegate con i giochi elettronici, il gioco d’azzardo, o la pornogra-
fia. Questa riduzione dell’autocontrollo riduce la sua capacita di gestire il suo
comportamento in modo che corrisponda al suo progetto di vita e alle sue
relazioni sociali. Inoltre, causa dolore e modifiche nelle relazioni con il mondo
in cui vive.

* Lo strumento diagnostico americano DSM-5 utilizza anche il termine DUS (Di-
sturbo da Uso di Sostanze). A seconda di quanti criteri diagnostici vengano
soddisfatti, le persone colpite possono evidenziare un disturbo da uso di so-
stanze lieve, moderato o grave. Il termine «Disturbo da uso di sostanze» €
neutro e obiettivo, e non implica giudizi di nessun tipo.'®

Quali fatti & importante conoscere?
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Pregiudizi comuni

Pregiudizi comuni

Contro quali pregiudizi verso per-
sone con problematiche di dipen-
denze intendiamo combattere?

Ci sono molti pregiudizi che circolano sulle persone con problemi di dipendenza.
In questa parte, ci proponiamo di rispondere ai pregiudizi e ai miti piu ricorrenti

Molte persone pensano ...

... che le persone dipendenti hanno

poca forza di volonta.

Ma la realta é diversa:

Ogni cambiamento comportamentale e difficile.
Meno del 30 percento di coloro che soffrono di asma,
di diabete o d’ipertensione modificano il loro com-
portamento su consiglio medico. Un dato che vale
anche per le dipendenze. Non si pud quindi parlare
di una particolare «debolezza» della volonta di co-
loro che soffrono di una dipendenza.?®
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Responsabile?

Molte persone pensano ...

... che non esiste una «vera»

guarigione.

Ma la realta é diversa:

Rispetto ad altre malattie croniche, la prognosi del
disturbo da dipendenza € buona. Anche se una di-
pendenza non pud essere sempre guarita, puo pero
essere curata in modo adeguato. Ad esempio, ['85%
di coloro che sviluppano una dipendenza da alcol tra
i 18 e i 25 anni, entro i 30 anni non soddisfano piu i
criteri diagnostici della malattia.?!

Molte persone pensano ...

... che colui che soffre di una

dipendenza é la causa del suo male.

Ma la realta é diversa:

| disturbi da dipendenza hanno molte cause. Que-
ste possono risiedere nella persona stessa, ad esem-
pio in una predisposizione ereditaria, nell’ambiente
dove vive, o in cause sociali. Ad esempio, la dispo-
nibilita o il prezzo dell’alcol influenzano la quantita
di bevande che si bevono. Mentre un cambiamento
di comportamento pud essere determinato solo dal-
la persona interessata, &€ perd compito dell’ambiente
circostante creare le migliori condizioni possibili per
favorirlo.

Pregiudizi comuni
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Pregiudizi comuni
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Solo nei gruppi emarginati?

Molte persone pensano ...

... che i famigliari rappresentano

una concausa di un problema di

dipendenza.

Ma la realta é diversa:

Anche per i famigliari vale la considerazione che
la ricerca della «colpa» non conduce da nessuna
parte. Le cause di questo disturbo sono molte, as-
sai diverse tra di loro. A guardare bene, ci si rende
conto che anche loro sono coinvolti direttamente
nella problematica della persona a loro vicina, di
cui spesso si vergognano. Puo diventare un osta-
colo nella ricerca di aiuto. In generale, i famigliari
sono una risorsa importante nella presa in carico,
ed hanno bisogno del nostro sostegno. In nessun
caso dovrebbero essere stigmatizzati.

Molte persone pensano ...

... che le persone che soffrono di

dipendenza provengono da gruppi

socialmente marginali.

Ma la realta é diversa:
La dipendenza non e sinonimo di declino sociale: il
consumo eccessivo € particolarmente visibile in alcu-
ni gruppi particolari, in gravi difficolta sociali, ma, in
realta, i disturbi da dipendenza si ritrovano in tutte
quante le classi sociali.
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Molte persone pensano ...

... che soltanto un’astinenza totale &

la risposta ai problemi della dipen-

CEhEa

Ma la realta é diversa:

Nel caso di una dipendenza a decorso cronico, i nostri
criteri di valutazione non sono quelli che utilizzia-
mo in altri casi. Nel caso di malattie fisiche croniche,
come il diabete, Uipertensione, o l'obesita, migliora-
menti magari anche solo parziali sono considerati un
successo, mentre nel caso di una dipendenza con-
sideriamo come un successo soltanto lastinenza a
lungo termine, mentre qualunque altro cambiamen-
to lo consideriamo un fallimento. Ora, ogni singo-
lo giorno senza una sostanza, ed ogni riduzione del
consumo, migliora la prognosi. Meno uno consuma,
meglio €. Tutto o niente non e di certo un criterio di
valutazione adeguato. | disturbi da dipendenza evol-
vono fasicamente, con periodi di consumo, e periodi
di astinenza.

Pregiudizi comuni
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Quale forza hanno le immagini e le parole?

Quale forza hanno le

immagini e le parole?

Con un approccio attento alla scelta delle parole e delle immagini, nonché al
racconto della vicenda, chi opera nei media puo dare un contributo significati-
vo alla riduzione dei pregiudizi e delle opinioni errate nei confronti di persone
con disturbi da dipendenza. A volte, alcune di queste persone le vediamo raffi-
gurate con i capelli lunghi, e tatuate. Parlarne in modo appropriato e obiettivo,
ci permette di avvicinarci al nostro obiettivo, passo dopo passo: 'inclusione, un
aspetto centrale nella nostra societa.

Una narrazione attenta a questi aspetti viene vissuta con sollievo dalle persone
che sono colpite. La stigmatizzazione che passa attraverso i media intensifica le
difficolta causate dalla dipendenza. Per questa ragione, una rappresentazione
che eviti gli stereotipi contribuisce indirettamente a migliorarne lo stato di sa-
lute. Infatti, se teniamo conto di queste particolarita, le persone in questione
si sentono meno svalutate, cio che permette loro di nutrire almeno un poco di
speranza. E qualcosa che le aiuta e le incoraggia a prendere in considerazione
un trattamento. Letichettatura sociale non fa che perpetuare la loro difficile
situazione. Perché la dipendenza € un carico rilevante anche per loro.

e La cronaca ha un peso anche politico. Con il suo lavoro, l'operatore dei media
puo influenzare i dibattiti pubblici e il processo decisionale della politica. In
termini concreti, cio significa che Uimmagine pubblica delle persone che sof-
frono di dipendenza, grazie ad un intervento attento dei media, puo rendere
piu visibili le modalita di affrontarne le difficolta. Ad esempio, parlando di di-
pendenza, si pud segnalare Uimportanza di rafforzare le misure preventive. In
tal modo, la malattia non viene piu vista solo come un problema individuale,
ma anche come un problema strutturale della nostra societa.

Per questo motivo, il capitolo successivo fornisce raccomandazioni per affrontare
la questione delle sostanze nei media. Evidenzia il ruolo cruciale del giornalismo
nel portare nuove prospettive e dibattiti su questo argomento a una vasta gam-
ma di pubblico.

Quale forza hanno le immagini e le parole?
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Suggerimenti e raccomandazioni

Suggerimenti e
raccomandazioni

Aspetti fondamentali

Prima di riferire che una persona soffre di una dipendenza,

e utile porsi la domanda seguente:

* Linformazione che la persona in questione ha un disturbo da dipendenza &
fondamentale nel riferire U'evento da trattare?

* Linformazione su quella persona proviene da una fonte attendibile?
* La menzione del disturbo da dipendenza potrebbe violare la sua sfera privata?

* In quale modo la menzione del disturbo da dipendenza potrebbe danneggiare
la persona in questione, i suoi familiari, o il suo percorso terapeutico?

Se si decide di menzionare la dipendenza di qualcuno, € utile tenere presenti le
raccomandazioni che si trovano nelle pagine che seguono. Esse fanno riferimento
ai principi del giornalismo, e al codice di comportamento della stampa redatto dal
Consiglio svizzero della stampa?2: veridicita e rispetto della dignita umana, diligen-
za, protezione della personalita, nonché alle linee guida ivi ancorate, che riguar-
dano la discriminazione.

Come denominare la persona,
oggetto dell'informazione??

Espressioni piuttosto adeguate Espressioni piuttosto inadeguate

Una persona con ...
... un disturbo da dipendenza
... una malattia da alcol

... un problema di consumo di
sostanze illegali

... un disturbo da dipendenza da
video

Persona affetta da ...
... disturbo da uso di sostanze
... disturbo da dipendenza

Malattia da alcol
Malato/-a di alcol

Ogni tanto ha momenti in cui
ingerisce alcolici in dosi eccessive

Dipendenza prolungata da alcol
Disturbo da, ...
consumo di ...

Persona affetta da ...

Una persona anormale

Un tossico, un drogato, un «junkie»
Un bevitore (-trice), un ubriacone (-a)
Alcolizzato (-a)

Awvinazzato (-a)

Eccessi alcolici, «binge drinking»
Etilista inveterato (cronico)

Ubriaco fradicio

Asociale

Antisociale

All'ultimo gradino sociale

Delirio alcolico

Personalita «debole» («fragile»)
Moralmente debole

Delirio da cocaina

Alcolismo irresponsabile

Epidemia di alcolismo, di dipendenza
da droghe

Suggerimenti e raccomandazioni 17
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Suggerimenti e raccomandazioni

Racconto ed inquadramento della

notizia

Da evitare

Titoli inadeguati perché
emozionali e/o sensazionalistici

«Un tossico eroinomane»

Titoli orientati all'informazione

«[...] soffre da anni di dipendenza
all’eroina»

Da evitare

La malattia invece della persona

«Gia quattro settimane fa era avvenuta
una lite tra due tossici ...»

Lessere umano deve essere al centro

«Gid quattro settimane fa era avvenu-
ta una lite tra due persone con proble-
mi di droga ...»

«Un anziano eroinomane

«Aumenta il numero di anziani con
problemi di eroina»

Meglio evitare titoli che implichino
giudizi morali, e sottolineino pregiudi-

zi, e i termini popolari che li riflettono.

Aggiungeremmo i riferimenti troppo
emozionali, con parole o con elemen-
ti troppo carichi sul piano emotivo.

E meglio utilizzare titoli concreti e
neutri. Se si tratta di un avvenimen-
to, si possono sottolineare eventuali
lacune nelle cure nel campo delle di-
pendenze, piuttosto che non le speci-
ficita personali dei soggetti di cui ci si
occupa.

Meglio evitare di porre la malattia di
qualcuno al centro della sua descri-
zione.

Da evitare

Riferimenti stereotipi

«[ tossici commettono reati per finan-
ziare il loro consumo di droga.»

E meglio utilizzare un linguaggio che
ponga al centro la persona stessa. La
diagnosi non € il primo aspetto. Una
persona, in primo luogo, «& una per-
sona». La malattia non & 'uomo. E
'essere umano che «ha» una malat-
tia. E il termine «&» va troppo in 4. E
meglio dunque dire che una persona
«ha una dipendenza all’alcol», piut-
tosto che non «é un alcolista».

Evitare le generalizzazioni inadeguate

«Ci sono persone che dipendono da
droghe, che commettono reati per
finanziare il loro consumo. »

Meglio evitare attribuzioni generiche
al gruppo di persone con problemi di
dipendenza, con termini come «tutti»,
O «sempre».

Metta in evidenza che ci sono motivi,
comportamenti o caratteristiche per-
sonali, tutte individuali. Esse riguar-
dano solo un gruppo di persone, non
tutti.

Suggerimenti e raccomandazioni
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Suggerimenti e raccomandazioni

Da evitare

Concetti inadeguati

«Quando racconta delle sbronze di suo
padre ...»

Terminologia corretta

«Quando racconta dei problemi di
alcol di suo padre ...»

«Fumare di piu, ubriacarsi di meno.»

«Fumare piti canapa, e bere meno
alcol.»

Da evitare

Inquadramento negativo, centrato
sulla situazione di crisi

«[...] pare avere avuto una ricaduta.
Da anni lotta contro il suo alcolismo, e
in agosto e dovuto ritornare in clinica.»

Modificabilita della crisi grazie alla
presa in carico

«Da qualche anno il consumo di alcol
di [...] é gradatamente aumentato.

E stato di recente ammesso in clinica,
per una cura.»

Meglio evitare i termini dispregiati-
vi. Ci sono, nel linguaggio comune,
termini oggettivi, non colpevolizzan-
ti, appropriati per la descrizione delle
dipendenze, e delle persone che ne
sono affette.

Da evitare

La dipendenza come elemento di uno
stile di vita

«Che [..], ormai verso gli ottant’anni,
avesse qualche piccolo problema con la
coca, in molti se ne erano accorti ...»

Usi termini fattuali, non giudicanti, in
uso nel linguaggio comune, appro-
priati a descrivere le dipendenze e le
persone che ne sono colpite. Sono
termini che permettono di mette-

re a fuoco 'aspetto «malattia» della
dipendenza. Abbiamo indicato sopra
quali termini utilizzare.

La dipendenza come concetto medico

«Molti si erano resi conto che [...],
ormai negli ottant’anni, soffriva di una
dipendenza da cocaina.»

E meglio evitare di segnalare la di-
pendenza come se facesse parte dello
stile di vita delle celebrita, sotto gli
occhi del pubblico. Inoltre, &€ me-

glio evitare di minimizzare problemi
causati dalla dipendenza: non sono
«piccoli».

E utile sottolineare l'aspetto «malat-
tia» nella dipendenza. Cosi si evita
Uattribuzione di colpa. In questo con-
testo, possono essere proposte la ne-
cessita di cure, le possibili cause, e le
conseguenze della malattia, per pro-
muoverne la conoscenza tra i lettori.

Meglio evitare di concentrarsi sulla
situazione di crisi. Spesso si da cosi
Uimpressione di una mancanza di
prospettiva per il futuro. Certo, qui la
prospettiva & falsata dall’acuzie. Ma
€ una prospettiva che puo ridurre la
motivazione e la speranza delle per-
sone colpite.

E utile invece sottolineare la capa-
cita di superamento delle fasi acute,
nonché la fasicita, e la curabilita, dei
disturbi da dipendenza. E bene evi-
denziare il carattere progressivo delle
dipendenze, e approfondirne i possi-
bili rimedi.

Suggerimenti e raccomandazioni
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Suggerimenti e raccomandazioni

Le immagini e le fotografie della
notizia

Spesso le immagini sono pil rivelatrici che non le parole. Lillustrazione di un te-
sto, o un filmato, esercitano una grande influenza sul pubblico e sul suo atteg-
giamento di accettazione o di rifiuto, nei confronti delle persone con problemi di
dipendenza. Di seguito, proponiamo alcuni suggerimenti su quali aspetti possono
essere importanti quando si scattano foto, o si registrano dei video, sul tema dei
«disturbi da dipendenza», oppure quando si tratta di scegliere del materiale gra-
fico illustrativo.

Suggeri-
mento 1

Suggeri-
mento 2

Suggeri-
mento 3

-
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%0 =
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Controllare le immagini per evitare stereotipi.

e E necessario garantire una presentazione equa e rispettosa delle
persone affette da dipendenze. Gli stereotipi si rafforzano con
immagini di persone trasandate, confuse o isolate, o tali da col-
legare alla dipendenza con la violenza, o magari il crimine.

Porsi il problema delle immagini a valore iconico.

* Immagini che illustrano siringhe per strada, o gente che beve
alcol per strada rischiano di essere alquanto fuorvianti. Perché
questo concerne solo una minoranza di persone affette da di-
pendenza. Sarebbe invece utile far sapere che le dipendenze
hanno a che fare anche con un consumo nel privato, e in am-
bienti socialmente strutturati, per esempio in casa, secondo una
modalita sostanzialmente molto «sociale».

Mostrare le diverse sfaccettature della realta.

* E utile sottolineare che la cura della dipendenza non avviene
esclusivamente in un contesto medico. Ossia, non si pratica solo
in clinica. Utili sono anche immagini che evidenzino la cura am-
bulatoriale, cosi da rendere evidente che i contesti di cura sono
molti, e assai differenti tra di loro. Oggi le istituzioni psichiatri-
che non sono piu circondate da muri invalicabili, e quindi non &
adeguato mostrare la terapia in simili contesti. Sono eccettuati
gli istituti di pena, dove i reclusi affetti da gravi problemi di di-
pendenza vengono comunque curati in modo efficace. Oggigior-
no, la terapia delle dipendenze avviene perlopiu in un setting
ambulatoriale, ossia al di fuori di una clinica.

Una gestione rispettosa del diritto d’autore e dei

diritti personali.

* E indispensabile Uesplicito consenso delle persone raffigurate o
riprese in fotografia o su materiale video, prima di renderne pub-
bliche eventuali immagini o registrazioni video.

Suggerimenti e raccomandazioni



Indirizzi per richiedere ulteriori informazioni

Indirizzi per

richiedere ulteriori

informazioni

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Ufficio Federale della Sanita pubblica
www.bag.admin.ch

I-_S_I Fachverband Fa‘“‘f’?“"bsucdht -
I_ _I SUCht www.Tachverbandsucnt.c

Groupement Romand d’Etudes des
Addictions GREA
www.grea.ch

al

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS

g

Ticino Addiction
www.ticinoaddiction.ch

ticino(addiction)

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory

MonAM -
Osservatorio Svizzero della Salute
www.monam.ch

nfo

drog

Infodrog - Centrale nazionale di
coordinamento delle dipendenze
www.infodrog.ch

Praxis Suchtmedizin Schweiz

Praticien Addiction Suisse
Medico e Dipendenze Svizzera

Medico e Dipendenze Svizzera
www.praxis-suchtmedizin.ch
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