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Introduzione

Personalità in costruzione:

la ribellione giovanile come

sfida per costruire un futuro diverso

Non mi viene in mente metafora migliore di quella dell’albero per esemplificare la condizione del giovane individuo: per sua stessa natura l’albero ha una parte sommersa e una esterna.

Proprio come l’uomo che ha non solo un aspetto esteriore, ovvero il corpo che è una macchina eccezionale e tanto complessa, ma anche un aspetto interiore, e cioè quello dell’aspetto psicologico.

Le radici insieme al tronco e la chioma formano un albero, si pensi al classico albero con un grande tronco ricoperto da una folta chioma verde e, sotto il livello del terreno, da una ramificazione di radici tanto grandi e profonde quanto la parte che “spunta di fuori”. 

Molti sono gli aspetti che contribuiscono alla crescita del nostro albero (la conformazione del terreno, la quantità di acqua e la sua qualità, le varie condizioni meteorologiche…) e pur partendo da un seme geneticamente puro ogni variante esterna ha un effetto diverso sulla crescita dell’albero (poca acqua ne rallenta le crescita, troppo concime la danneggia…).

Praticamente la stessa cosa avviene con l’uomo: dall’uniforme struttura di base, di conformazione si ha la differenziazione della personalità.

In teoria siamo tutti uguali, partiamo tutti da zero, siamo tutti come fogli bianchi da scrivere, come plastilina da modellare.

 Ma la scrittura sui nostri fogli bianchi, la modellazione della nostra pasta dipendono da fattori esterni. Tant’è che si è acquisita la nozione che solo una parte, dal 40 al 50% delle attività neuropsichiche dell’uomo è legata alla sua mappa cromosomica, quindi il restante 50/60% è influenzato dall’ambiente esterno.(Rossi, 2004) 

La maturazione dell’individuo si raggiunge in circa 20 anni ed in tutto l’arco del suddetto periodo sia l’alimentazione con le sue varie componenti (soprattutto proteiche), sia l’ambiente climatico ma soprattutto le influenze familiari e sociali hanno fondamentale importanza, anzi le influenze ambientali a volte possono influire notevolmente addirittura sulle differenze genetiche.

Per esempio nell’ambito del linguaggio l’apprendimento di una seconda lingua nei bambini si situa nelle solite aree della prima lingua nell’emisfero dominante, mentre nell’adolescente segue circuiti diversi; le aree occipitali della visione sono praticamente non funzionanti nei soggetti ciechi dalla nascita.(Catardi, 2004)

L’infanzia e l’adolescenza rappresentano il periodo in cui la plasticità neuronale è al culmine, e nel quale massimo è l’effetto vantaggi/svantaggi correlati ad attività positive o negative sul Sistema Nervoso Centrale da parte dell’ambiente.

Leggendo i quotidiani è palese quanto la società sia colpevole verso la nostra educazione dei “giovani” e quanto i mass media (quotidiani, giornaletti, TV varie) abbiano un ruolo fondamentale se non talvolta sostitutivo di quello familiare per ragazzi.

 A volte sentiamo che ci sono bambini che si lanciano dal terrazzo del quarto piano per imitare il loro eroe cinematografico, o che l’identikit più comune di un criminale è quello di una persona timida e riservata, apparentemente tranquilla ma che ha avuto un’infanzia difficile, genitori violenti in varie misure, a volte con problemi di alcolismo.

Riguardo ciò credo non serva una bibliografia particolare, le fonti sono, purtroppo, i notiziari e i quotidiani di ogni giorno e sui quali è quasi impossibile non soffermarsi almeno per un attimo.

Indubbiamente il ruolo della famiglia è primario e insostituibile, seguito da quello della scuola.

Queste sono le mani che bene o male plasmano la nostra plastilina, scrivono le prime note della nostra personalità.

Ma la famiglia tipo è senza dubbio cambiata nell’ultimo trentennio, non è più un nucleo ben definito, compatto e di unico riferimento, ora si è assai ridotta nel numero dei componenti e si è trasformata da famiglia etica a famiglia affettiva. (Giorgi, 2004)

Vale a dire che si è un po’ perso l’aspetto dell’educazione autoritaria fatta di regole ben definite, di certezze per un’educazione più volta a promuovere il benessere dei figli piuttosto che l’interiorizzazione delle norme sociali ed etiche.

Una vita frenetica, fatta di frustrazioni, vissuta correndo dietro a certi stereotipi di mode globali, di necessità inutili, di valori inesistenti; questo devono oggi fronteggiare i nostri ragazzi ricevendone frustrazione, imitando una pluralità di modelli spesso in contrasto tra loro, crescendo più fragili e meno preparati ad affrontare la quotidianità, meno capaci di una visione realistica e costruttiva di sé e delle proprie risorse.

La loro risposta è spesso la ribellione, la trasgressione per emergere dal gruppo, per essere da questo accettato, per avere successo in una società percepita come competitiva.

I ragazzi hanno, a questo punto, bisogno di autorevolezza e chiarezza nell’applicazione delle regole morali e sociali, hanno bisogno di autenticità, e la scuola deve essere di aiuto alla famiglia affinché tali regole vengano percepite, comprese e applicate dai ragazzi. (Rosci, 2003)

Hanno bisogno di appartenere a qualcosa o a qualcuno: amore, ideologia, fede, amico, maestro………hanno bisogno di persone capaci di guidarli con forza e mitezza che diano loro certezze e valori autentici; ma spesso quello che viene loro proposto dagli adulti sono modelli “moderni” come potere, successo, denaro, bellezza, piacere. 

I giovani hanno inoltre bisogno di essere responsabilizzati, e di spinte per essere più ottimisti verso il futuro, per non arrendersi davanti alle difficoltà, per tener viva la fiducia che possa avverarsi qualcosa di buono, per non assistere passivi allo scorrere degli eventi nella loro vita.

L’adolescenza possiede l’energia per crescere ma manca di canali reali per indirizzare correttamente tale energia. (Fabbri, D’Alfonso, 2003)

In questo confronto quotidiano e globale tra società degli adulti e società dei giovani, i primi dovranno concedere pur sempre qualche cosa di più e di nuovo per mantenere legami e rapporti con i secondi.

A questo proposito, utilizzando un’altra metafora, si pensi ad un bambino di pochi mesi che, posto all’interno di un box, dopo qualche tempo si organizzerà per tentare di uscire, mettendo in atto proteste  sempre più pressanti, per poi passare ad azioni fisiche che dimostreranno il suo disappunto e la sua ribellione.

Allora la madre sarà costretta a concedere al proprio bambino lo spazio di una stanza, che poco alla volta diventerà insufficiente e così via fino a quando quel bambino non sarà divenuto un adulto libero delle proprie scelte, ma tuttavia contenuto nella società degli adulti; cosicché lui stesso, varcato un certo confine, si troverà a gestire schemi rigidi contestati dai nuovi giovani. (De Palma, 2000) 

CAPITOLO PRIMO

Disagio e dipendenza

Cosa c’è nella storia di una persona che decide di affidare la propria vita alle droghe o all’alcol?

E’ certo che il fatto di maggiore rilievo, sottostante al complesso fenomeno droga è la dipendenza. Essa è prima di tutto una tendenza che, per certi versi, si è manifestata anche in tempi in cui la droga non costituiva una emergenza sociale.

Prima ancora di essere tendenza a dipendere da una o più sostanze, è tendenza a dipendere da una cultura, da un modo di vedere, da una moda, da molti altri condizionamenti non sempre e necessariamente negativi. La tendenza a dipendere, inoltre, è da una parte generata da forze esterne alla persona, e dall’altra costituisce un rifugio voluto e cercato dalla persona che o vi trova valide risposte alle proprie esigenze, o la sceglie come condizione che garantisce sicurezza, tranquillità, benessere fisico e psichico.

Sembra quindi che si arrivi a dipendere per rispondere ad un disagio personale e sociale.

1.1 Il disagio sociale

Questo disagio è dovuto prima di tutto al crescente clima di provvisorietà nel quale l’uomo di oggi, e in particolare l’adolescente e il giovane si trovano a vivere. ( Frediani, 1994) 
I pericoli che continuamente minacciano la vita, dagli incidenti stradali al terrorismo, dalla corsa agli armamenti alla diffusione della droga,mettono la vita dell’uomo in una condizione di provvisorietà che incide sulla psicologia di ognuno e sulla capacità e volontà di ogni singolo di progettare la vita.

E’anche precarietà politica, perché si vive con senso di provvisorietà il susseguirsi di governi e amministrazioni, la difficoltà a cogliere in tutti questi cambiamenti lo sviluppo di un progetto di società ci fa sentire come se non potessimo far nulla di fronte a ciò che ci succede intorno, creando così disorientamento e sfiducia.

E’ precarietà economica perché cambiano velocemente i sistemi sociali, perché le risorse non bastano mai, perché appena si è soddisfatta un’esigenza se ne presenta immediatamente un’altra, perché quello che si possiede non sappiamo per quanto ancora resterà nostro. 

I problemi, inoltre, della disoccupazione, intesa sia come mancanza di lavoro e di guadagno, sia come possibilità di autorealizzarsi, sono vissuti  come drammatici soprattutto dai giovani.

E’infine precarietà educativa, perché sono in crisi la famiglia e la scuola, deputate a questo compito, perché cambiano i valori e i modelli di comportamento, perché si vive con disagio di fronte al pluralismo e alla complessità sociale, perché non ci sono più le tradizionali ideologie a darci sicurezza.

1.2 Il disagio personale

I disagi e le spinte sociali si ripercuotono sul singolo provocando forme diverse di reazione, di rifiuto e difesa. 

I modi con cui si manifestano queste forme possono esser descritti con una particolare immagine: L’UOMO SPACCATO: è il risultato dell’incapacità della persona ad accettarsi per quello che è, per cui o si nega o si esalta, positivamente o negativamente una componente della personalità a scapito di una personalità integra e armonica. (Frediani, 1994)

 Molto spesso questa spaccatura si manifesta come incapacità a fare sintesi tra le esigenze personali più profonde e quelle più esterne di immagine e di adattamento sociale, la spaccatura diventa motivo di disagio, di sofferenza interiore a cui spesso si reagisce con modi e atteggiamenti definiti “devianti”, perché contrari alla morale affermata.

1.3 Le motivazioni all’assunzione di sostanze psicoattive

Il modello della dipendenza è quello del neonato, che dipende totalmente dalla madre, dalle cure e dal cibo che la mamma gli dà; per lui si tratta di una necessità vitale. 

Non può esistere in modo autonomo, è parte della diade simbiotica che forma con la madre. Piacere, frustrazione e angoscia sono le parole chiave di quel periodo, sentimenti vissuti principalmente attraverso l’alimentazione. 

Nei primi tempi la madre stessa è così disponibile ai bisogni del bambino che risponde senza esitazioni.

 Una madre “sufficientemente buona” però, tanto per riprendere l’espressione dello psicanalista R.D. Winnicott (Matyiak, 2003), è anche sufficientemente “cattiva” da essere capace, progressivamente, di far aspettare un po’ il figlio, di non rispondere subito. In quest’attesa della soddisfazione il neonato ha il tempo di desiderare, di immaginare il biberon prima di vederlo comparire. 

Questo lasso di tempo tra desiderio e soddisfazione sarà per lui il motore per crescere, per diventare autonomo. 

Affinché questa indispensabile evoluzione verso l’autonomia possa compiersi, è quindi fondamentale che l’amore della madre sia stato sufficiente sin dalla nascita in modo da rispondere alla richiesta del figlio e gli permetta progressivamente di accedere a una relativa autonomia. 

Sin dall’infanzia l’alimentazione è il vettore privilegiato del piacere, un modo di alleviare l’ansia ma anche, un modo per esercitare pressione su chi sta intorno al neonato, perché il bambino capisce molto bene che può essere fonte d’ angoscia per la madre se non mangia, e quindi mette alla prova i suoi limiti. Questo è molto simile a ciò che può fare una droga.

Quindi, oltre alla semplice necessità vitale, gli alimenti s’impongono ben presto in una dimensione di piacere, ma anche nel registro delle relazioni e dell’affetto. 

Ne deriva l’importanza, in seguito, delle soddisfazioni orali, ossia quelle che ci si procura attraverso la bocca, le prime per il bambino, e quelle che ricerchiamo poi con ogni specie di consumo. 

L’infanzia è un cammino verso l’autonomia fatto a tappe, che non sono altro che altrettante separazioni, concrete e psicologiche. Poiché i rapporti con i pari diventano prioritari, l’adolescente è estremamente dipendente dal loro giudizio, un po’ come lo era dallo sguardo dei genitori prima. Per costruirsi tra i suoi pari, ha però bisogno della sicurezza che tra le retrovie la famiglia gli garantisce; essa non dovrà certo esser troppo visibile, ma continuare a fornirgli un quadro, dei limiti.

L’adolescenza è quindi il periodo in cui s’ intuisce che è ora di porre fine alla dipendenza dai genitori e dalla famiglia. Bisogna diventare autonomi. 

Non riuscendo nell’intento, c’è chi cerca con le droghe di sostituire una dipendenza con l’altra. Grazie all’uso delle sostanze (alcool,tabacco,droghe…) l’adolescente ha l’impressione di non essere più un bambino.

Un po’ cerca di conservare per la madre il bambino ideale che ai suoi occhi è sempre stato, un po’ si ribella contro il persistere di quell’immagine e cerca di strapazzarla.

In questo modo la dipendenza può rendere perenni i paradossi di un’adolescenza invalicabile: è un mezzo per rinchiudersi nel proprio mondo senza lasciare la famiglia, e per rifiutare la posizione di bambino modello senza farsi veramente carico della propria indipendenza. 

L’adolescenza non sarà quindi vissuta allo stesso modo a seconda che un bambino abbia integrato, o no, la propria educazione con due elementi fondamentali: la possibilità di separarsi dai propri genitori, e l’idea dei limiti. 

In mancanza di questi non smetterà di ricercare i propri limiti mediante l’escalation dei rischi. (Ravenna, 2001)

Allora, perché qualcosa va storto?

Data la varietà delle dipendenze e delle personalità, questi scivoloni hanno necessariamente molte cause: i traumi affettivi precoci, la morte di persone care, le carenze affettive dei primissimi stadi della vita e i traumi sessuali possono avere un ruolo. L’evento traumatizzante può rivestire diverse forme: carenze gravi, incidente o malattia di uno dei genitori, ecc. Se la difficoltà è pesante e precoce la sofferenza può essere molto grande. 

Per questo non è possibile definire con precisione famiglie “a rischio”. Esistono adolescenti in difficoltà con le droghe legali e illegali nelle famiglie disunite o monoparentali, ma molti altri motivi possono rendere fragile un bambino, un divorzio per esempio, un affidamento a una famiglia o a un’altra istituzione. Tuttavia, anche tra chi è in difficoltà, non per tutti qualcosa va storto. Molti adolescenti che abusano di sostanze più o meno lecite provengono da famiglie apparentemente senza problemi.

Certe assuefazioni (droghe,alcool,disturbi alimentari) hanno come unico obiettivo quello di sopprimere quella dipendenza affettiva, ma non fanno che sostituirla con un’altra.

Non di rado in queste famiglie apparentemente senza problemi capita che i giovani si droghino a lungo prima che i genitori se ne accorgano. La scoperta della tossicodipendenza, fortuita o voluta dall’adolescente, viene vissuta come un dramma assoluto. Crolla il mito della famiglia unita e senza problemi. Bisogna però capire che spesso, prima di iniziare a consumare droga, l’adolescente non ha saputo esprimere i propri problemi e angosce. All’origine di molti di questi scivoloni c’è un problema di ascolto e di comunicazione: assumere una sostanza costituisce un segreto in più tra le cose che non si dicono in famiglia.

Una delle spiegazioni del perché le persone ricorrono a sostanze psicoattive sta proprio nel fatto che la maggior parte di esse consente di alterare lo stato normale di coscienza, di ottenere cioè sensazioni e stati psicologici percepiti come piacevoli. 

Tart, lo studioso più autorevole in materia, definisce gli stati alterati come consistenti alterazioni della funzione della coscienza che in genere i soggetti  sono in grado di percepire e che sono tuttavia rilevabili anche da parte di un osservatore esterno. (Ravenna, 2001)

Questi stati possono determinare cambiamenti in tutte le funzioni psicologiche. Per quanto riguarda la percezione può accadere che uno stimolo reale non sia percepito o lo sia in modi diversi dal normale, può succedere che ricordi normalmente accessibili si perdano o siano rievocati sotto una luce diversa; o che altri precedentemente inaccessibili invece riaffiorino. 

I processi cognitivi possono perdere coerenza, la percezione del tempo può rallentare o accelerare, l’attività fantastica s’intensifica tanto da prevalere sulla percezione del mondo fisico assumendo un carattere di realtà.

 Il ricorso a sostanze psicoattive, inoltre, enfatizza il senso di benessere in diverse situazioni sociali contribuendo a creare un’atmosfera di apertura, facilitando la comunicazione e la condivisione di sentimenti ed esperienze.

Tra le sostanze più utilizzate per incrementare la piacevolezza e la fluidità degli incontri sociali, oltre all’alcol  all’hashish e alla marijuana, si è recentemente imposta l’ecstasy.

E’ stato osservato che la combinazione di questa sostanza con la musica, in particolare “techno”, e il ballo, produce sensazioni di vicinanza e di intimità verso gli altri. 

( Le origini della musica “techno” sono rintracciabili nell’ “acid house music” proposta negli Stati Uniti nel 1986 e successivamente rielaborata in Inghilterra. Si tratta di un tipo di musica fatta senza strumenti dove domina un suono, generalmente di bassa frequenza, che ricorre regolarmente come un martello sordo).(Rosci 2003)

Anche l’uso di cocaina può avvenire in situazioni sociali (negli incontri con gli amici, nei pub e nelle discoteche) ed essere prevalentemente finalizzato alla ricerca del piacere e ad una più soddisfacente fruizione delle attività del tempo libero. In questo caso il consumatore identifica la cocaina come “droga della notte” e ne fa un uso sporadico, per lo più limitato ad occasioni speciali, o regolari, per esempio durante i fine settimana.( Marino, Pellai, Tosetto, 2003)

Le persone adottano certi comportamenti anche per incrementare aspetti e dimensioni salienti del sé e dell’identità. Quanto più l’esigenza di definire la propria identità o di sperimentare ruoli e modelli diversificati assume centralità psicologica nella vita di un adolescente, tanto maggiore è la probabilità che egli possa identificare il fumare, l’assumere degli alcolici o delle droghe illecite come un modo per migliorare l’immagine che egli ha di sé. Proporsi come uno che fuma, che beve degli alcolici o che si droga ha valore “qui ed ora” nel rapporto del soggetto con i coetanei. Queste condotte forniscono una serie di informazioni su di sé che consentono all’adolescente di farsi considerare e trattare secondo le sue aspettative, e cioè come più adulto, emancipato e in grado di controllare in modo personale e autonomo la propria vita.

Così l’adolescente che fuma lo fa in certi casi perché tramite la sigaretta tenta di nascondere i suoi limiti ostentando quello che non è e cioè spigliato, audace, controllato.

Secondo la teoria del “crearsi un handicap” (self handicapping) in determinate situazioni le persone che si sentono insicure delle proprie capacità possono ricorrere all’alcol o ad altre droghe per preservare un’immagine di sé positiva, evitando così che eventuali insuccessi siano addebitati a loro stessi e lo siano invece al loro stato d’intossicazione. ( Ravenna, 2001)

Individui che sperimentano difficoltà rilevanti nell’integrazione sociale (non riescono cioè a raggiungere e a mantenere un equilibrio tra certe caratteristiche personali e le richieste poste dal loro ambiente di vita) possono intensificare il coinvolgimento nel consumo proprio nel tentativo di evitare, di contrastare o di proteggersi quanto più possibile dalle esperienze dolorose che derivano dal percepire il proprio fallimento. In certi casi può essere meno doloroso e fonte di un  minimo di speranza diventare tossicodipendente con tutte le conseguenze che ciò implica in termini di salute e di accettazione sociale, che doversi confrontare con la preoccupazione angosciante del proprio fallimento. Chi desidera sentirsi diverso da come è, poter abolire aspetti di sé che non accetta, che lo infastidiscono o che gli procurano sofferenza ma non vi riesce, può attribuire alla droga un ruolo trasformativo che lo esime dall’impegnarsi nel lavoro di modificazione  personale.

Nella misura in cui la ricerca del piacere assume un carattere normativo nella vita sociale essa diviene una meta a cui tutti dovrebbero tendere.
Il ricorso alla droga, come ho precedentemente affermato, può essere anche favorito dal verificarsi, nella vita quotidiana, di alcuni eventi stressanti: traumi improvvisi quali una malattia, la morte o la separazione da un familiare, conflitti all’interno della famiglia, particolari cambiamenti di vita,come il fatto di cambiare luogo di residenza, di iniziare un nuovo lavoro; esperienze di disagio che si protraggono nel tempo e non appaiono facilmente superabili.

Chi percepisce il proprio ambiente di vita come caratterizzato da scarse risorse e opportunità può pensare di alleviare il senso di depressione che ne deriva attraverso sentimenti e fantasie di “grandiosità” che lo convincono che tutto si possa trasformare senza troppo sforzo e impegno. L’assunzione di droga può contribuire ad innalzare l’autostima di queste persone facendole sentire “qualcuno”. Vivere in un ambiente che solo eccezionalmente procura emozioni ed esperienze gratificanti può convincere l’individuo dell’inutilità di mantenere un legame profondo con esso e orientarlo a scegliere attività immediatamente piacevoli, piuttosto che altre implicanti un serio impegno a lungo termine.

Dobbiamo pure ammettere che la prossimità del pericolo può essere una motivazione per alcuni. Per costoro la sfida è quella di dimostrarsi più forti della droga e di quelli che ne sono diventati dipendenti.

Quest’affermazione è molto presente quando iniziano a provare.

Tutti sono convinti di riuscire a fermarsi lì.Per molti, il bisogno del rischio è presente e necessario. La maggior parte è convinta che se la caverà, che sarà risparmiata, pensa di essere al di sopra del rischio e, in qualche modo, al di sopra delle leggi sociali.

 Le droghe inoltre permettono di accedere a una forma di piacere. Qualsiasi droga modifica lo stato di coscienza, le percezioni, la psiche del consumatore. Procurarsi piacere grazie a una sostanza chimica può apparire una soluzione facile. Si evitano in questo modo gli sforzi generalmente necessari per arrivare alla soddisfazione sessuale o intellettuale. Inoltre, in questo caso il piacere appare governabile, si crede o si vuol credere che basti controllare le dosi e la frequenza delle assunzioni. Le droghe possono essere anche un mezzo per sopportare i conflitti e le angosce della vita quotidiana. I sonniferi pongono quindi fine all’insonnia, l’alcol fa dimenticare temporaneamente i fallimenti o i sogni delusi, ma facilita anche i contatti: è la droga “sociale” per eccellenza, alla quale ci si appoggia in ogni situazione un po’ delicata: nuovi incontri, ricevimenti, ecc. Per certi adolescenti l’hashish instaura un legame.

A un livello superiore la tossicomania mette in secondo piano le difficoltà di relazione: poiché è la droga a tenere banco, cosa importa l’opinione o i sentimenti degli altri? 

Il potere anestetizzante delle droghe ha quindi la funzione di isolare. Separa il soggetto dagli altri formando un muro contro le aggressioni o le tentazioni del mondo esterno. Infine la droga costituisce per certi soggetti una prova cercata un affrontare deliberatamente il rischio. Per provare il loro coraggio hanno bisogno di vivere sensazioni di rischio intenso; a forza di sentir parlare del pericolo mortale che la droga rappresenta, si può pensare di trovare la sfida proprio in essa. Piacere, assunzione dei rischi, trasgressione del divieto, fuga dalle relazioni, molte sostanze e comportamenti di dipendenza possono assolvere queste funzioni.

Secondo M.Zucherman l’attrazione dei giovani per la ricerca di esperienze nuove e spericolate è spiegata dal desiderio di vivere esperienze diversificate con un certo grado di rischio che si è disposti a correre per il gusto di farlo. (Di Blasi, 2003)

Il bisogno di sensazioni forti oltre ad essere più consistente fra i soggetti maschi, anche se diminuisce con l’età si associa a numerosi altri tratti e caratteristiche di personalità quali tendenze impulsive, antisociali, estroversione, non conformismo.

Inoltre accanto a spiegazioni strettamente disposizionali, altre sottolineano invece il ruolo delle influenze culturali nell’incrementare, specie tra i giovani, la ricerca e l’esibizione di esperienze estreme che si vorrebbero uniche e irripetibili.

Tutti gli studi dimostrano che tra le caratteristiche che spiegano la propensione al consumo di stupefacenti, quella riguardante una certa struttura del carattere o della psiche è essenziale. 

Vi è poi la trama degli eventi, delle storie familiari che, spesso, amplificano la fragilità, gli scompensi di quel tessuto psichico e caratteriale, di quella personalità. Come afferma Bertolli qualsiasi droga rivela, in chi ne fa uso, meccanismi di difesa inadeguati che determinano livelli di disadattamento tali da creare un ostacolo soprattutto nelle relazioni con gli altri.( Carugati, Cravero, Deriu, Finardi, Rigamonti, 1998)

Ecco allora il ricorso a un additivo per andare su di giri, per vincere timidezze e imbarazzi, per darsi sicurezza.per spegnere le percezioni negative o per fuggire in una complessa alterazione delle sensazione. 

Secondo Mauro Battaglia il consumo di droga è più intenso quanto più gli individui hanno una forte preferenza per il presente e poca attenzione alle conseguenze negative future delle loro azioni. ( Battaglia, Coletti, 1998)

Nel ricorso alla droga c’è tutta la difficoltà a scorgere un qualsiasi avvenire; e l’avvenire in una società dove tutto si compra, finisce sempre più per confondersi con la prospettiva della solitudine, con la sensazione che se non si è vincenti e ricchi non si vale niente. Nel ricorso alla droga c’è tutta la difficoltà ad accettare che le cose che ci interessano possano essere ottenute attraverso un progetto, che comprenda un tempo per pensarlo, e uno per realizzarlo, con la necessità quindi di confrontarsi con la propria capacità di costruirlo. Il rapporto con la sostanza diventa allora l’unico luogo in cui soddisfare i propri bisogni, le esigenze, la disperazione, ma anche la ricerca d’identità.

Desidero completare questo mio primo contributo chiarendo il significato della parola “inquietudine”.

L’esistenza umana non è per niente calma e tranquilla, ma fatta di vicende e situazioni che ci spingono a provare e provarsi, a crescere, a cambiare, ad amare ed essere riamati, ecc.

Vivere intensamente, vivere da “vivi” richiede, perciò, di accettare lo stato dell’inquietudine, non come esperienza di fallimento o di svantaggio, ma come una forma di cura di sé, che è tale in quanto alimenta in noi il desiderio di esistere.

L’inquietudine, il sentire inquieto, non è né sintomo né malattia (tranne quando esso è sintomo di ossessioni e nevrosi che necessitano interventi specifici e terapeutici), al contrario costituisce una risorsa preziosa che invita ad accertarne tutta la sua carica intellettuale. ( Demetrio, 1988)

Pertanto esiste la necessità di creare e proporre ai componenti della famiglia di origine un percorso educativo o terapeutico personalizzato al fine di non disperdere i risultati educativi acquisiti da un soggetto dipendente da sostanze nella sua esperienza in comunità, che dovrebbe aiutarlo anche ad accettare ed a convivere con il senso di inquietudine della vita, senza percepirlo solo come una minaccia.

L’ingresso in comunità rappresenta per un soggetto una fase decisiva per la propria vita caratterizzata da una naturale modificazione, determinata da fattori educativi e sociali.

Non è possibile stabilire quando avvenga il cambiamento, certo è che il suo cambiamento porterà necessariamente a un mutamento nei rapporti e nelle relazioni sociali.

I nuovi stimoli educativi e relazionali che il soggetto acquisisce in comunità lo portano a una naturale ridefinizione del proprio ruolo nella società; e quest’ ultimo risponde riorganizzandosi secondo parametri di confronto che gli derivano da una quantità variabile di nuovi valori e di nuovi schemi.

CAPITOLO SECONDO

Risvolti sociali dell’alcol come sostanza d’abuso

2.1  Alcol tra socialità e alimentazione

E’ noto ormai come le bevande alcoliche siano responsabili di un gran numero di malattie, in quanto aumentano il rischio di patologie come la cirrosi epatica, di alcuni tipi di tumore, di malattie renali nonché di malformazioni congenite. 

Dieci anni di raccolta e di interpretazione di dati e di informazioni, operati dall’Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Alcool di Lucca, hanno messo in evidenza quanto segue: complessivamente i valori percentuali dei consumatori sono scesi dal 79% del 1991 al 75% nel 1995 per poi risalire fino all’80% nel 2002. 

Ma è soprattutto la percezione dell’alcool da parte degli intervistati a lasciar trasparire le caratteristiche di un atteggiamento comune alla maggioranza della popolazione italiana: la maggior parte degli italiani ritiene che “bere uno o due bicchieri di vino o di una birra al pasto è una cosa normale”(86%), ma anche che “ubriacarsi  una volta non è grave, purchè non diventi un’abitudine” (72%), che “le bevande alcoliche in piccola quantità non danneggiano la salute” (70%) anche se “bere molto è come drogarsi” (82%). Quello che emerge, da queste diffuse opinioni sull’alcool,

è una consapevolezza dei rischi derivanti alla propria salute dall’abusare dell’alcool. Il messaggio sociale non porta a condannare chi beve, bensì a riaffermare la responsabilità e la capacità di ognuno di autoregolarsi. (Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Alcool-Doxa e World Drink Trends, 2000) 

Inoltre mi pare importante sottolineare che i costi dell’alcol per la società, costi diretti e legati alla perdita di produttività, sono molti. Come per il fenomeno della dipendenza in generale anche per i problemi e le patologie alcolcorrelate è necessario sottolineare che si tratta di processi complessi ed in continua evoluzione.

Anche in Italia il bere appare modificato nelle sue modalità rispetto al tradizionale modello del “bere mediterraneo”. Infatti i giovani al vino preferiscono di gran lunga la birra e i superalcolici, soprattutto sotto forma di cocktail, e il consumo è in genere non continuativo ma concentrato nei fine settimana. In particolare, per quanto riguarda il rapporto tra abuso alcolico ed incidenti stradali, è risaputo che dal 30 al 50% degli incidenti stradali gravi e mortali sono attribuibili all’alcol, questa rappresenta la prima causa di morte nella fascia di età tra i 14-25anni.

Il consumo di alcol nei giovani è; secondo molti autori, il “motore” di tutti gli altri problemi di abuso di sostanze, infatti l’alcol viene definita  la sostanza “apripista” nella fascia adolescenziale. Da ricerche fatte, specie nel nord Italia, fra i consumatori delle sostanze d’abuso, l’alcol è presente nella grande maggioranza dei casi, spesso in associazione di altre sostanze psicoattive. (Quartini, 2001)

Viviamo in un paese, l’Italia, dove la cultura della vite e del vino è profondamente radicata. Nella storia e nella cultura sociale si dice “un buon bicchiere non fa mai male”, “il vino fa buon sangue”: sono espressioni che ancora si affermano e si credono, soprattutto nelle campagne. Questo elemento induce comportamenti a rischio, infatti spesso si comincia e si continua a bere per adattarsi alla cultura dell’ambiente in cui si vive. E qualche volta viene interpretato come segno di buona speranza il bambino che assaggia volentieri un “goccetto”. Un adolescente poi può considerarsi adulto quando può sostenere qualche bicchiere di vino, bevendolo in compagnia, al bar o in discoteca. Si pensa che il bere renda più brillanti, più comunicativi. Spesso, specie nelle campagne, in montagna o là dove si fanno lavori molto pesanti si beve perché si pensa di trovare nell’alcol più forza per sopportare la fatica. (Guastella, 2003)

L’abuso di alcol nasconde sempre qualche insoddisfazione: c’è chi beve perché non si sente considerato e vorrebbe essere al centro dell’attenzione, c’è chi beve perché si sente solo e incapace, in condizioni normali, di avviare relazioni soddisfacenti. 

In queste situazioni si ha l’illusione che l’alcol aiuti, perché da euforia e fa superare una certa timidezza; in realtà esso rende meno padroni delle proprie capacità, e gli altri intorno se ne accorgono con facilità. E’ sempre più frequente l’uso di alcol associato a quello di altre droghe. 

Di solito i primi passi verso lo “sballo”, cioè verso la ricerca di evasione e di alterazione del proprio “sentire” avvengono proprio con l’uso di droghe legali: bottiglie di vino, lattine di birra, superalcolici, psicofarmaci costituiscono il cocktail con cui “stravolgersi” per affrontare il sabato sera.

Le statistiche rivelano anche che è in aumento il numero delle donne che hanno problemi legati all’uso dell’alcol. (Rossi, 1994)

Il fenomeno del bere tra le mura domestiche è problematico per più aspetti che si vanno ad aggiungere l’uno all’ altro: la condanna, la vergogna, la non percezione del fenomeno come problema in quanto si consuma all’interno della casa e si ricorre alla ricerca di aiuto solo molto tardi quando il problema è agli estremi livelli di gravità. 

2.2   L’immagine pubblicitaria dell’alcol

Il mercato delle bevande alcoliche costituisce una delle voci attive più cospicue nel bilancio del nostro e di molti altri paesi. Per questo motivo la commercializzazione di questi prodotti comporta, insieme ad altre strategie di vendita, il ricorso a massicce campagne pubblicitarie.

Gli alcolici sono profondamente radicati nella psicologia collettiva: perciò le campagne pubblicitarie per promuoverne il consumo presentano le diverse bevande alcoliche in contesti psicosociali diversi, associandoli ad immagini ed atmosfere che rassicurano il consumatore.

Ad esempio il vino ha l’immagine di bevanda tradizionale, legata all’ambito familiare e alle consuetudini alimentari, al quotidiano da un lato e alla tradizione dall’altro.

E’ anche collegato, specie se si tratta di spumanti, ad un’atmosfera di festa, a ricorrenze, ai riti dell’ospitalità. 

Il messaggio che alcune campagne pubblicitarie inviano al consumatore o potenziale consumatore di vino è la rassicurazione che si possano mantenere i legami tradizionali, amichevoli e familiari in una situazione di riuscita sociale. In altre pubblicità si punta invece sul tema della cultura del vino, e sulla conoscenza approfondita delle sue caratteristiche. In questi casi ci si rivolge ai consumatori come a cultori raffinati, appartenenti ad un’èlite.

Aperitivi e digestivi vengono associati ai rapporti sociali, agli incontri amichevoli oppure a situazioni di incontro più stuzzicanti, a possibili evasioni ed avventure.

I superalcolici, soprattutto quelli provenienti dal mondo anglosassone, sono associati invece ad immagini del mondo manageriale, e sono diventati simboli di successo,che rinforzano o promettono l’accesso ad un ceto economico-sociale elevato e ad incontri ad alto livello.(Furlan, Ricci, 1990)

La birra ha invece un’immagine duplice: sportiva, meno impegnativa e più casual. Ma ha anche l’immagine della “compagna”dei ragazzi in cerca di incontri con l’altro sesso. Non a caso la birra è la bevanda alcolica preferita dai giovani perché rinforza queste immagini del loro mondo. 

Ha anche un’immagine fresca e leggera, di bevanda che si contrappone al vino della generazione precedente, quasi fosse una bibita analcolica. E invece non lo è, ha mediamente un tasso alcolico più basso del vino, ma è pur sempre un alcolico.

Le grappe (distillati di vinacce) sono tipici di alcune regioni italiane (soprattutto nelle regioni montuose del nord del paese) e sono associate a valori tradizionali specifici dei luoghi di produzione e di consumo. La loro immagine è correlata al senso di appartenenza alla comunità, con valori di capacità fisica e di lavoro. (Carrozzo, 2003)

In sintesi posso dire che la pubblicità degli alcolici “vende” la capacità di divertirsi in compagnia, di esprimere emozioni piacevoli; in quanto queste pubblicità in certi momenti dell’anno (estate, feste natalizie…) diventano martellanti per invogliare i consumatori e conquistarne di nuovi. 

E fanno leva proprio su quei comportamenti disinvolti con gli altri, rilassati, sicuri. Questi modelli si basano proprio sul fatto che l’alcol facilita i rapporti personali e l’espressione di emozioni piacevoli.

2.3  I danni sociali provocati dall’abuso di alcol

Come ho già detto precedentemente la “dipendenza” viene definita come quella condizione per cui una persona si trova nell’ “impossibilità o incapacità di determinare da sola le condizioni della sua vita”. Deve pertanto appoggiarsi a qualcosa o a qualcuno per poter fare tutto ciò che da sola non è in grado di svolgere. Quindi il significato del termine dipendenza è sostanzialmente quello di non poter fare a meno di qualcosa o di qualcuno.

L’alcol non è una sostanza indispensabile per la sopravvivenza fisica, ma, in virtù delle sue proprietà “inebrianti”, può sotto alcuni aspetti, rendere più gradevole la vita e meno faticoso il lavoro.

Ad un certo punto però si innesca un meccanismo a spirale in cui la gratificazione che la persona riceve dal consumo di bevande alcoliche è tale che l’alcol diventa insostituibile. Non dobbiamo sottovalutare infatti l’importanza di tanti fattori che punteggiano la nostra vita come, ad esempio, i momenti della convivialità, dell’alimentazione e di tante altre situazioni nelle quali l’alcol ha un ruolo di primo piano.

A questo punto conviene fare due grandi distinzioni: dependance (la dipendenza “normale”), e addiction  (la dipendenza patologica). (Nizzoli, Pissacroia, 2004, pag 963)

La dipendenza normale dall’alcol (dependance) ha le seguenti caratteristiche:

· Trovare piacere nel bere,

· In mancanza del bicchiere di vino il soggetto non ne fa assolutamente una tragedia,

· Quando capita di bere non c’è eccesso,o dopo un eccesso non sono più avvenute ricadute,

· Il soggetto non si sente costretto a bere di più per provare la stessa soddisfazione.

La dipendenza patologica dall’alcol (addiction) ha invece le seguenti caratteristiche:

· Trovare piacere nel bere,

· Il bere serve a risolvere i problemi personali (timidezza, ansia, depressione ecc.),

· Se il soggetto non beve non riesce a fare le cose che gli interessano,

· Spesso il soggetto si ubriaca e combina guai (incidenti, risse, litigi ecc.),

· Se non beve da alcune ore sta male (nervosismo, tremori, nausea ecc.) e per procurarsi l’alcol diventa nervoso e deve uscire a comprarli a qualsiasi ora del giorno e della notte, percorrendo qualsiasi distanza.

Il punto di contatto essenziale è che in entrambe le forme di dipendenza l’alcol procura gratificazione al bevitore, profondamente diverse sono invece le modalità di consumo.

Per poter parlare un linguaggio comprensibile a tutti riferendoci alla dipendenza alcolica, assumiamo qui per comodità i criteri proposti dal Manuale Diagnostico Statistico (DSM IV) dell’APA (American Psychiatric Association) che permette di fare diagnosi di dipendenza alcolica in presenza di almeno tre delle seguenti caratteristiche:

· Bisogno di dosi sempre più elevate per raggiungere l’effetto desiderato (aumento della tolleranza o assuefazione).

· Comparsa di malessere fisico o psichico se la persona non beve (sindrome di astinenza).
· Impossibilità di controllarsi.

· Desiderio persistente della sostanza e impossibilità di ridurne l’uso.

· Continua ricerca della sostanza fino ad arrivare al punto che gran parte del suo tempo la persona lo passa in questa ricerca o a riprendersi dagli effetti dell’intossicazione.

· Interruzione di attività lavorative,ricreative,contatti sociali,a causa dell’uso della sostanza.

· Uso della sostanza nonostante la consapevolezza di avere conseguenze negative (fisiche, psichiche, sociali).

Nell’alcol spesso si ricerca una soluzione a problemi personali di solitudine, di ansia, di insoddisfazione affettiva, in realtà esso abbruttisce, annulla ogni capacità fisica e mentale e lavorativa. Impedisce di agire e pensare e l’alcolista si riduce progressivamente in uno stato di completa passività e disinteresse a tutto ciò che gli accade intorno. (“Ricerca Alcool e ..gli alcolisti in trattamento ai Servizi nel territorio della provincia di Lucca” 2001)

All’inizio l’alcol da un senso di euforia, ma poi attraverso un percorso più o meno lungo durante il quale emergono tutti quei problemi che all’inizio si pensava di mettere a tacere col bere porta al crollo. C’è  chi si riduce ad un pianto continuo a causa della depressione, chi diventa aggressivo, chi si tormenta con mille paranoie, chi cade in una completa apatia che sopprime ogni desiderio, eccetto quello del bere.

 Anche sul piano della salute fisica oggi si avverte sempre più la necessità di svelare le falsità di tanti luoghi comuni sugli effetti benefici dell’uso dell’alcol come antianemico, digestivo..

Per ultimo ma non ultimo vi è un problema sociale nell’abuso dell’alcol che riguarda il mondo del lavoro; infatti proprio qui possono presentarsi le prime difficoltà legate a questo tipo di dipendenza; che giorno dopo giorno porta la persona ad abbandonare il posto di lavoro. 

Tutto ciò trascina dietro di sé danni personali, sociali ed economici che colpiscono non solo il soggetto ma anche tutta la sua famiglia.

In analogia con altre malattie, possiamo considerare la dipendenza dall’alcol come determinata dall’intervento di tre fattori: “il contesto sociale”, “ la vittima”e “la sostanza”:

Il contesto sociale:

L’ambiente gioca un ruolo determinante nell’indurre il consumo di bevande alcoliche. Tutti noi infatti siamo quotidianamente bombardati da messaggi pubblicitari che spingono a bere e gli interessi economici in ballo sono giganteschi.

Anche le tradizioni giocano un ruolo importante: nella nostra cultura è infatti consuetudine consumare alcolici per festeggiare le ricorrenze e in tali occasioni sono presenti anche i bambini, che assistono o spesso partecipano.

Un altro  fattore ambientale che contribuisce a determinare la maggiore o minore diffusione del consumo di alcolici è rappresentato dalle condizioni socioeconomiche. 

Per esempio in Italia e in Europa nell’Ottocento e nei primi del Novecento si è avuta una grossa diffusione del consumo alcolico tra le classi sociali più deboli, che compensavano, con l’alcol a basso costo, la dieta insufficiente. 

Ancora oggi, nonostante l’aumentata conoscenza da parte di ogni categoria sociale dei risvolti negativi conseguenti all’abuso di alcolici, in alcuni lavori pesanti tradizionalmente l’alcol viene ancora utilizzato per fornire calorie. Le vicissitudini familiari e il contesto socio -educativo rappresentano ulteriori fattori che contribuiscono alla diffusione del consumo di alcol, in quanto il microambiente di vita del soggetto può essere importante nel rinforzare o scoraggiare la comparsa dell’abitudine. 

A questo proposito, va notato come nella storia degli alcolisti si ritrovino con elevata frequenza genitori che abusano di alcolici.

“La vittima”:

Difficoltà diverse, quali carenze affettive, solitudine, insoddisfazione, incomprensioni familiari, condizioni socioeconomiche possono sicuramente facilitare il ricorso al consumo di alcol. 

Ciò nonostante, pur in presenza di una notevole pressione ambientale, non tutti gli individui, fortunatamente, abusano di alcolici.

Anche la personalità deve dunque giocare un ruolo nel causare la malattia. Come sappiamo ogni sostanza, la cui assunzione produca effetti piacevoli, o appresi come tali, induce nel soggetto il desiderio di ripeterne l’assunzione.

Ciò fa sì che gradualmente si instauri un rapporto di “affezione” (affetto) o addirittura di “riconoscenza” (gratitudine) verso la sostanza fonte delle sensazioni gratificanti.

“La sostanza”:

Gli effetti euforizzanti e disinibenti dell’alcol inducono facilmente gli individui a farne uso per superare stati di imbarazzo o di difficoltà, e per migliorare il proprio stato d’animo e le relazioni con gli altri. 

L’alcol permette infatti di modificare illusoriamente la percezione di se stessi e della realtà: bevendo, le difficoltà diventano più lontane, meno importanti. 

Tali effetti sono però di breve durata e il ritorno alla vita reale diventa ancora più doloroso per la consapevolezza delle ulteriori difficoltà provocate dal proprio comportamento incongruo:ne deriva un desiderio di bere sempre più forte. (Marino, Pellai, Tosetto, 2003)

Per riconoscere il problema è indispensabile che scatti l’allarme e che questo venga raccolto per poter affrontare la questione. In teoria il primo a rendersi conto dovrebbe essere il diretto interessato, cioè l’alcolista, ma di fatto, i fenomeni di negazione e minimizzazione spesso non gli permettono la consapevolezza. A volte ci riesce, a volte no e in questo caso può finire molto male. Per fortuna in molte occasioni ci sono altri che se ne accorgono al posto suo. (Egidi, Sforza, 2002)

Allora i primi a sollevare il problema sono coloro che vivono accanto all’alcolista, i familiari, gli amici, i colleghi e i datori di lavoro. Oppure altre figure professionali e sociali che vengono a contatto direttamente o indirettamente col suo problema: il medico di famiglia, gli insegnanti dei figli ecc.

Spesso i primi ad accorgersi del problema sono i familiari del bevitore che vedono cambiare l’aspetto, il comportamento e l’umore del soggetto. Lo vedono magari preoccupato senza che ci siano dei motivi evidenti o in modo sproporzionato rispetto alla realtà. Lo vedono spesso distratto, assente: trascura i figli, i parenti; mette da parte le sue attività, i suoi divertimenti e interessi, diventa apatico, non esce più, si isola. 

Notano che da qualche tempo appare irritabile, scontroso, litigioso, non gli si può parlare; a volte diventa violento e offensivo se non passa addirittura a vie di fatto malmenando coniuge e figli. 

Oppure, al contrario, appare inerte, apatico e si appisola continuamente a qualsiasi ora del giorno.

 Il bevitore tende a rimandare gli impegni, si trascura nell’abbigliamento, nella cura della persona e diventa trasandato e ciabattante. La frequenza degli incidenti d’auto è impressionante, magari piccoli incidenti ma ripetuti con una frequenza sospetta. 

Il bevitore dorme poco e male, lamenta vari disturbi fisici, spesso è in stato di ansia o di depressione; si assenta frequentemente dal lavoro lamentando disturbi vari. (Allamani, 2001)

Spesso è ripreso dai superiori e rischia di perdere il suo posto di lavoro.

 In famiglia tutti notano che gli alcolici in casa durano poco e il loro livello diminuisce inspiegabilmente.

Anche in questo caso ci sarà negazione e la colpa verrà attribuita sempre ad altri. 

Spesso lo si vede in stato di alterazione, magari non grave ma tale da non farlo sembrare la stessa persona. Altre volte invece beve in modo smodato tanto da tornare a casa ubriaco. 

Sono queste ed altre ancora le modalità che permettono ad un familiare di accorgersi che il soggetto può avere problemi di alcol.

Generalmente i comportamenti alterati dell’alcolista coinvolgono i familiari che, come è inevitabile, ne soffrono. Il coniuge si sente trascurato, escluso dalla sua vita, non sostenuto nelle responsabilità della casa. L’alcolista diventa un “bambino terribile” per via dei suoi scatti d’ira, della sua aggressività e imprevedibilità.

Diventa inaffidabile, irresponsabile, incapace di provvedere ai bisogni economici ed affettivi della famiglia. 

Le sue necessità vengono messe al primo posto. E per il coniuge è una gran pena e una gran rabbia vedere quella persona conciarsi in quel modo. 

La reazione è quindi complessa: pena, rabbia, e, di fronte all’inutilità delle richieste di cambiare, senso di impotenza. Spesso l’alcolista, col progredire della malattia, diventa assente, nonostante che a volte possa essere violento e prepotente. Questo lo porta a perdere il suo ruolo all’interno della famiglia e della società.

I figli, specie se adolescenti, possono finire per risentire della mancanza di una sana autorità genitoriale e organizzarsi una vita senza più giuste regole, il che magari vuol dire smettere di studiare o frequentare ambienti pericolosi. Spesso queste nuove condizioni fanno sì che tutto cospiri perché la situazione rimanga in quel modo: il bere del soggetto è funzionale al nuovo equilibrio.

 Quando la persona si cura e smette di bere, con il ritorno della lucidità, si rende conto che ricostruire nuovi rapporti non sarà facile.

Le reazioni dei familiari sono complesse: dolore, rabbia, frustrazione, impotenza, delusione e così via. 

Questi sentimenti, spesso frutto dell’esasperazione, danno origine ad alcuni comportamenti che, visti da vicino, si rivelano inutili o addirittura dannosi. Infatti all’inizio i familiari dell’alcolista spesso reagiscono cercando di impedirgli di bere, nascondendogli le bottiglie o spiandolo; ma è impossibile impedire con un controllo fisico l’assunzione di alcolici. Questa modalità, oltre che essere inutile, è anche pericolosa perché rinforza la condizione di irresponsabilità dell’alcolista. Altre volte la reazione della famiglia può essere quella del rimprovero e delle accuse. (Rigliano, 1998) 

L’alcolista viene rimproverato e attaccato ogni volta che lo si vede alterato. Dopo i primi tentativi infruttuosi può capitare che i familiari facciano finta di niente, ignorando e tollerando tutto anche per evitare litigi furiosi e violenze da subire. A volte la famiglia fa come il malato: nega che l’alcol costituisca un problema; ma la negazione da parte dei familiari rafforza nell’alcolista la convinzione che non vi sia pericolo e così continua a bere. L’alcolista spesso attribuisce la causa dei suoi problemi e del suo bere agli altri; spesso i familiari senza volerlo si sentono causa del suo malessere e, per evitargli sofferenze, tendono a compiacerlo in tutto.

 Possiamo facilmente intuire che le situazioni appena descritte procurino forte disagio a tutta la famiglia; quanto prima qualcuno dei familiari solleverà il problema tanto prima si troveranno delle soluzioni per vivere tutti un po’ meglio.

In alcuni casi sono gli amici ad accorgersi per primi sia perché frequentano gli stessi posti e gli stessi ambienti in cui una persona solitamente beve, sia perché è a loro che l’alcolista spesso preferisce confidare il suo problema piuttosto che a un familiare.

Considerando poi che una persona trascorre molta parte della sua giornata sul luogo di lavoro, soprattutto in questo luogo, in cui ci sono persone che non hanno atteggiamenti accondiscendenti ancor peggio permeati di complicità derivata da atteggiamenti psico - affettivi del tipo a “doppio legame”, si manifestano le prime difficoltà connesse all’abuso alcolico. (Beavin Don, Jackson, Watzlawick, 1971)

 Assenze, minore rendimento, rimproveri dai superiori possono essere il segno di un’alterazione alcolica che si va instaurando. Perdite di interessi, isolamento dagli amici, comportamenti violenti o stati di alterazione durante le cene, o al bar o in discoteca non passano inosservate.

E quindi possono essere proprio i colleghi di lavoro o gli amici a notare questi segni e a lanciare l’allarme. 

CAPITOLO TERZO

Una esperienza per uscire dal circuito della dipendenza da alcol

3.1  Il lavoro come strumento di  socializzazione e recupero

L’identificazione delle cooperative sociali passa attraverso una delle sue attività più importanti ovvero l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate (quali i disabili, i tossicodipendenti, detenuti, persone con disagio mentale ecc.).

Nell’ambito delle politiche attive del lavoro l’inserimento lavorativo costituisce certamente l’azione più vasta e nota agli operatori delle cooperative sociali anche se questo non è certamente l’unico intervento.

La cooperativa sociale svolge un ruolo importante anche in altri due ambiti delle politiche del lavoro: la creazione di occupazione indirizzata a fasce deboli del mercato del lavoro, e l’offerta dei servizi per l’impiego degli svantaggiati.

Le organizzazioni cooperative si sono inoltre distinte per aver realizzato soluzioni organizzative flessibili a favore dei lavoratori, rendendo possibile l’impiego anche di quelle lavoratrici che devono conciliare il lavoro con la cura della casa e della famiglia.

Il secondo ambito, diverso dall’inserimento lavorativo, dove le cooperative sociali operano è costituito dai servizi per l’impiego.

Tali servizi possono essere così schematizzati:

	Sportelli dove i soggetti disoccupati ricevono informazioni per l’accesso al mondo del lavoro
	
	Servizi di counselling, creazione di banche dati

	
	Servizi per l’impiego  
	

	Attività di formazione
	
	Tirocini, lavori socialmente utili


Le cooperative sociali di inserimento lavorativo hanno lo scopo di realizzare un’opportunità lavorativa per persone svantaggiate, per questo offrono un progetto finalizzato per ciascuna persona inserita e definiscono specifiche figure all’interno dell’organizzazione con il compito di seguire i percorsi di inserimento lavorativo.

La possibilità che le pubbliche amministrazioni hanno, come afferma l’articolo 5 della legge 381 del 1991, di affidare beni e servizi a cooperative sociali ha inoltre facilitato notevolmente il ruolo delle cooperative sociali di inserimento lavorativo nelle politiche locali di lotta all’esclusione del mercato del lavoro. (Marocchi, 2002)

Aspetti riguardanti l’efficacia dei percorsi d’inserimento e la loro efficienza economica, sono stati percepiti chiaramente sia da parte dei cooperatori sociali che da parte delle amministrazioni locali.

A partire dalla fine degli anni novanta sono state promosse alcune ricerche in diversi contesti locali che hanno sottolineato il grande successo in termini di stabilizzazione occupazionale delle persone inserite, e stimato il beneficio per la collettività generato da questo tipo di interventi.

Nel 2000 la maggior parte degli inserimenti sono avvenuti nelle cooperative del nord (8.522), ma è nel meridione che si assiste a un maggiore incremento percentuale di forza lavoro svantaggiata.

Lazio, Veneto, Lombardia, Emilia Romagna e Toscana sono le regioni dove l’incremento assoluto di svantaggiati inseriti è maggiore, mentre Sardegna e Molise vedono la più alta crescita percentuale.

I risultati di molte ricerche hanno evidenziato come l’inserimento lavorativo determini un consistente vantaggio economico per la collettività.

I vantaggi economici sono tali da equilibrare almeno, i costi sostenuti, anche quando vi sia da parte degli enti locali un consistente impiego di risorse per facilitare l’inserimento lavorativo.

Le spese di sostegno all’inserimento lavorativo, nella misura in cui rafforzano le imprese sociali, possono inoltre generare due effetti moltiplicatori sconosciuti ad altre politiche di inserimento. (Marocchi, 2002)

Si tratta del cosiddetto effetto - ricollocazione secondo cui il denaro pubblico speso per la creazione  di una posizione lavorativa determina la possibilità che, in tale posizione lavorativa, si succedano più persone svantaggiate che, dopo un periodo trascorso all’interno della cooperativa sociale, trovano una collocazione all’interno dell’impresa ordinaria, rendendo tale posizione disponibile ad altri lavoratori svantaggiati.

L’altro è definito effetto-sviluppo secondo cui il denaro pubblico speso per la creazione di una posizione lavorativa può facilitare lo sviluppo, a partire da questa, di altre posizioni lavorative che saranno occupate, per una loro frazione, da persone svantaggiate, con conseguente incremento del numero di inserimenti e quindi con aumento del beneficio sociale.

Le ricerche effettuate hanno messo in luce come il vantaggio anche economico dell’inserimento lavorativo sia consistente nell’ambito di diversi possibili rapporti tra cooperazione sociale e pubblica amministrazione: da politiche di sostegno basate su incentivi, a particolari funzioni come quella formativa o di tutoraggio.

La predisposizione di strumenti formativi e professionalizzanti che favoriscano l’incremento delle capacità delle persone svantaggiate, lo studio di soluzioni organizzative adeguate, lo sviluppo di figure professionali specifiche capaci di gestire tali risorse umane, è, da un punto di vista etico – politico, l’obiettivo di molte cooperative, ma da un punto di vista produttivo, una necessità di tutte.

Anche la comunità terapeutica come le cooperative sociali considera il lavoro un’importante strumento per il reinserimento e al risocializzazione di persone svantaggiate.

La comunità terapeutica cerca di valorizzare la capacità di fare, la capacità lavorativa della persone, la cui espressione viene spesso ostacolata da un  esordio precoce nel consumo di sostanze accompagnato da una forte identificazione nello stile di vita trasgressivo.

L’alcol, come altre sostanze, prima sostiene poi lede l’attività lavorativa, diventa fonte di difficoltà condizionando la presenza sul posto di lavoro e minando la continuità delle prestazioni.

Quando l’esperienza delle sostanze interferisce con la capacità di fare e con l’attività lavorativa, è il momento di mettere in atto un trattamento riguardo la costruzione di abilità, il recupero e la rielaborazione di una motivazione, il reperimento di opportunità concrete per il reinserimento.

Molti studiosi concordano rispetto alla sua importanza dopo il periodo della comunità terapeutica, dopo il trattamento. Dopo questo primo passo per uscire dallo stato di dipendenza da sostanze o alcol, per la persona inizia in realtà un’altra avventura.

Come afferma Olievenstein da un lato la persona che ha deciso di smettere vuol diventare un uomo o una donna qualsiasi, rivendica il diritto alla normalità che però comporta rinunce e sofferenze. (Olievenstein, 1984)

Deve dimenticare la sostanza, al posto del suo ricordo si crea un vuoto e il tempo, per la persona disintossicata, sembra che non scorra mai. Così forma con la nuova sofferenza una nuova coppia, un latro duo, indissolubile come quello con la sostanza.

Per chi accompagna la persona in questo cammino è fondamentale sostenere il progetto, sostenere e valorizzare la capacità di fare della persona.

 Questo è ciò che avviene per esempio in una comunità di recupero.

L’osservazione nella quotidianità consente di cogliere risorse e limiti, punti di forza e di debolezza di ciascuno nella continua interazione tra ospiti ed operatori.

Il gruppo dei compagni di comunità in genere restituisce alla persona ciò che vede, riconosce abilità e inclinazioni, fa da specchio delle qualità.

Sono importanti spazi protetti dove poter costruire sia la capacità di lavoro in generale che individuare e formare capacità specifiche, dove l’attenzione alle difficoltà della persona e la formazione prevalgono sui compiti più strettamente produttivi. La base sicura per le opportunità lavorative è quindi costituita dai laboratori nei centri diurni, dalle cooperative di solidarietà sociale dove gli inserimenti variano dalle “borse di lavoro mirate”, alle borse di lavoro esterne presso le aziende, alle cooperative autogestite ed autoformate da ragazzi che hanno terminato percorsi precedenti e si sono trovati poco esperti nel mercato del lavoro.

In Italia sono molte le associazioni che svolgono interventi di inserimento lavorativo per persone svantaggiate, un esempio è rappresentato dal “Centro accoglienza La Rupe” di Bologna nato nel 1984. (Zurla, 2003)

Vale la pena accennare a questo intervento in quanto dimostra il ruolo socializzante del lavoro che riesce ad aiutare concretamente le persone svantaggiate, in questo caso senza fissa dimora, con problemi di tossicodipendenza, e che vivono in strada o nei dormitori in grave stato psicosociale. Il lavoro è proposto nelle comunità terapeutiche e si attua in un laboratorio, dove gli ospiti sono assistiti da operatori competenti. 

Qui il lavoro assume un ruolo socializzante, impegna in modo costruttivo il tempo, diventa un’alternativa concreta all’accattonaggio e ad attività delinquenziali.

Il progetto a bassa soglia “Abbastanza” per l’inserimento lavorativo dei senza dimora nasce proprio da questa riflessione, e si rivolge a tutte quelle persone che vivono in una grande situazione di disagio.

La complessità delle condizione delle persone svantaggiate e l’esperienza accumulata in diversi anni nell’ambito dell’inserimento lavorativo e sociale, ha portato alla convinzione che è possibile attuare percorsi di emancipazione da situazioni degradate solo partendo da un progetto individualizzato per ogni soggetto.

“Abbastanza” si trova vicino al centro urbano della città ed, essendo facilmente raggiungibile, le persone si recano al laboratorio in autonomia.

Gli operatori aiutano i soggetti nella pratica dell’organizzazione del lavoro, quest’ultimi  imparano a gestire i propri impulsi emotivi, simpatie ed antipatie che vivono all’esterno, nei dormitori o in strada.

Il lavoro diviene così un modo per creare una relazione d’aiuto, con l’obiettivo di individuare per la persona un percorso che faciliti una graduale integrazione sociale.

Anche l’esperienza del SAL (Servizio di Accompagnamento al Lavoro), nato nel 1994 con la collaborazione del Comune di Torino, tenta di offrire alle persone disoccupate strumenti e occasioni per inserirsi nel mondo del lavoro. (Camarlinghi, 2000)

Il SAL opera con persone con capacità lavorative spesso deteriorate, che chiedono di essere avvicinate culturalmente e psicologicamente, prima che fisicamente, al lavoro. Un esempio concreto di come opera il SAL è rappresentato dai Cantieri lavoro che il Comune di Torino ha attivato nel 2000. 

I disoccupati, dietro un compenso giornaliero e assegni familiari, vengono impegnati per un anno in lavori pubblici per la manutenzione del verde pubblico e delle scuole. La persona è il protagonista di questo progetto, e l’operatore è l’esperto in grado di seguirlo.

Questo progetto risulta importante per queste persone in cui l’assenza dal mercato ha danneggiato prima di tutto le motivazioni e le attitudini personali e relazionali necessarie al mantenimento di un lavoro stabile.

Questo percorso di rimotivazione al lavoro prevede un’importante esperienza che consiste nello sperimentare una situazione lavorativa vera e propria, lo stage rappresenta uno dei modi d’incontro tra domanda e offerta. Una banca dati costantemente aggiornata permette di far incontrare i bisogni delle imprese con il progetto lavorativo del singolo, messo a punto durante gli incontri iniziali.

Tutto ciò mostra che anche i servizi sociali sono una risorsa per l’autorealizzazione e il controllo della propria vita, e che il lavoro permette di costruirsi un orizzonte e una progettualità di vita autonoma.

Come afferma Giddens, il recupero della padronanza riguardo al vivere è l’elemento centrale di ogni intervento sociale che si inquadri nella logica delle “politiche della vita”, ossia nella necessità che oggi ciascuno di noi ha di costruire e rinegoziare molti aspetti della propria vita, per aiutare le persone a riprendere il controllo della vita presente ed esercitare un certo controllo su quella futura. (Giddens, 1999)

A partire dagli anni Settanta l’ordinamento normativo che regola le politiche sociali del nostro Paese e delle specifiche regioni individua nell’integrazione dei servizi sociali lo strumento determinante per garantire salute, prevenzione, presa in carico degli stati patologici, al fine di sostenere lo star bene individuale e collettivo dei cittadini.

Tutto questo predispone l’esistenza, in ogni dimensione territoriale, delle condizioni indispensabili per lavorare insieme, cioè di dinamiche relazionali, di formazione e competenza individuale e di gruppo che, purtroppo, raramente si realizzano nelle concrete situazioni di lavoro.

Spesso nei servizi sociali gli operatori si trovano a lavorare insieme in modo faticoso e frustrante, a volte perdendo il tempo e la meta, in un contesto che di certo non li aiuta perché li istiga alla competitività, alla privatizzazione dei problemi, alla privata ricerca delle soluzioni.

E’ necessario, a questo punto, che riscoprano il gusto del lavorare insieme stando bene insieme, che scommettano sul cambiamento attraverso la capacità e la volontà di tutti di cambiarsi.

E’ importante inoltre sentirsi inseriti in un percorso di formazione permanente che implica un costante sforzo di educazione, di costruzione e conoscenza, dell’imparare facendo, del pensare insieme affrontando l’ansia del dubbio, è importante che ciascuno dei partecipanti al progetto del lavorare insieme sia capace di ricercare stimoli ed energie nell’esterno, di autoregolarsi in funzione degli obiettivi definiti nelle sedi in cui si lavora insieme.

E’ altrettanto importante realizzare luoghi di progettazione per concreti intereventi riguardo i diritti di cittadinanza sociale delle persone, la tutela e il sostegno alle famiglie, la prevenzione e la rimozione dei fattori di rischio e di emarginazione.

E’ necessario che gli operatori di questi servizi abbandonino forme di pensiero forti, semplificatorie per favorire invece una disposizione mentale che sappia convivere con i dubbi e con l’incertezza, che faciliti la costruzione di mappe e strategie, anche quando la realtà in cui vivono li priva di logiche, intenzionalità e obiettivi condivisibili. In concreto bisogna che entrino nella logica di un pensiero complesso per scoprire forme di ragionamento sui bisogni delle persone con le loro complessità.

Stare davvero dalla parte di queste persone, lavorare insieme a favore della salute di tutti significa confrontarsi sul senso e sul significato di possibili scelte etiche. Tutto ciò richiede atteggiamenti ispirati all’etica della discussione, come afferma Habermas, che si traduce nell’esplorare il processo di presa di decisone e nell’accettare le conseguenze delle decisioni. (Garena, 2002) 

Anche il senso del tempo diventa questione chiave del lavorare insieme. Ciò significa prendersi tempo nel lavoro sociale, non esserne più schiavo, ma viverlo come modo per sentire il cambiamento.

Lavorare, in questo senso, significa anche realizzare scambi di esperienza, informazioni, condivisioni di valori tra più soggetti, ma con il tempo deve diventare anche un modo per ridurre la distanza tra attività quotidiana e attività progettuale.

3.2 Ce.I.S “Gruppo Giovani e Comunità”

Il Ce.I.S. Gruppo Giovani e Comunità, di cui la “Casa famiglia Crisalide” fa parte, nasce nel 1976, grazie a un primo nucleo di volontari, nel tentativo di “raccogliere le provocazioni e le sfide” che provenivano dal mondo dell’emarginazione giovanile e soprattutto, dal crescente fenomeno della droga. Un fenomeno emergente in questi anni.

All’inizio si trattava di un semplice progetto di accoglienza, l’attenzione era rivolta all’uomo in rapporto al suo contesto di vita. La disponibilità all’accoglienza nei confronti di una realtà fragile ed emarginata è condizione necessaria, ma ben presto si dimostrò non sufficiente per far fronte ad un fenomeno complesso ed emergente come quello della tossicodipendenza. 

Nacque l’esigenza di dotarsi di un progetto organico e finalizzato: grazie a due sacerdoti Don Bruno Frediani e Don Mauro Picchi, rispettivamente attuali presidenti del Ce.I.S. “Gruppo Giovani e Comunità” di Lucca e del Ce.I.S. di Roma, nacque così il “Progetto Uomo”. 

Tale progetto, ispirandosi ad alcune esperienze americane, uniche all’epoca e solo per alcooldipendenti, è elaborato per rispondere alle esigenze della tossicodipendenza e del contesto italiano. 

Un progetto che, configurandosi come percorso di vita comunitaria in cui l’attenzione è essenzialmente rivolta alla persona, si contrappone alla tendenza più diffusa del momento: la “medicalizzazione” del tossicodipendente.

La prima comunità a Lucca nacque nel 1978. Successivamente ne nacquero altre, con caratteristiche diverse e, comunque, sempre attente a rispondere ai bisogni e alle sollecitazioni che la realtà della tossicodipendenza richiede.( Frediani, 1994)

Il Progetto Educativo

La proposta del Ce.I.S. Gruppo Giovani e Comunità trova le sue radici nel “Progetto Uomo”.

 Un progetto che si configura come percorso di riconquista di identità individuale e sociale. L’uomo è al centro del progetto ed è considerato globalmente, compreso il suo disagio. 

L’attività della prima comunità e il “Progetto Uomo” segnano il punto di partenza per un percorso continuamente rivolto ad adeguare le proposte all’evoluzione dei bisogni.

Flessibilità e programmaticità sono le condizioni operative di una proposta progettuale che richiede capacità di trasformazione e adattabilità al contesto. 

Evolvendosi continuamente nei metodi e nelle proposte operative, il progetto continua, comunque, a mantenere una propria identità. Un’identità che si mantiene e si consolida nel tempo solo non perdendo mai di vista alcuni punti di riferimento, ossia: la persona nella sua originalità e ricchezza, con le sue relazioni significative; la comunità come “esperienza educativa” con il suo stile di vita per la quotidianità e non come ambiente privilegiato o sradicato dal contesto; un dialogo costruttivo con il territorio, con i servizi e le istituzioni per la collaborazione e l’integrazione reciproca. Necessità indispensabile di questo progetto risulta essere una riflessione culturale per sollecitare interessi, informare e formare; la promozione del volontariato come forma di coinvolgimento della comunità locale.

Questo progetto pone molta importanza anche alla prevenzione intesa come sperimentazione e proposta di nuovi modelli culturali di relazione e di promozione della persona; all’apertura e al confronto con altre esigenze locali, nazionali ed estere per favorire l’interazione e la diffusione delle esperienze; e soprattutto al disagio come parametro di interpretazione e verifica della normalità e della quotidianità della vita sociale. (De Dominicis, 1997)

Il Ce.I.S. “Gruppo Giovani e Comunità” attualmente si caratterizza come una struttura articolata in cui si possono individuare diverse strutture.

Prima tra queste è l’Associazione, costituita da soci volontari e depositaria dello spirito e degli ideali che animano il Progetto Educativo, è rappresentata dal Presidente, dal Vicepresidente, dal Comitato esecutivo, dal Direttore generale, dal Coordinatori di aree di intervento, e dalla Segreteria amministrativa.

Contribuiscono all’attività del gruppo con ruoli e competenze diverse i volontari, gli esperti e consulenti esterni, gli insegnanti, gli obiettori di coscienza.

Progetti di intervento

Il Progetto Educativo, unitario per finalità e obiettivi, trova operatività in diversi progetti mirati, ciascuno con una propria caratterizzazione e specificità, capaci di trovare risposta ad utenza con esigenze differenziate e non tutte legate al mondo della tossicodipendenza. (M.Ceccanti, 1989)

Strumenti e metodi differenziano ciascun Progetto, la cui specificità è sostenuta sia dalla presenza di figure professionali, che da consulenti esterni. 

Percorsi di formazione del personale garantiscono la presenza di operatori interni, per buona parte con qualifiche o titoli di livello universitario e comunque tutti con la qualifica di “Operatore di Comunità”, capaci di fornire una risposta professionale, adeguata e flessibile, alla continua evoluzione dei progetti specifici.

La specificità dei singoli progetti non impedisce di sottolinearne alcuni aspetti comuni; aspetti che privilegiano la promozione sociale e umana della persona. 

Rivolgendo attenzione all’uomo nella sua interezza e globalità, si rende necessario sostenere in modo integrato e mai episodico un recupero non solo a livello psico-fisico, ma anche a livello formativo e sociale. (Monteleone, 2001)

I progetti si propongono a ciascun utente con un percorso comunitario individualizzato orientandosi, dunque, alla valorizzazione piena della persona, con attività terapeutiche, educative e lavori di pubblica utilità. 

I progetti attualmente gestiti dal Ce.I.S. , alcuni con una tradizione “storica”, sono destinati a persone con caratteristiche e bisogni diversi, non necessariamente legati al fenomeno della dipendenza dalle sostanze di abuso, ma sempre in rapporto a situazioni di disagio e marginalità sociale. Ci sono progetti specifici per persone dipendenti. Tra questi la Comunità di Pozzuolo specifica per l’accoglienza residenziale, la Comunità di Vecoli per soggetti politossicodipendenti e con problemi psichiatrici, la Comunità S.Francesco per malati di aids, quella di Altopascio per persone con problemi di alcooldipendenza, la Comunità di Nocchi che accoglie coppie tossicodipendenti sia con figli che senza figli, ed infine la Comunità di Bicchio specifica per genitori tossicodipendenti singoli con figli e soggetti inseriti in percorsi lavorativi.

La Casa Famiglia la Ficaia e Comunità per Adolescenti di Altagnana a  Massa sono progetti per minori ad alto rischio con forme di disagio sia familiare che sociale. 

Il Progetto Anna si rivolge a giovani donne, generalmente extracomunitarie, accolte in diverse case di accoglienza, che sono state coinvolte in traffici per lo sfruttamento della prostituzione.

 Il Progetto Migranti è rivolto invece a migranti in prevalenza tossicodipendenti provenienti dal carcere accolti in comunità, il Centro di Solidarietà S.Francesco si rivolge a persone in situazioni di marginalità gravi. (Benedetti, 2000)

Il Ce.I.S. opera anche nel mondo del lavoro, considerato strumento privilegiato nel recupero della tossicodipendenza e di altre forme di disagio ed emarginazione, attraverso cooperative sociali tra cui la Cooperativa Nuova Giovani e Lavoro specializzata in edilizia e falegnameria, la Cooperativa di Pozzuolo dedita al verde e all’ambiente, la Cooperativa Poseidon che si occupa dell’ edilizia, Cooperativa la Ficaia che svolge attività di agriturismo e di produzione biologica.

Il Ce.I.S. “Gruppo Giovani e Comunità” opera anche per gli inserimenti lavorativi collaborando con i Centri per l’impiego e con le aziende .

Oltre all’area lavorativa il Ce.I.S. si occupa anche del Centro Studi, settore che sviluppa la propria attività attraverso l’informazione, la documentazione, la formazione, la promozione di competenze e professionalità, la ricerca; privilegia i rapporti con la realtà territoriale. 

Ne fanno parte: l’ Ufficio Studi- CeiScuola che cura l’attività di promozione educativa del Ce.I.S. e si rivolge agli ospiti del centro con interventi di educazione permanente, di animazione culturale e di formazione professionale.

Il CeiScuola rivolge poi particolare attenzione ai minori e al mondo della scuola muovendosi nell’ottica della prevenzione del disagio.

Il Cesdop (Centro Studi e Documentazione sulle Tossicodipendenze e l’Emarginazione), realizzato in collaborazione con la provincia di Lucca sui temi delle dipendenze e dell’emarginazione fornisce servizi di  consultazione e studio di testi e riviste specializzate, consulenze progettuali e scientifiche, e ricerca sociale.

Il Ce.I.S. su un modello di Educazione alla Mondialità e di Cooperazione Internazionale, ha inoltre attivato a Rio Branco due progetti: “Brasile: Cammino Aberto (comunità residenziale per tossicodipendenti), “Recanto da crianca e do adolescente (casa famiglia)”.

I progetti specifici che si rivolgono a persone  con problemi di dipendenza da sostanze da abuso, sono basati su percorsi di recupero comunitari.

 Il programma di recupero è denominato “Progetto Uomo” e prevede tre fasi distinte: l’accoglienza, il periodo di comunità e il reinserimento.

La fase di accoglienza ha il compito di accogliere, sostenere, e orientare i soggetti tossicodipendenti che si rivolgono al servizio per essere aiutati a smettere di utilizzare droga. (Pergher, 2001)

 E’ un momento molto “delicato” durante il quale il soggetto va sostenuto e incoraggiato a lasciare la sostanza e ad affrontare tutte le problematiche ad essa connesse. Durante il periodo dell’accoglienza vengono raccolte tutte le informazioni necessarie per elaborare insieme al soggetto, al suo nucleo familiare e ai Servizi di riferimento, un progetto terapeutico individuale.

Il periodo che il soggetto trascorre in comunità è il momento centrale della fase di recupero.

 I soggetti accolti in strutture comunitarie residenziali possono intraprendere un processo di conoscenza e di crescita verso un’autonomia reale e responsabile, verso stessi e verso gli altri. Tale processo si concretizza, sia attraverso colloqui e gruppi terapeutici, sia attraverso la vita comunitaria. (Stocco, 2001)

Con la fase di reinserimento si conclude il programma di recupero attraverso un reinserimento graduale, sociale e lavorativo. 

Il processo di separazione dalla comunità avviene parallelamente all’integrazione attiva nel contesto esterno.

3.3. “Casa famiglia Crisalide” di Altopascio

La “Casa Famiglia Crisalide” nasce nel 1995 e si rivolge a persone con problemi di dipendenza da alcol. 

Uno dei cardini di tutto il progetto è la visione che il “Gruppo Giovani e Comunità” ha dell’uomo (la valorizzazione delle risorse individuali, la riscoperta delle motivazioni, il suoreinserimento sociale), dei suoi problemi e delle sue risorse e il superamento del concetto curante-curato. Questa dicotomia è superata attraverso il rapporto di reciprocità e di crescita democratica dell’intero sistema, che vede al suo interno, anche se con ruoli diversi, l’operatore e la persona in difficoltà che insieme compiono un percorso di ricerca di qualità e di senso di vita.(Carrazza, 1992)

L’operatore non è “fuori” ma “dentro” e quindi è modello di riferimento non solo come esperto e tecnico, ma come persona inserita nel sistema di rapporti interpersonali. 

Il progetto nacque dal presupposto che anche il migliore strumento di intervento sulle problematiche e patologie alcol correlate necessita di alcune risorse personali e familiari senza le quali non è possibile un buon esito. Questo trattamento prevede quindi una bassa soglia di ingresso ed il raggiungimento di obiettivi con percorsi mirati. Dato che il bere non è un vizio o una malattia, ma un comportamento modificabile, in questo percorso si fa si che la persona e la sua famiglia ottengano quei cambiamenti necessari a poter proseguire il trattamento mediante le risorse della rete sociale. (Alastra, 1992)

E’ previsto inoltre che vi si acceda solo dopo aver provato i trattamenti territoriali, il Club o il gruppo di Alcolisti Anonimi rappresentano questa continuità, si può quindi affermare che il progetto Crisalide nasce come sostegno alla frequenza dei gruppi territoriali e che questi a loro volta sono il normale proseguimento del trattamento.

La continuità del trattamento è importante data l’aggressività sociale della droga alcol.

Le persone alle quali la Casa Famiglia si rivolge sono portatrici di problemi e difficoltà complesse, proprio per questo la struttura prevede un numero limitato di utenti per poterli seguire in modo più personalizzato ed efficace.

La Casa Famiglia ha a disposizione 11 posti letto, 8 posti per uomini, 3 posti per donne e a questi possono aggiungersi persone in trattamento diurno fino ad un numero di 6.

Attualmente sono presenti all’interno della struttura persone della zona di Lucca con età compresa tra i 28 e i 58 anni, di cui tre uomini affetti da cirrosi epatica e due, tra cui una donna, che presentano problematiche psichiatriche oltre ai problemi alcolcorrelati. 

Queste persone sono in genere caratterizzate da fattori aggiuntivi al problema principale tale da poter essere definiti alcolisti complicati. 

Il genere di complicanze prese in considerazione sono la solitudine, ovvero l’assenza o l’allontanamento dei familiari, la difficoltà abitativa, l’assenza o l’incapacità a gestire la propria abitazione, la compresenza di problematiche psichiatriche, la politossicodipendenza (alcol associato ad ecstasy, cocaina..) laddove l’alcol ha sviluppato fortemente il suo potere di sostituzione, la presenza di più aspetti problematici all’interno della famiglia che ne consigliano un temporaneo distacco, la mancanza di mezzi di sostentamento, difficoltà fisiche, il bisogno di ricostruire capacità di autonomia danneggiate dall’uso di alcol. (Quaderni di educazione sanitaria, Giunta Regionale del Veneto, 1982)

Il tutto legato alle difficoltà di effettuare trattamenti territoriali, perché il soggetto non è in grado di usarli in modo corretto.

Il progetto si rivolge a singole persone di entrambi i sessi che soffrono a causa di comportamenti legati all’assunzione di alcol; a persone con disturbi di personalità e dell’umore, che siano maggiorenni, che abbiano una famiglia partecipe o assente, che abbiano restrizioni di libertà sino all’affidamento in prova ai Servizi Sociali. Si escludono persone che hanno bisogno di un trattamento assistenziale di tipo infermieristico, che abbiano disturbi psichiatrici gravi quali psicosi o schizofrenia, che abbiano possibilità di trattamento territoriale. 

Al soggetto è richiesto di fare dei colloqui con un operatore della struttura e di esser stato seguito da un servizio pubblico idoneo (Ser.T., Centro Alcologico..) che ne indica il percorso. Al servizio pubblico sono richieste una relazione diagnostica e psichiatrica, e la partecipazione alla stesura del progetto individuale.

Il trattamento in casa famiglia può iniziare con diverse modalità: può essere diretto, oppure il soggetto può provenire dalla struttura dell’accoglienza o  da altri centri, servizi, comunità. 

I colloqui che valutano questi casi sono sostenuti dal personale della Casa Famiglia se l’ingresso è diretto, altrimenti da personale della struttura di Accoglienza se si prevede un ingresso nella fase dell’accoglienza.

Durante il primo mese alla persona non è consentito uscire da sola, ma con familiari, volontari, operatori, anziani di casa e altre persone affidabili.

Questa Casa Famiglia ha sede in un condominio all’interno di una piccola cittadina, per essere in continuo confronto con la realtà esterna; per confrontarsi con le regole di convivenza di un condominio, avere rapporti con altre persone enti o autorità, avere le risorse della viabilità per facilitare gli spostamenti e la possibilità di cercare lavoro in un contesto vivace.

Ciò naturalmente significa anche affrontare il continuo stimolo a bere che ogni struttura cittadina comporta attraverso la vita quotidiana (bar, negozi, pubblicità…). Queste continue provocazioni sono discusse nel Club o all’interno del Alcolisti Anonimi attraverso colloqui, seminari o gruppi che si svolgono una volta a settimana; solitamente il lunedì sera, proprio all’interno della struttura, e ai quali devono partecipare anche i familiari dei residenti.

L’assunzione dell’avversivante Antabuse o Etilnox, che avviene ogni giorno alla stessa ora davanti all’operatore,  è fortemente consigliata ma usata solo dietro il parere del medico. Il soggetto fa riferimento al proprio medico di famiglia piuttosto che al medico interno alla struttura, che comunque solitamente ogni martedì mattina presta il suo aiuto con visite individuali (al bisogno), prescrizione dei farmaci.

La struttura cerca inoltre di aiutare i vari componenti a non aver paura di affrontare il mondo esterno, ecco perché viene affiancata una persona dell’equipe per accompagnare l’alcolista in un cammino di acquisizione di quelle abilità necessarie a disbrigare pratiche con uffici pubblici, compilazione moduli ecc..

Il rapporto fra il personale e gli ospiti diventa così di importanza fondamentale e assume una particolare valenza tipo “famiglia sostitutiva”. 

L’operatore propone mete raggiungibili che rientrano nell’area di sviluppo potenziale, fornisce strategie di soluzione, ovvero da le informazioni indispensabili alla

ristrutturazione del problema, senza però risolverlo lui stesso.

L’obiettivo generale per ogni ospite è quello di riattivare capacità personali che gli consentano di proseguire il trattamento all’interno del territorio. 

Pertanto, pur essendo gli obiettivi modulati sulle caratteristiche delle persone, essi hanno lo scopo di consentire a queste lo sviluppo di un’ autonomia sufficiente per acceder ai trattamenti territoriali. Trasmettere questo concetto di continuità del trattamento si scontra con la richiesta, esplicita o non, di vedere nella fine del rapporto con la struttura il termine del trattamento. Il desiderio di sentirsi “guariti” è sempre in agguato e ciò conduce ad un concetto di “normalità” dove la norma è rappresentata dal bere sociale, che spesso può causare una ricaduta nel vecchio modo di vivere. (Profita, 2003)

Il tempo di permanenza minimo nella Casa Famiglia è di tre mesi, di cui il primo mese è ad alta protezione. 

La persona non può uscire da sola, non può gestire denaro e frequentare persone sconosciute agli operatori. Nel secondo mese si inizia una progressiva assunzione di responsabilità individuali, con brevi uscite e gestione di piccole somme di denaro. Nel terzo mese dopo l’orario lavorativo, vi è la libertà di uscire, di frequentare persone e di gestire denaro. 

Inoltre il soggetto può far visita durante il secondo mese si inizia una progressiva fine settimana alla propria famiglia, che è sempre chiamata a collaborare e appoggiare il familiare in questo percorso. 

Alcune famiglie degli ospiti attuali risultano efficaci in questo, partecipano ai gruppi degli Alcolisti Anonimi settimanali e cercano di avere più contatti possibili con gli operatori per informarsi del percorso del loro familiare. Altre invece sono del tutto assenti, o perché distrutte dal passato del familiare alcolista o perché problematiche a loro volta, e quindi non in grado di intraprendere questo ruolo. Alcuni ricevono l’appoggio dei propri figli che partecipano ai gruppi e alle riunioni dei propri padri. 

Il prolungamento dei tempi di permanenza è da concordare con la persona ed il servizio che l’ha seguita a seconda degli obiettivi prefissati, perciò non esiste un limite di tempo, anche se esso può essere ritenuto opportuno nel numero di due anni.

Per quanto riguarda gli strumenti usati all’interno della struttura tutti tendono ad incentivare il miglioramento delle attitudini personali, delle abilità e delle responsabilità, tendono inoltre anche al miglioramento delle funzioni fisiche della motilità, della conoscenza del corpo, della sua cura e dell’igiene personale che spesso è carente in molti ospiti, tutto accompagnato al miglioramento delle relazioni interpersonali e con il territorio.

 Il principale strumento di cambiamento è la comunicazione che si sviluppa nel quotidiano attraverso le attività comuni e la gestione degli ambienti, ed anche con la partecipazione a gruppi specifici. 

Il quotidiano è anche strumento di responsabilizzazione attraverso la cura di sé e della struttura. Il lavoro interno ma soprattutto quello esterno, tende a valorizzare l’autonomia, la dignità di queste persone.

La partecipazione al Club o gruppi Alcolisti Anonimi è fondamentale per la continuità del percorso anche finita la residenzialità, ed   è facilitata anche dal fatto che si svolge all’interno della struttura. (Hudolin, Brentel, Accettulli, Ticali, 1990)

E’ prevista quindi la partecipazione delle persone residenti a tutte le attività associative di questa realtà, siano esse seminari, attività ricreative ecc.

All’interno della struttura si svolge un gruppo settimanale di organizzazione e di confronto sull’andamento della casa ed anche con funzioni relazionali, è condotto da un educatore ed ha una durata di due ore.

Il gruppo di sostegno, che si svolge solitamente il martedì sera, ha la funzione di rivisitare il proprio vissuto con la sostanza alcol con particolare attenzione alle ricadute, si svolge ogni quindici giorni ed è sempre diretto da un operatore.

Ogni settimana il soggetto svolge un colloquio con l’operatore, che può essere a carattere informale, con setting definito o informale.

Il seminario condotto da un operatore solitamente sulla problematica del bere, si svolge una volta alla settimana ed ha una durata di due ore.

Tre volte a settimana è previsto un momento serale collettivo dedicato ad attività ludiche o di cineforum. 

Il gruppo donne settimanale, aperto anche a coloro che frequentano i Club o gli Alcolisti Anonimi, condotto da un’operatrice, ha la durata di due ore e viene proposto se ci sono almeno quattro donne.

A richiesta, in base alle esigenze e ai bisogni degli ospiti, vengono anche  proposti incontri a tema come ad esempio il gruppo genitorialità, il gruppo affettività, il gruppo autopresentazione ecc.

 Per sviluppare l’autonomia e l’autosufficienza delle persone, vengono attivati corsi di cucina e di stiro condotti da signore volontarie della zona e da un operatore.

Nel programma della Casa Famiglia sono previste anche uscite domenicali collettive per favorire la socializzazione, la scoperta di nuovi interessi e nuovi posti, e favorire l’attività motoria. 

Inoltre per rafforzare la scelta al cambiamento è previsto il prelievo per analisi di liquidi biologici a sorpresa.

Per il miglioramento di abilità sociali e lavorative le persone possono partecipare a corsi formativi, scolastici, di riqualificazione professionale, stage lavorativi. 

Per l’inserimento nel mondo del lavoro è previsto l’accompagnamento dell’operatore alla compilazione del curriculum ed il suo sostegno ed indirizzo nella ricerca del lavoro. Inoltre è previsto il possibile uso di borse lavoro o l’inserimento in cooperative. 

Per i bisogni di tipo medico è previsto l’incontro col proprio medico di famiglia, per il sostegno psicologico l’adesione al Club alcolisti in trattamento o Alcolisti Anonimi, e l’incontro con il medico psichiatra della struttura una volta a settimana.

Specificatamente l’equipe della Casa Famiglia è composta da un coordinatore d’area previsto per 4 ore settimanali, un direttore previsto per 38 ore settimanali, due operatori professionali previsti per 38 ore settimanali, un collaboratore al rimborso spese previsto per20 ore settimanali, ed un  medico psichiatra previsto per 4 ore al mese.

Il direttore coordina tutte le attività di gestione della struttura, dà incarichi e responsabilità ai collaboratori, ai volontari, agli obiettori. Coordina le riunioni di equipe, prepara gli orari per la funzionalità della struttura, è referente per i servizi esterni (Ser.T..) e garante dei percorsi individuali. Cura, organizza e verifica i rapporti con i volontari. L’operatore sostiene i colloqui individuali con gli ospiti, ha la conduzione del gruppo di sostegno e organizzativo, è referente dei settori all’interno della casa, ha la gestione della quotidianità. (Centro studi Europeo S.Francesco, 1994)

Il gruppo dei volontari , di cui faccio parte, partecipa alle varie attività della casa, è disponibili nel contribuire all’organizzazione di feste, seminari, incontri.., partecipa alle riunioni di verifica e di casa con gli operatori. 

Gli obiettori sono parte dell’equipe, sono di appoggio per la turnazione, accompagnano gli ospiti nelle uscite, hanno la responsabilità di alcuni settori e sono riferimento per le attività quotidiane.

Il medico psichiatra è nella struttura ogni 15 giorni, fa colloqui con gli ospiti, verifica la situazione personale delle persone e ne modula il trattamento psicofarmacologico, ha scambi con l’equipe riguardo gli ospiti e contatti con i servizi che hanno seguito il soggetto. Lavora da molti anni in diverse comunità di recupero del Ce.I.S. e segue soprattutto gli ospiti con problemi psichiatrici con colloqui anche frequenti integrante e, se necessario ne consiglia anche il ricovero presso i reparti ospedalieri più specializzati.

Durante la settimana, come ho già detto, si tengono vari gruppi di discussione e di lavoro collettivo, ognuno con specifiche caratteristiche e finalità.

Il gruppo di casa si svolge una volta a settimana, il venerdi sera alle ore 21, in modo che tutti gli ospiti possano partecipare. Ha una duplice funzione: organizzativa, e di verifica sulla propria responsabilità. Gli ospiti hanno l’opportunità di parlare di sé, delle relazioni che ci sono all’interno della casa, delle dinamiche che man mano vengono a crearsi. E’ un gruppo sul “qui ed ora”, è la quotidianità che viene presa in considerazione. (Ceccanti, 1989)

Le persone vengono incoraggiate ad assumersi alcune responsabilità all’interno della casa perché possano essere stimolate all’ autonomia.

I colloqui individuali sono a richiesta degli ospiti, hanno la funzione di verificare gli obiettivi del progetto individuale e servono da sostegno durante il percorso. Non sempre sono strutturati con setting precisi, spesso hanno più un carattere informale. 

Sono importanti perché offrono agli ospiti la possibilità di avere “dei punti di riferimento”, delle persone con cui parlare e poter confrontarsi sulle problematiche che stanno vivendo. (Pinkus, 1999)

I seminari informativi hanno lo scopo di aiutare gli ospiti ad avere un atteggiamento critico nei confronti dell’uso dell’alcol. A partire dalle proprie idee sulla sostanza alcol si discute del concetto alcol-droga per arrivare alla scelta di essere e rimanere sobri. Vengono usati vari sussidi, tra cui “Alcol, piacere di conoscerti” di V.Hudolin, che viene presentato sotto forma di lucidi in varie lezioni. 

Ai seminari possono partecipare anche gli obiettori, i volontari e i familiari, e per gli ospiti sono parte integrante del progetto di recupero.

Il gruppo ludico si svolge una sera a settimana, solitamente il giovedì sera, con un operatore. 

I  residenti vengono resi  protagonisti del tempo a disposizione per l’attività di gioco, facendoli scegliere tra una serie di proposte che spaziano da giochi di società, uscite di gruppo (cinema..), visione di film con discussione, ecc. 

L’obiettivo del gruppo ludico è quello di insegnare ai residenti della Casa Famiglia a stare insieme anche in maniera divertente e socializzante, imparare ad organizzarsi il tempo libero insieme agli altri, verificarsi sulle proprie difficoltà di socializzazione. (Lai Guaita, 1987) Questo risulta anche un momento in cui gli ospiti possono smettere per un attimo ai propri problemi divertendosi e basta.

Il gruppo donne si svolge una volta a settimana, perché il gruppo abbia luogo devono esserci almeno quattro donne partecipanti, altrimenti non è possibile.E’ condotto da un’operatrice ed ha la durata di circa due ore. 

Vengono trattati argomenti specifici, se richiesto dalle partecipanti, altrimenti vengono analizzati i rapporti che ci sono tra le ospiti all’interno della casa: invidie, gelosie, aggressività sono ricorrenti, spesso il gruppo serve per chiarire queste dinamiche. All’interno di questa struttura si trovano poche donne, questo non perché siano colpite meno da problemi di alcoldipendenza, ma perché probabilmente restano più nell’ombra rispetto all’uomo, si “nascondono” di più nel loro mondo senza chiedere aiuto all’esterno.

Il gruppo verifica lavoro si svolge una volta alla settimana, con uno psicologo i soggetti verificano l’attività lavorativa esterna. E’ aperto a chi già lavora all’esterno e a chi è in procinto di farlo.

Vengono discusse le difficoltà incontrate nel mondo del lavoro e rielaborate le dinamiche proprie delle responsabilità lavorative tramite discussione di gruppo dove ognuno parla della propria esperienza, tutto coordinato dallo psicologo che cerca anche di interpretare le possibili difficoltà incontrate dai soggetti, e di dar loro un aiuto.

La “Casa Famiglia Crisalide” organizza inoltre corsi interni a seconda delle esigenze degli ospiti, corsi di stiro e corsi di cucina, tenuti da personale volontario o personale interno.

All’interno della struttura viene svolto anche il lavoro a domicilio, un’attività lavorativa a cui partecipano tutte le persone che sono in programma. Si tratta di una forma di autofinanziamento della casa e può consistere ad esempio nella preparazione di addobbi natalizi, nel confezionamento di magliette ecc., tutto commissionato da enti esterni. 

A questa attività sono dedicate circa cinque ore della giornata, due nella mattina e tre nel pomeriggio durante le quali gli ospiti riescono a sentirsi  utili e lavorano con delle scadenze da rispettare. Il resto della giornata, sempre scandito da orari precisi, prevede lo svolgimento del proprio servizio (cucina, pulizie varie..), i momenti del pranzo e della cena e le attività di gruppo serale. 

Quando gli ospiti si ritrovano a cenare si creano spesso momenti di allegria, di condivisione ed è un’ opportunità per rivedersi tutti insieme, tutti con simili o uguali problemi da affrontare sentendosi così meno soli.

Questa struttura, come ogni famiglia, prevede delle regole che gli abitanti sono tenuti a rispettare.

 Esiste un vero e proprio regolamento che, come ogni attività svolta all’interno di questo progetto, ha una funzione educativa, in quanto la Casa ha come obiettivo quello di aiutare le persone ad acquisire capacità di autoprotezione della propria salute e strumenti per migliorare la qualità della propria vita.

E’ in questa prospettiva che la Casa stimola l’assunzione di responsabilità degli ospiti, secondo la filosofia :

“io sono responsabile della mia vita e di quella degli altri, io sono responsabile della mia salute, e di quella degli altri”, filosofia che viene ripetuta all’inizio di ogni gruppo di riflessione o riunione di casa. (De Stefani, Panchieri, 1992)

E’ in base a questi assunti che la casa propone stili di vita sani; da qui la scelta di non acquistare le sigarette (contenenti nicotina, sostanza eccitante e che dà dipendenza), e non dare caffè (contenente caffeina, sostanza eccitante e che dà dipendenza). 

Gli ospiti, se vogliono, devono provvedervi personalmente e a proprie spese. La casa inoltre organizza una serie di cicli di seminari informativi riguardo l’uso di sostanze illegali e legali, per aiutare i soggetti a fare scelte sempre più consapevoli rispetto all’uso di queste sostanze. Il loro uso naturalmente, è vietato dal regolamento che l’ospite deve leggere e firmare al momento dell’ingresso

E’ vietato anche il gioco d’azzardo e qualsiasi altra forma di gioco dove vengano sprecati inutilmente soldi (lotto, schedine..), non si possono commettere atti di violenza fisica, verbale o psicologica, e inoltre i residenti e le loro famiglie hanno l’obbligo della frequenza al C.A.T. (gruppo alcolisti in trattamento) o al gruppo Alcolisti Anonimi. Le visite in famiglia sono consentite ogni 15 giorni in base al merito e alla fase del programma, tutte le richieste di uscita essere presentate in tempo utile per poter essere approvate; in particolare quelle per il fine settimana devono essere presentate  entro il giovedì. 

I parenti invece possono far visita all’ospite dopo il consenso dell’operatore sempre in base merito e alla situazione del soggetto. E’ richiesto anche il rispetto delle regole condominiali dato che la struttura si trova all’interno di un condominio dove vivono altre famiglie. Tutto ciò è importante affinché  il soggetto diventi cosciente di regole per la vita sociale e si impegni a rispettarle. (Nicora, 2003)

E’ inoltre responsabilità primaria dei residenti aver cura dell’ordine e dell’igiene degli dalla casa devono ambienti comuni, delle proprie camere, devono seguire i turni delle pulizie ordinarie e straordinarie, quelli della preparazione del cibo per tutta la struttura, e compilare l’ordine della spesa settimanale. Tutto poi viene verificato da un operatore. 

La cucina viene gestita a turno da un ospite della casa, che in qualità di responsabile ha il compito di preparare al il cibo per tutti. Ogni settimana, quindi, se ne occupa una persona diversa per una sua maggiore responsabilizzazione. Se necessario gli ospiti si impegnano anche nei piccoli lavori di manutenzione sempre seguiti da un operatore.

E’ doveroso fare un ultimo accenno alla gestione economica della struttura.

La casa famiglia è un ente ausiliario della Regione Toscana, è in pratica l’U.S.L. che segue ogni ospite versando  per lui una quota mensile. 

Per quanto riguarda il denaro appartenente ad ogni residente questo viene tenuto in cassaforte in singole buste personali, ogni ospite ha la sua scheda dove vengono segnate le entrate e le uscite. 

Ogni movimento di denaro deve essere accompagnato dalla firma dell’operatore e del residente. 

Il budget giornaliero per ogni soggetto è di 5.10 euro, le richieste extra sono valutate di volta in volta dall’operatore. 

Chi non ha a disposizione soldi personali può utilizzare la “Cassa della Solidarietà”, che è un fondo dei e per gli ospiti del programma, con l’obbligo di restituirli.

Chi lavora o percepisce un reddito versa ogni mese 11 euro all’interno della Cassa, da dove possono attingere tutti in caso di necessità. 

L’obiettivo di questo è di potenziare l’autonomia e la gestione del denaro da parte del soggetto, verificandone le uscite, chi invece presenta particolari difficoltà in questo viene aiutato dall’operatore nella compilazione di un foglio spese. 

Conclusioni

Critica al proibizionismo come strumento fallimentare di controllo

La politica della lotta alla droga ha subito negli ultimi quarant’anni un’evoluzione altalenante, così come altalenante pare che sia l’attenzione dell’opinione pubblica e dei governi sull’argomento, distratti da altri argomenti, catastrofi e conflitti ai quali destinare opinioni, attenzioni e soprattutto fondi pubblici e privati . (Ballotta, 2003)

Certo che l’argomento droga, pur riguardandoci da vicino, non è mai facile da trattare e non si prende facilmente una posizione chiara in merito.

Forse perché è un mondo in continua evoluzione, un mercato che sforna ogni giorno nuove e sofisticate sostanze ed anche nuovi e sprovveduti clienti; un po’ come nell’informatica: così come ci sono ingegneri ed esperti che lavorano a tempo pieno per inventare e produrre nuovi computer, telefonini e vagheggi tecnologici da vendere, così ci sono altrettanti chimici ed esperti che studiano per produrre nuove sostanze, che diano nuovi ed allattanti “effetti” perché vengano anch’esse immesse sul mercato per abbindolare nuovi clienti.

Poi ci sono i produttori, poi i venditori che come i classici “rappresentanti” sono esperti di marketing e gestiscono con successo il rapporto domanda- offerta.

Questo fondamentalmente è il mondo della droga: un mercato, un mercato che da lavoro a milioni di persone in ogni parte del mondo e fa girare talmente tanti soldi che è secondo soltanto al mercato del petrolio, seguito da quello del traffico delle armi.

E allora, pur sapendo che è un mercato malato, un mercato sbagliato, cosa possono fare i nostri governi?

Grandi somme di denaro pubblico destinato al controllo delle droghe vengono spese nell’adempimento di leggi e misure restrittive anziché in politiche sanitarie, che invece contribuiscono a ridurre l’uso di stupefacenti e la diffusione di questa terribile malattia che è l’ AIDS. (Polak, 2003)

I passi avanti compiuti nella prevenzione dell’HIV sono minacciati da politiche sulla droga che hanno le proprie radici in misure restrittive e repressive.

L’approccio di “Guerra alle Droghe”, basato sull’idea di costruire una società senza droghe, ha dominato la politica internazionale sulle droghe nel corso degli ultimi quarant’anni, ed ha poco o nessun effetto sulla riduzione dell’uso di stupefacenti . (Ballotta, 2003)
Politiche sulle droghe iniettabili dettate da un approccio basato sulla salute dell’individuo, che abbiano inoltre un migliore rapporto efficacia/ costi, contribuiscono invece attivamente alla lotta contro la diffusione dell’ HIV.

Perché, dunque, queste politiche non vengono realizzate?

Dal momento che si sa come prevenire la diffusione del virus, perchè non si sta facendo tutto il possibile?

E’ ormai dimostrato scientificamente che lo sviluppo di strategie quali ad esempio terapie sostitutive prevengono la diffusione del virus, ma spesso queste politiche non vengono adottate.

Milioni di persone nel mondo stanno morendo di HIV senza una vera ragione e sta a noi trovare la maniera di trattare questa tragedia in modo realistico, umano ed economico.

Le politiche basate sulla salute funzionano, e sono meno costose di quelle restrittive.

Al momento l’esperienza della politica repressiva ed autoritaria, per una società dove l’uso di droghe non sia tollerato ha portato a morti per overdose, contagi da HIV dei consumatori, affollamento delle carceri, distanza ed incapacità di comunicare con i giovani, aumento della microcriminalità, nuove emarginazioni: la massimizzazione dei danni per i singoli consumatori e per la collettività.

Il problema del controllo è un problema estremamente importante, in quanto ha due ambiti di azione: quello comportamentale e quello psicologico. (Demetrio, 1988)

Quando questo diventa ipercontrollo le interferenze portano a comportamenti trasgressivi o alla perdita di autonomia psicologica.

La società non deve proibire ma, al contrario, aumentare la propria elasticità per rendere flessibili ruoli e regole e assumere adeguate modalità comunicative.

Né la società, né tanto meno il soggetto possiedono gli strumenti per affrontare il delicato periodo di adattamento e di cambiamento, così la società deve imparare a comprendere e convivere con le trasformazioni dei propri membri, cercando di integrare gli schemi usati dal singolo all’interno dell’ambito sociale.

Tale profonda realtà può essere sintetizzata con l’immagine di Penelope che, in attesa di rivedere Ulisse, disfa la tela ogni sera, per poi tesserla di nuovo la mattina seguente. 

Il proibizionismo riguardo l’uso di sostanze non è efficace, l’uomo ricorrerà sempre a qualche sostanza (droga o alcol) per lenire la paura, l’angoscia, la noia, la solitudine; per calmare rapidamente la sofferenza, per rendere il mondo più vivibile. (Olivenstein, 2001)

Non esiste una società senza droghe, l’uomo per sua natura ricorre da secoli all’uso di queste per sentirsi meno solo o affrontare “meglio” la vita.

E’ molto più efficace valorizzare la responsabilità personale, l’informazione, i comportamenti consapevoli, promuovere modalità efficaci di comunicazione sociale su questi temi, piuttosto che proibire comportamenti che la società non riesce e non può controllare.

Proposta di revisione sociale come argine agli abusi

(le tensioni sociali conducono al disagio personale che è la causa dell’abuso)

Stando ai dati dell’Eurispes risalenti al Maggio 2003 le persone con disturbi alcol correlati sarebbero un milione solo nel nostro Paese, ma questo numero sale a un milione e mezzo contando anche chi, soprattutto giovani, eccede diverse volte al mese. (Forquet, 2001)

Tutti i giorni, ma soprattutto ogni week-end, sulle strade automobilisti ubriachi uccidono e si uccidono.

All’uscita dalle sale da ballo e dalle discoteche, giovani in stato di ebbrezza muoiono al volante delle loro auto, causando spesso anche la morte dei passeggeri.

L’alcol costituisce la principale causa degli eccessi di velocità e degli incidenti.

Negli ospedali, molte persone affette da malattie indotte da questa droga legale occupano i letti e tengono impegnato il personale curante. Negli ospedali psichiatrici, gli alcolisti rappresentano la metà della popolazione. (Olievenstein, 2001)

La bottiglia, che all’inizio segna la fuga dalla monotonia e dai problemi della vita quotidiana, diviene successivamente una prigione per il soggetto, la fonte dei suoi problemi, del suo disagio personale sociale e lavorativo.

All’uomo, che vive in una società dinamica e in continuo cambiamento, viene chiesto di adattarsi all’accellerazione delle tecnologie, ai continui sviluppi sociali raggiungendo un equilibrio interiore per il quale, talvolta, purtroppo si affida all’uso di sostanze quali ad esempio l’alcol.( Amendt, 2004)

Chi per non finire dalla parte dei perdenti vuol stare al passo con la velocità della società, deve essere di principio disposto ad adattarsi con tutti i mezzi disponibili, e a mettere in conto i rischi connessi.

E’ proprio lo stress, la frenesia della nostra società la causa di questo tipo di disagio.

In questa società troppo individualistica, dove l’interesse del singolo non si integra a quello del gruppo, l’uomo ha difficoltà ad identificarsi in simboli che abbiano un valore etico.

Denaro, successo, apparenza: sono questi i “valori” principali della società di oggi che, troppo attenta alla difesa di questa stabilità, non si accorge della sofferenza dei cittadini, spesso colpiti da depressione, alcolismo..

Tale stabilità è, però, assenza di competizione, è stagnazione, alcuni riescono a vivere la propria vita rispettando ciò che la società impone, rispettando le norme; altri invece vivono con l’ossessione di infrangere le norme.

Non so chi viva meglio, fatto sta che entrambi questi due tipi sono funzionali alla società, al gruppo.

Il gruppo ha anche bisogno del violento, dell’aggressivo, di quello che infrange le norme, perché a volte le norme sono cattive norme.

La società nel proibire l’utilizzo di sostanze e alcolici fallisce nel suo scopo di demotivare i soggetti all’uso di queste.

Da anni in Germania, Svizzera, Francia, dappertutto in Europa, esperti della salute pubblica sono alla ricerca di una strategia dissuasiva nell’uso delle sostanze. (Amendt, 2004)

Per quanto riguarda l’Italia nel 2001 il Parlamento ha approvato un testo in materia di alcol e problemi connessi che contiene una serie di istruzioni legate alla prevenzione, alla cura e al reinserimento sociale degli alcol-dipendenti.

Punto fondamentale di questa legge è la classificazione dell’alcolismo, nella sua fase acuta, come vera e propria malattia, il che dovrebbe consentire maggiori opportunità di ricovero e terapia negli ospedali.

Allo stesso tempo, è riconosciuta anche la sua rilevanza come problematica sociale e, quindi, la necessità di interventi in collaborazione tra servizi pubblici e associazioni di volontariato nel settore della prevenzione e delle cure.

Una politica del “buonsenso delle droghe” è chiamata a riconoscere il dato di fatto che le persone consumano le droghe e l’alcol, dare informazioni sui rischi legati alle droghe senza minaccia di divieti, mettere a disposizione mezzi d’aiuto per persone che sono finite nel circolo della dipendenza, offrire diverse possibilità terapeutiche che tengano conto delle diverse storie dei soggetti, proibire la pubblicità di sostanze che inducono dipendenza, smascherare e mettere fuori gioco le politiche che traggono profitto dal proibizionismo. (Amendt, 2004)

La prevenzione dell’alcolismo, nota dolente di qualsiasi approccio al problema, non può consistere solo nell’aumento o nella modificazione dell’informazione sui dannosi effetti dell’alcol, sembra piuttosto necessario, accanto alla riduzione della propaganda e della diffusione delle sostanze alcoliche, un intervento educativo che recuperi gli elementi sociali e personali di crisi perché diventino occasioni di crescita.(Rossi, 1994) 

Nei confronti di questo problema la miglior prevenzione resta l’educazione civica, la presa di coscienza da parte dei giovani del fatto che la salute pubblica e individuale permetterà loro di affrontare i problemi della vita, questo dovrebbe essere  però affiancato da una società che non lasci solo l’individuo ma che gli fornisca validi modelli e ideali da seguire.

Quando però si è di fronte ad un soggetto resistente al cambiamento è necessario che la società adotti una strategia che tenga conto dei tempi e delle risorse di una persona in un dato momento. 

Attraverso l’accettazione dell’atteggiamento che la persona ha si può giungere addirittura ad incoraggiarlo, così da rovesciare il significato profondo del suo comportamento. (Bateson, 1995)

Appare evidente la necessità di superare l’uso della regola come strumento di reattività, perché imposta dall’alto come autorità e quindi subita dall’utente, per orientarsi a un uso educativo di essa, quindi concordata e compresa attraverso un approccio democratico.

Nel corso dei secoli è stato assunto un atteggiamento tendente a considerare persistenza e invarianza come stati naturali da accettare, come dati di fatto e quindi tali da non richiedere spiegazioni di sorta, mentre il cambiamento veniva considerato un problema da spiegare; oppure è accaduto di invertire le parti da assegnare alla persistenza e al cambiamento.

Ma il fatto stesso che entrambe le posizioni siano facilmente intercambiabili implica in realtà che si tratta di fenomeni complementari.

Ciò che è problematico non ha un valore assoluto ma dipende da una determinata azione e dal punto di vista che tale situazione comporta.

Questa idea concorda perfettamente con l’esperienza delle difficoltà delle vicende umane. 

Così, ogni volta che osserviamo una persona o un sistema sociale più grande intrappolati in un problema che persiste e si ripete malgrado il desiderio e l’impegno di modificare la situazione, si impongono due domande: “come mai persiste questa situazione indesiderabile? ”, “che cosa bisogna fare per cambiarla? ”.
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