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Principali cause di disabilita popolazione
Europea (WHO-2010)

Gilovani Adulti

Incidenti Stradali
Traumi

Suicidio
Gravidanze indesiderate e mellito e secondario

Abuso dell’alcool cidenti domestici

Infezionl sessualmente trasmissibil

Uso di sostanze Droghe/Farmaci

Sedentarieta’ ed erronea Alcolismo

alimentazione




Quadro del determinanti di salute

nell’adolescente e nel giovane adulto
Modificato da: Patton g C, at al. Lancet 2012; 379: 1665-75

Politiche sociali, pedagogiche e supporto socio-economico alla famiglia

1 1 Determinanti 1 1
sociali di salute: Rischio e

economico, fattori
sviluppo, status protettivi,
donne famiglia, scuola

globalizzazione.

Puberta and transizione
Interventi prenatali Sviluppo ruoli, coitarca, matrimonio, . Eta

e sviluppo neonatale infantile e genitorialita, educazione e Adulta
accrescimento status lavorativo

Esiti di salute
nell’adolescente e
giovane adulto

1

Politiche sanitarie, prevenzione e accessibilita alle strutture sanitarie




'educazione sanitaria e la prevenzione alla salute
con le popolazioni giovani

| primi 3 perché

Nell'adolescenza emergono per la prima volta comportamenti
a rischio associati a emergenze sanitarie dell’'adulto;

| comportamenti rischiosi non sono ancora radicati;

Il cambio di comportamento e piu facile che nell'adulto;



'educazione sanitaria e la prevenzione alla salute
con le popolazioni giovani

| secondi 3-4 perche

. L’A. e aggregato e si aggrega piu dell’adulto percio e meglio
raggiungibile

. Nell’A. le malattie associate a rischio non SI sono ancora

manifestate
. L’A. spesso concentra piu comportamenti a rischio

. Una buona abitudine acquista da A. tende a non modificarsi



Di cosa parlano oqgi ?

Di infezioni sessualmente

trasmesse
Bello ! Che cosa sono ?




IL COMPORTAMENTO SESSUALE E' IL PRINCIPALE
RESPONSABILE DI CURE MEDICHE E RICOVERI
DELLA POPOLAZIONE DI OGNI PARTE DEL MONDO DI ETA'
COMPRESA TRA | 15 E | 24 ANNI

Gravidanze
Indesiderate
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Infezioni Sessualmente
Trasmesse




Le infezioni sessualmente trasmesse nel |11 millennio

IST DI “SECONDA GENERAZIONE"

N . Infezioni da C. trachomatis
Vaginiti aspecifiche

IST "CLASSICHE"
— Infezioni da HPV
sifilid2 ©
Herpes genitale
gonorra2:
MIP
ulcara venaraa
linfogranuloma van2r2o Infezione da HBV

Infezioni da 7. vaginalis o
granulora inguinal2

Uretriti aspecifiche

Infezione da HHVS8
Infezione da HIV-1



World Health Organization (WHOQ)
The global epidemiology of curable STls

(Gonorrhoea, C. trachomatis infection, Syphilis and Trichomoniasis)

EUropean Region
NorthAmerica 45 millions

24 milliens =
S

Eastern Mediterranean
Region 25.5 millions

\ Western Pacific Region

109 millions
African Region

110 millions South-East Asia

: : " Region 71 millions
America latina e Caraibi

65 millions

dImated cases

WHO. Prevalence and ncidence of selected STI: Methods and result
used by WHO to generate estimates. WHO, Geneva 2010 11



Source: STI in America, How Many Cases and at What Cost, ASHA, 1998
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Sequele e complicanze delle MST

Malattia Inflammatoria Pelvica

Sterilita, ipofertilita e gravidanza ectopica
Endometrite post-partum

Prematurita

Aborto e morte pre/perinatale

Oftalmia neonatorum e sifilide congenita



Fattori di modifica del panorama delle IST

uso delle terapie antibiotiche l
disponibilita di moderni test diagnostici

emergenza di nuovi patogeni

rnocdificria gl cornoortarariil sassual]

rapporti sessuali tra individui di etnie diverse



Distribuzione delle eta mediane di coitarca, matrimonio, nascita del
primo figlio e fine rapporti sessuali* in tre anni selezionati. Italia 2005
(ISTAT e altre fontr )

coitarca ®matrimonio  ®primo figlio ® Fine rapp-sex*

1950
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2000

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
anni di eta

*Ginsberg TB, 2005. Meston CM, 1997



Il comportamento sessuale come
comportamento COfﬂplESSO
Determinanti principali

*» Blologia di genere

s Cultura

¢ Schema valoriale (etico-morale)
*» Religione

*» Norme sociali (popolazione, pari, ecc).
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Fattori cognitivi, biologici e comportamentali che
favoriscono Il rischio MST tra gli adolescenti

Scarsi livelli di informazione sulle MST

Scarsa attitudine all’uso dei metodi di barriera

L’agire sessuale e un modello esplorativo della relazione
Aumentata frequenza di partner sessuali

Uso di sostanze psicoattive in associazione con comp. sessuale
Scarsa attitudine all’uso dei servizi sanitari

Immaturita di alcuni tessuti genitali



Atteggiamenti psicologici e cognitivi
favorenti il rischio MST tra | giovani

Bassa percezione dei fattori di rischio
per la salute (rapporto con il tempo)

Sessualita percepita come un’area del
benessere mentale piu che della salute fisica

Sessualita “utilizzata” per comunicare soprattutto fiducia
nell’altro e senso di appartenenza



IL RISCHIO IST E" UGUALE PER TUTTI?

CSW egclienti

Frequenza uso

condom N. partner
Accesso alle
strutture
Frequenza
rapporti

Percezione del
rischio




Come si
trasmettono le
MST ?




Modalita di trasmissione
degli agenti infettivi ST

Parto
Trasmissione perinatale

Rapporto sessuale
M.S.T.

Trasmissione
Gravidanza orizzontale
Trasmissione verticale



...ma e giusto ed efficace parlare delle
conseguenze negative del comportamento
sessuale, vista la sua importanza nello
sviluppo psico-affettivo di un individuo ?



La risposta e:

Sl



Il valore della sessualita nello sviluppo della
salute mentale e della capacita di essere nel
mondo del giovane adulto, e paragonabile a
guello che ha la luce delle stelle in una notte
d’estate In riva al mare.

(J. Piaget)



Comportamento Sessuale e consumo di Alcool

-
Reperibilita, catalizzatore del gruppo, effetto disinibente .&“

Negli USA : nel 63% dei maschi
e nel 40 % delle femmine

In occasione del primo rapporto sessuale!!!!

Bassa Friulana :

su 800 adolescenti tra i 14-19 di cui un terzo sessualmente attivi, 63% fa
uso di alcool almeno una volta settimana e il 10% due volte !!

11 20% ha bevuto la prima volta tra gli 8-12 anni ed e diventato un
bevitore abituale tra i 13-14 anni.



volume delle mammelle. Anche nelle donne
possono verificarsi problemi di sterilita con
importanti alterazioni del ciclo mestruale.

AlCUNI NUMER! UTIU
TELEFONO VERDE ALCOL, Istituto Superiore di

Sanita-Ministero della Salute tel. 800 632000

(ALCOL € 1 RISChI DEL S€SS0

Innltre avere rapporti sessuali in stato di
ebbrezza & pericoloso perché l'effetto
dell’alcol non consente il controllo necessa-
rio all'utilizzo efficace del preservativo per
eliminare il rischio di contrarre, soprattutto
con partner occasionali, un'infezione ses-
sualmente trasmissibile (IST) compresa
quella da HIV. Oggi sappiamo con certezza
che l'uso dell’alcol durante i rapporti ses-
suali aumenta il rischio di una gravidanza
indesiderata e di IST, e aumenta soprattutto
tra le donne la probabilita di avere rapporti
sessuali non consenzienti, piti spesso asso-
ciati a violenze fisiche e traumi.

R_lscorda, ci sono situazioni in cui I'asten-
ione dall'uso delle bevande alcoliche &
sempre raccomandabile.

IO TTIGLIA

€ INFATTI OPPORTUNO NON BERE S¢€:
- h@al MENO P1 16 ANl CD ‘-.\\(, ALLICANG
- ASSUMI FARMACI
- SOFFRI DI UNA PRTOLOGIA ACUTA 0 (RONICA
- Sl ALoUSTA s et
= 5€1 PIGIUNO O LONTANO DAl PASTI ] \ b
- PEVI ANPARE AL LAVORO 0 PURANTE LATTIVITA
LaVoRranva Campagna per la prevenzione integra
= PeVI GUIDARE UN VEICOLO 0 USARE UN ME(ChI- d'abuso (tabagismo, alcolismo e abus
NARIO per le malattie a trasmissione sessual
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AA-Alcolisti anonimi tel. 066636620

AICAT - Associazione Italiana dei Club degli
alcolisti in trattamento tel. 010 2469341

SE CHIDO UN
OccHio {/'Ebo
NOCHALE e

uando viene assunto in quantita, I'alcol si

comporta come qualsiasi altra droga. Agi-
sce sull'attivita cerebrale e altera la coscienza,
limitando tante capacita come il linguaggio,
I'attenzione e la concentrazione, la visione
bioculare, I'equilibrio, la memoria e la termo-
regolazione. Sappiamo che I'alcol ha un ef-
fetto tossico anche sulle cellule che
compongono alcuni organi interni impor-
tanti, fino a trasformarle in cellule tumorali,
come accade nel tumore del fegato, in quello
del cavo orale e nel tumore dell’esofago.
Come tutte le droghe, anche I'alcol richiede al
bevitore di essere assunto sempre pill spesso
e con poca possibilita di limitarsi (dipen-
denza). Ma soprattutto richiede al bevitore di
aumentare la dose per riceverne gli stessi ef-
fetti avvertiti in precedenza (assuefazione).

ggi sono stati fissati dei limiti massimi

giornalieri di alcol che possono essere as-
sunti dalle persone con piu di 16 anni di eta,
senza incorrere in danni alla propria salute.
[l limite per un adulto & di 20-40 grammi per
gli uomini e 10-20 per le donne. Per gli an-
ziani il limite si ferma a soli 10 grammi al
giorno. Ricordati che i grammi di alcol va-
riano in ragione del tipo di alcolico e delle
quantita. Per capire meglio e stata fissata
I'Unita Alcolica di riferimento che corri-
sponde ai 12 grammi di alcol di un barattolo

SESSO SICURO ..

di birra (33 cc), di un bicchiere di vino da
pasto, di un aperitivo o di un bicchierino di
superalcolico (vedi figura). Cosi il limite gior-
naliero consentito diventa per esempio; circa
2 bicchieri e mezzo di vino per i maschi
adulti, e di circa un solo bicchiere e mezzo per
le donne.

ralcoL € La sessualra

Moltl giovani e adulti associano 'alcool
all'idea di poter avere prestazioni ses-
suali migliori, ma solo perché l'alcool ha
un'iniziale azione disinibente. In realta l'alcol
¢ nemico della
sessualita, L'alcol
sembra aiutare il
comportamento
sessuale perché
agendo sui centri
del cervello che
controllano la
paura, riduce I'an-
sia, diminuisce
l'autocontrollo, e
provoca una tem-
poranea disinibi-
zione. Per questo,
I'alcol preso in
piccole dosi (es.
un bicchiere di
vino), puod in-
durre un tempo-

raneo incremento della libido, soprattutto
in persone di solito inibite nelle relazioni
sociali. Se la quantita assunta tuttavia au-
menta, subentra uno stato di ebbrezza e di
conseguenza si riducono tutte le capacita,
compresa quella sessuale. Se 1'alcool & in
grado di facilitare I'espressione del deside-
rio sessuale, nello stesso tempo interferisce
con la risposta sessuale, compromettendo
sia il desiderio sessuale che la capacita di
avere un orgasmo soddisfacente, e pud ge-
nerare una temporanea impotenza. Questo
fa dell’alcool una FALSA sostanza afrodi-
siaca. Il consumo abitudinario di alcol o ad
alte dosi, danneggia in realta la “risposta
sessuale” sia negli uomini che nelle donne.

Inoltre gli uomini che abitualmente be-
vono alcol in dosi elevate possono andare
incontro a problemi di sterilita e perdita dei
caratteri sessuali maschili secondari, come
peli, e tessuto muscolare, con comparsa in-
vece di quelli femminili, come I'aumento del




tore crede ancora di mangiare con gusto,
ma in realta si nutre, senza accorgersene, di
alimenti dai sapori e dagli odori completa-
mente alterati!! Non va dimenticato che fu-
mare provoca inoltre gravi danni alle
gengive e alla loro capacita di trattenere la
dentatura, con ripercussioni gravi sulla ca-
pacitad di masticare correttamente.

MA SMETTERE € UNA PAROLAY ...
SI DICE.

a cosa importante da sapere & che smet-

tere di fumare & sempre possibile e non
& mai tardi per Pensarlo e Farlo. Gia dopo
pochi mesi aver smesso di fumare, la capa-
citd respiratoria generale migliora sensibil-
mente e dopo qualche anno lo stesso rischio
di sviluppare tumori, l'infarto, le brochiti
croniche e I'enfisema, si riduce drastica-
mente fino ad assomigliare a quello che
avremmo avuto se non avessimo fumato!
Oggi smettere non & pil “una parola!”. Esi-
stono molti modi efficaci per farlo, che sono
a disposizione di tutti. Esistono farmaci pre-
scritti da specialisti, che aiutano a far pas-
sare i sintomi associati all'astinenza da
nicotina nelle prime settimane di cessa-
zione. Sono in commercio cerotti, inalatori,
sigarette elettroniche, gomme da masticare
a base di nicotina che aiutano a diminuire
progressivamente il numerco di sigarette
giornaliere fino a smettere. Esistono anche
tecniche psicologiche brevi di tipo cogni-
tivo-comportamentale, terapie di gruppo e
di auto-aiuto, condotte da specialisti per
smettere.

Tullavia tutti questi rimedi hanno biso-
gno di un ingrediente fondamentale:

LA GIUSTA MOTIVAZIONE A SMETTERE.

® ISG
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Coltivala anche tu, con la fiducia di poter riu-
scire. Ogni giorno migliaia di persone deci-
dono di smettere e lo faranno con successo.
Molti ex-fumatori sono anche intorno a te.
Chiedi anche a loro come hanno fatto e come
si sentono ora. Ma soprattutto parlane anche
col tuo medico di fiducia.

mettere & un obiettivo per mantenere la

tua salute. Parlane anche con gli specialisti
della nostra struttura. Sappi che in ogni ASL
sono organizzati degli ambulatori “antifumao”.
C'& né uno anche nel nostro Istituto, chiedici
come accedervi. Diversamente vai all'ambu-
latorio antifumo della tua ASL.

€&
SanGALLICARD

Campagna per la prevenzione integrata dei comportamenti
d'abuso (tabagisme, alcolismo e abuso di droghe) nei centri
per le malattie a trasmissione sessuale condotta da Istituto
Dermatolagico 8. Gallicane [TRCCS) di Roma e Fondazione

SAN GALLICANO

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

SESSO SIAURO ...
ENON S0LOl
WM

L~ o sapevi che il fumo

/ di sigaretta causa

\J\L-b‘ ogni anno in Italia de-

cina di migliaia di morti

e che molti studi hanno

accertato che il fumo

quando non uccide ac-

4 corcia la vita delle per-

gci""f{{fﬂ - sone? Un maschio che

= inizia a fumare a 18 anni,

per esempio, se non morira di una malattia

polmonare, vivrid comungue circa 7 anni
meno di un suo coetaneo non fumatore.

E importante sapere che il fumo & anche il
nemico numero uno di molte attiviti quo-
tidiane legate al nostro benessere come:

» Avere rapporti sessuali soddisfacenti

= Correre e fare attivita sportiva

» Sentirsi calmi e rilassati

» Mangiare con gusto

T

AVERE RAPPORTI SESSUAU SOPDPISFACENTI

1 fumo viene spesso associato al rapporto e

al piacere sessuale, ma il fumo & di fatto un
nemico dell’attivita sessuale. Il fumo & tra i
maggiori colpevoli delle disfunzioni sessuali,
soprattutto tra gli uomini sotto i 40 anni.
Sembra ormai certa l'associazione tra il fu-
mare e il rischio di accusare problemi di ere-
zione. Infatti il fumo di sigaretta & un
vasocostrittore periferico & pud provocare
nel tempo danni pili 0 meno permanenti alla
circolazione sanguigna del pene, limitando la
capacita di erezione. Inoltre non tutti sanno
che il fumo di sigaretta pud provocare nel ma-
schio, disturbi della fertilita, perché riduce la
mobilita degli spermatozoi e la loro capacita
di fecondare.

Nella donna il fumo altera le caratteristiche
del muco del collo dell'utero, facilitando le in-
fezioni oltre che la trasformazione delle cel-
lule del collo dell’utero, fino al tumore. Nella
donna in gravidanza, il fumo aumenta il ri-
schio di aborto spontaneo e riduce l'accresci-
mento del feto.

CORRERE € FARE ATTIVITA SPORTIVA

hi fuma, anche se non lo avverte, ha una

capacita respiratoria diminuita e una mi-
nore capacita di condurre un'attivita fisica
impegnativa. Questo perché i suoi polmoni
devono fare un maggior lavoro per traspor-
tare l'ossigeno verso i muscoli. Inoltre chi
fuma deve piii spesso interrompere gualsiasi
attivita sportiva a causa di inflammazioni ed
infezioni della gola, della laringe e dei bron-
chi. La stessa attivita fisica pud diventare un
valido aiuto quando si decide di smettere di
fumare. [nfatti all'inizio, pud efficacemente
contrastare le sensazioni di astinenza dalla
nicotina, liberando sostanze che generano
sensazioni di benessere (endorfine, seroto-
nina, ecc.) e diminuiscono il bisogno di fu-
mare.

SENTIRSI CALMI € RILASSATI

La nicotina & un potente psicofarmaco ad
azione eccitante, malgrado la maggior
parte dei fumatori sembra avvertire che fu-
mare rilassi e creda che in situazioni stres-
santi la cosa migliore sia accendersi una
sigaretta. Infatti durante il tempo di una si-
garetta, la pressione sanguigna e la fre-
quenza cardiaca tendono leggermente a
salire e poi a diminuire di nuovo, ed é pro-
prio questa continua azione sull'apparato
cardiocircolatorio a fare pit danni. Anche il
sonno notturno viene influenzato negativa-
mente dall’azione eccitatoria della nicotina.
Per questo in presenza di difficoltd anche
transitorie del sonno, non & consigliabile fu-
mare troppo prima del momento di andare
a dormire. In realta I'effetto di FALS0 REIAX
che il fumatore avverte fumando, serve a
mascherare ai suoi occhi la dipendenza
dalla sigaretta. Quando ci accade questo
non siamo pi “liberi” di smettere.

MANGIARE CON GUSTO

Le circa 60 sostanze diverse contenute nel
fumo di sigaretta hanno un potente ef-
fetto irritante sulle mucose in-
terne della bocca e HH
v

alterano nel tempo la ca- -

pacita delle pap[-i)]]e gu- g ma‘%,f
stative della lingua a P‘ s
distinguere il sapore dei

cibi e le loro caratteri- ~
stiche organolettiche. )
Inoltre nel fumatore

anche le capacita olfat-

tive vengono alterate,

j' {
)
fino a condurlo a non q‘)

o
percepire pill con a

accuratezza  gli >
aromi e gli odori ( oy
dei cibi. Il fuma-

il

]

—



A KETAMINA. La ketamina o “Special K, & un
medicinale analgesico diffuso in veterinaria
con effetti sedativi e allucinogeni. Quando
assunta sotto forma di pasticche o di pol-
vere iniettabile da sensazioni di irrealta, e
di come “morte imminente’, insieme a sogni
molto colorati. Pud causare problemi ai reni
e alla vescica. Chi prende spesso ketamina
ha danni della memoria e fatica a ricordare
nomi, conversazioni e altri dettagli.

U€CSTASY. L'Ecstasy &

una droga sintetica UMPA

si presenta sotto MF
UM

forma di pasticche
colorate  multi-
5P
Tffff’//' ‘j!

formi. Provoca in-
sensibilita  alla
fatica alla fame e
al sonno. Pud in-
durre insonnia,
allucinazioni e

febbre elevatis-
sima. Le pasticche 2§ }
di ecstasy hanno di- ~ i,

versi nomi anche in

relazioni a diversi ef-

fetti: Elefante, Colombella, Cilindretti, Cin-
quecinguecinque, Ofmann, Bollicao,
Bianchine, Simpson e Californiane sono al-
cuni di questi. Ricordali per evitarle!
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Ché FARE ALLORA!

= Non credere mai che le droghe possano ren-
derti migliore di come ti senti di essere

= Non pensare che possano rendere pii facile
o migliore la tua vita sessuale
Evita di accettare di provare droghe o so-
stanze sconosciute, anche se costano poco,
e soprattutto da chi ne vanta gli effetti mi-
racolosi sul sesso, sulla forza fisica e sul co-
raggio
Non lasciare mai incustodito il tuo bicchiere
nei locali e nelle discoteche che frequenti
Non accettare pasticche di alcun genere,
forma o colore da nessuno
Semmai decidessi di assumere una so-
stanza stupefacente non bere mai anche
dell’alcol e non rimanere mai da solo du-
rante gli effetti. Sotto il suo effetto evita i
rapporti sessuali e di metterti alla guida di
auto o moto. Se devi usare siringhe usa solo
quelle tue, per evitare il rischio di Epatiti vi-
rali e di infezione da HIV.
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Campagna per la prevenzione integrata dei comportamenti
dabuso (tabagismo, aicolismo e abuso di droghe) nei centri
per le malattie a trasmissione sessuale condotta da Istituto
Dermatologico S. Gallicano (IRCCS) di Roma e Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore
Policlinico di Milano con il sostegno
del Ministero della Salute
2011

SAN GALLICANO
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In Italia, molti giovani utilizzano droghe e
alcol per aggiungere maggiore sensualita ai
loro rapporti sociali, per avere un maggiore
controllo delle situazioni e per allontanare
paure ed inibizioni. C’¢ I'idea sbagliata, che le
droghe possano anche migliorare la forza fi-
sica, la resistenza alla fatica, le prestazioni
sessuali e il coraggio. Tutto questo & falso per-
ché nessuna droga puo avere un effetto mi-
gliorativo della propria condizione fisica e
mentale, ma solo interferire sul funziona-
mento degli organi e del cervello.

L€ DROGhE € IL S€550

Molti consumatori di droghe dicono di
usarle per migliorare le proprie presta-
zioni sessuali.
Ma nessuna droga ha
effetti migliorativi
stabili sulla capa-
cita di avere rap-
porti sessuali.
‘)@H Alcune droghe
possono  limi-
tare 1'ansia,
altre avere un
effetto  disini-
bente prima del
rapporto, altre
ancora aumen-
tare il desiderio o ritardare l'eiaculazione, ma
tutte, soprattutto nell’'uso continuato, inter-
feriscono con il comportamento sessuale sia
nel maschio che nella femmina. Inoltre avere
rapporti sessuali sotto I'effetto di una droga,
puod esporre ad un'infezione sessuale o ad
una gravidanza indesiderata, perché non con-
sente un utilizzo efficace del preservativo.
Oggi sappiamo da numerosi studi, che le per-
sone che fanno uso di cocaina, di ecstasy, di
popper e dialtre sostanze “da sballo” durante

i rapporti sessuali, sono piti a rischio di pren-
dere infezioni come la sifilide, la gonorrea o
I'infezione da HIV. Inoltre I'uso delle droghe
e di alcol aumenta, soprattutto tra le donne,
la probabilita di avere rapporti sessuali non
consenzienti, pili spesso associati a violenze
fisiche e a traumi.

MA QUAU S0N0 OGGI L& DROGhE PIU PERICO-
LO5€ Che VENGONO UTILZZATE IN ASSOUAZIONE
Al RAPPORTI S€SSUAL € ALLALOL SL (VI POB-
BIAMO ESSERE SEMPRE PIU INFORMATI!

(A cocAInA. La
cocaina & una
droga derivata
dalle foglie di
una pianta su-
damericana.
Viene assunta
dal naso ma
anche iniet-
tata per via
endovenosa. E
uno stimo-
lante che da
sensazioni che
simulano luci-
dita mentale, euforia ed eccitazione psico-
motoria. L'uso continuato compromette le
capacita di giudizio e la valutazione dei rischi.
Provoca inappetenza, aggressivita e tendenza
agli attacchi di panico. Luso della cocaina
espone ad un alto rischio di trombosi, di in-
farto, di ipertensione arteriosa e di lesioni
delle mucose del naso. E spesso utilizzata per
migliorare le prestazioni sessuali ma l'uso
prolungato pud determinare impotenza nel
maschio e disturbi dell'eiaculazione. La sua
overdose provoca agitazione, allucinazioni,
tachicardia e convulsioni, fino al coma o al
blocco respiratorio.
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IL G. 11 “G", detto anche GBL o GHB, & noto
come ecstasy liquida, ma a differenza del-
I'ecstasy che causa eccitazione, induce il
sonno, disturbi della memoria e dell'orien-
tamento. I1 G, & una sostanza anestetica al-
tamente tossica che deriva da un solvente
utilizzato nell'industria meccanica. Viene
assunta in gocce, € inodore e insapore. Se
fatta assumere di nascosto, aggiunta per
esempio ad una bevanda, puo far subire una
violenza sessuale inconsapevolmente, per il
danno di memoria che provoca.

Gli effetti sopraggiungono solitamente dopo
circa 5 - 20 minuti dall’assunzione e durare
tra una e le sei ore rispetto alla dose. E uti-
lizzata spesso in locali per incontri sessuali
perché ha effetti disinibenti ed euforizzanti,
ma non funziona come afrodisiaco perché
come sedativo induce pitl sonno che altro!
L'uso del G puo provocare depressione re-
spiratoria, soffocamento per ingestione di
vomito e perfino il coma.

IL POPPER. 11 popper o nitrito di amile & una
sostanza che stimola

la libido e aumenta la

capacita di condurre

rapporti sessuali ripe-

tuti e duraturi. E molto

utilizzato tra le comu-

nita gay occidentali

come afrodisiaco. Le

sue caratteristiche di prolungare i rapporti
sessuali, il loro numero e il numero di par-
tner, ne fanno una droga pericolosa perché
aumenta il rischio di infezioni sessualmente
trasmissibili (IST) e di infezione da HIV.




| traguardi della medicina infettivologica?

La consolante certezza che le MST, se
contratte, possono essere curate....

... hon e piu valida!
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“War against infectious diseases has been won”
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Modifica la storia naturale e la curabilita

Facilita la trasmissione e l'acquisizione



Adolescenti con MST
Sistema Nazionale di Sorveglianza MST1991-2010

In Italia 5.565 casi In adolescenti sotto 1 20 anni
sono stati segnalati come portatori di una MST da
12 centri dermatologici di eccellenza.

2. 447 (52,7%) In femmine

Eta mediana:.1g anni per i maschi



Distribuzione 85.441 casi di IST per fascia di eta
segnalati alla Sorveglianza Nazionale MST 1990-2010

m condilomi W gonorrea ® mollusco
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Andamento delle principali IST batteriche nei giovani (14-25 anni)
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2007)
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n. casi

Andamento delle principali IST virali nei giovani (14-25 anni) (Sistema di
Sorveglianza Sentinella delle I1ST basato su centri clinici, 1991-2007)

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50 —=

0

(/*‘_\»//\\N/

Wy

-y - g .- g ---m

Z _991 Z _99'? Z 993 7 991 Z 995 4 996 vy _09) ¥ 4 998 7 _999 é’ooo ?001 ?ooe E'ooe eOOg é'gos 8%6 é’oo?

—— Condilomi genitali - <~ - Herpes genitale

Salfa MC et al 2010



Ricordiamo benel

La fiducia

e molto #

dalla fiducia “infettiva”



Your

CONDOM

YOU MAY BE
SAVING -} LIVES.

Protect yourself and your partner from coniracting HI'V.
Always wear a condom when having sexual intercourse.

Promuovere I'utilizzo
del preservativo perché
e un presidio medico
chirurgico




Uso del profillatico

Alcune delle regole d’oro

Utilizzare condom nuovi
non ultrasottili

Conservare in luoghi
asciutti e sicuri

Aprire la confezione a
meta con mani. Non
con bocca o oggetti
taglienti

Indossarlo prima della
penetrazione. Stringerlo tra
pollice e indice per evitare
aria

Srotolarlo con cura fino alla
base dell'asta e con il
serbatoio libero

Dopo l'uso avvolgerlo in
carta e smaltito non nel
WC o strada



La pillola anticoncezionale previene la
gravidanza ma non le MST!!




...qualche conclusione insieme

Il rischio di infezioni e gravidanze e presente nel
comportamento sessuale degli adolescenti occidentali a
causa di determinanti psicologiche, sociali, culturali e
biologiche;

Gli studi indicano che questo rischio puo essere
significativamente ridotto agendo sul singolo e sulla sua
comunita mediante pressioni informativo-pedagogiche a
partenza dalle diverse agenzie educative.

Il comportamento sessuale prevede ANCHE una
responsabilita sanitaria, oltre che una affettiva, etica o
sociale e di questa bisogna essere consapevoli e a questa
educati fin da piccoli

Il ruolo sinergico di tutti gli educatori; dalla famiglia, la
scuola, le OO di aggregazione, i media e il mondo
sanitario e doveroso e insostituibile per il raggiungimenti
di questi obiettivi.
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Grazie per la vostra attenzione!
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