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L’attività dell’A.C.A.T. (Associazione Club Alcolisti in Trattamento)
con gli alcolisti detenuti nella Casa di Reclusione di Padova

Premessa

Di alcol si è parlato e si è scritto come una delle tante dipendenze o “vizi”, uno dei tanti rifugi in cui l’animo umano racchiude le sue sconfitte, nel tentativo assurdo di trovare, chiudendosi “sempre più dentro”, una via di soluzione solo personale alla propria infelicità.

Vi sono giovani e meno giovani coinvolti nel mondo dell’alcol e della droga che in un dato momento della loro vita possono sentire il bisogno di un supporto, di conoscenze, di tecniche, di volontà unite, di lavorare insieme per creare una situazione più sana e un contesto per tutti migliore. 

Quando una persona decide di lasciare l’alcol o la droga, dice “sì” all’esistenza e al cambiamento disponendosi a vivere senza disperare, soffrendo con dignità, per trovare una strada costruttiva, orientando slanci e risorse di cui dispone lei stessa e la collettività che la circonda.  Il lavoro dell’associazione mira a stimolare l’attivazione delle risorse individuali, familiari e di rete di ogni persona, restituendo ad ognuno la facoltà di scelta, promozione e protezione della propria salute, che inevitabilmente porta anche ad una maggiore percezione di benessere individuale e collettivo. 

L’alcologia, la psicologia, la psichiatria e ogni altra attività il cui obiettivo sia la protezione e la promozione della salute per la conquista di una migliore qualità della vita, quando si tratta cioè di comportamenti umani, escono dai limiti tradizionali della medicina e questo causa, a volte, degli scontri con le procedure tradizionali, le quali osservano ancora ed esclusivamente il sintomo e la malattia e non la persona con le sue potenzialità e la sua salute come benessere generale che non dipende solo dalle tecniche tradizionali preventive e curative. Bere è un comportamento largamente praticato nella collettività, permesso, accettato e promosso. Intorno ad esso ruotano interessi di natura economica ed anche modi di concepire la gestione del tempo libero e del piacere. 

Come ogni comportamento, anche questo racchiude una certa pericolosità e degli effetti indesiderati. Tali effetti possono aversi a livello fisico, psicologico, sociale. Tutti e tre questi aspetti possono manifestarsi sia in forma acuta sia cronica. L’essere umano sensibilizzato sulle contraddizioni del proprio stile di vita, come ad esempio il bere bevande alcoliche, si ferma a riflettere, ne trae delle conclusioni e decide, o ridecide, il proprio comportamento. Potremmo dire che se anche esistono gli alcolisti, i bevitori eccessivi o moderati, ciò che li accomuna è il fatto di praticare il comportamento del bere, al quale si possono ricondurre molti dei problemi manifestati.

I Club operano per il cambiamento della cultura del bere. Questo è un processo lento e di continuità relazionale che fornisce un contributo decisivo al cambiamento della cultura sanitaria, sociale e generale. La vita del Club è fondata sulla partecipazione dei cittadini che si fanno protagonisti del loro cambiamento in un sistema di relazioni presenti nella comunità locale.

I gruppi di auto-mutuo-aiuto sorgono e sono composti da persone che si trovano ad affrontare molteplici problemi, che possono essere fisici, psichici o sociali e che determinano significativi effetti nella vita individuale, familiare, lavorativa e sociale. In ogni luogo in cui la persona possa venirsi a trovare i gruppi di auto-aiuto possono risultare estremamente importanti. Questi, infatti, oltre che a migliorare la qualità “percepita” della vita possono essere anche occasione della messa in discussione del proprio stile di vita, delle proprie scelte e di alcuni propri comportamenti.

Grazie agli stimoli provenienti dai gruppi di auto-mutuo-aiuto alcune persone si attivano per la protezione della propria salute che include non solo la salute fisica, ma, riprendendo il concetto dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S.), include e prevede “un armonico equilibrio fisico, psichico e sociale della persona ben inserita nella famiglia e nella comunità.”

A.C.A.T. Club di Padova: nove anni di presenza nel carcere

Nella Casa di Reclusione “Due Palazzi” di Padova dal 1992 sono presenti i Club degli alcolisti in trattamento. All’interno degli istituti di pena i Club mantengono la stessa identità e metodologia proposte da Hudolin, con alcune eccezioni.

Molto spesso la persona detenuta presenta una serie di problemi collegati, non ultimo quello dell’uso di sostanze alcoliche e di droghe. Si sta diffondendo in tutta Italia l’esperienza pilota dei Club degli alcolisti in trattamento del carcere di Padova, grazie anche al fatto che stanno dando i primi ed incoraggianti risultati.

La sfida nei confronti dei membri di Club, specialmente in carcere, all’inizio è difficilmente accettabile perché richiede ad ognuno di riflettere su ciascun problema che si affronti in prima persona, di riflettere su se stessi e non su qualcun altro che ha bisogno di aiuto; chiede di riflettere sui propri comportamenti e sulle conseguenze degli stessi e non di parlare della supposta condizione di persone svantaggiate, deboli o sfortunate. Un’alta percentuale di arresti e di detenzioni è legata a persone con problemi di alcolismo o di tossicodipendenza. In questi casi, in genere, si interviene interrompendo il ciclo di assunzioni e dopo tale periodo si ritiene risolto il problema. Tuttavia si può constatare che dopo un brevissimo periodo dall’uscita dal carcere si ritorna nella maggior parte dei casi ai vecchi comportamenti (alcolici e delinquenziali) che portano alle stesse conseguenze. Scopo dei Club è di indurre la persona a interrompere tale circuito, con alla base motivazioni personali profonde che incentivino il cambiamento rendendolo scelta individuale, di conseguenza con un maggior margine di possibilità che sia duraturo nel tempo.

È ingenuo pensare che ogni intervento esplicitato nel Club sia fatto con sincerità o che nasca dalla riflessione che ruota attorno al proprio esistere sprecato negli anni migliori, ma l’esperienza dei Club in carcere, anche se non sempre dà buoni risultati, è un lavoro che ci porta a conoscere parte della complessità del problema, è da qui che le persone iniziano a discutere concretamente delle possibilità di cambiare qualcosa nel loro comportamento.

L’attività dei Club all’interno delle mura, come anche all’esterno, ha come scopo il cambiamento del comportamento e dello stile di vita delle persone con problemi alcool correlati e complessi. Alle riunioni ogni persona sente di avere la possibilità di riferire e discutere delle proprie contraddizioni e dei propri problemi.

Al Club non si danno consigli, si parla delle proprie esperienze, il che in realtà rappresenta un messaggio inviato ai membri del Club dai quali ci si aspetta una reazione. I consigli non li dà nemmeno il servitore insegnante, che ha piuttosto il ruolo di catalizzare il processo che all’interno del gruppo si verifica, in questo modo dovrebbe contribuire significativamente alla finalità del Club che è sempre di giungere al cambiamento del comportamento e dello stile di vita dei membri in riferimento al comportamento legato al bere.

Nei normali percorsi di “crescita” all’interno del Club si può notare che la ricaduta non è rara, anzi si verifica quasi sempre. Di solito viene intesa come il ritorno al consumo di alcolici, più frequentemente rappresenta il ritorno ad un vecchio comportamento e stile di vita, nonostante ciò non deve essere intesa come fallimento e non va drammatizzata. Deve essere accettata e si deve lavorare per superare il momento di crisi, non ci si deve scordare che il Club esiste proprio a causa delle ricadute, perché tutti coloro che riescono a superare il loro problema, in fondo, non hanno bisogno del Club. 

I programmi dei Club non dovrebbero portare all’uniformità di comportamento, ma a una crescita personale e sociale e a una libera maturazione.

I Club esterni e interni non si dovrebbero differenziare, se non per le cose strettamente necessarie ai motivi di sicurezza; le maggiori differenze che possiamo notare sono la mancata partecipazione della famiglia al Club, date le difficoltà legate all’entrata di persone in istituto o alla distanza che intercorre fra la residenza della famiglia e l’istituto.

I Club interni all’area penale hanno anche la particolarità di avere una maggior presenza, rispetto a quelli esterni, di persone di etnie diverse.

Nel Club si parla, il colloquio è fonte preziosa nelle relazioni con funzione trattamentale e di sostegno, è un momento teso a favorire la critica e l’assunzione di responsabilità. E’ strumento capace di aiutare a rivedere i propri sentimenti e comportamenti e porta anche a compiere scelte rispetto al trattamento della propria condizione.

Non possiamo dimenticare che si possono anche attivare meccanismi di strumentalizzazione e manipolazione da parte di ogni persona nei confronti dei servitori insegnanti, per ottenere vantaggi secondari di ogni genere.

Una volta individuate e analizzate queste possibilità lo scopo del Club, accompagnato dal servitore-insegnante, diventa quello di cambiare i comportamenti legati al bere, non solo il bere stesso ma anche tutti quegli atteggiamenti, comportamenti e modi di pensare che ad esso si associano.

Dall’esperienza padovana si può notare che alcune persone continuano la partecipazione al Club, ed anzi, il cambiamento risulta di maggior spessore quando le persone riescono a partecipare al Club già dal momento di accesso all’art. 21 o alla semilibertà.

Il Club si basa sulla logica del rispetto della persona, è indispensabile quindi uscire dalla logica esclusivamente custodialistica. Tra i membri del Club e il servitore-insegnante si instaura un rapporto di fiducia reciproca, di stima, di schiettezza e di semplicità. E’ solo partendo da questi presupposti che il Club può dare i migliori risultati. 

Il servitore-insegnante che si attiva per i Club all’interno degli istituti di pena è sensibilizzato non solo alle problematiche alcol correlate ma anche al problema della sofferenza e al disagio legati alla restrizione della libertà.

Al Club si parla soprattutto di tutela della propria salute. La persona detenuta deve essere messa in condizione di scegliere se delegare o no a tecnici la cura del suo corpo e del suo stato mentale. La salute va vista come un diritto e non un obbligo da altri imposto e a cui sottostare. Non possiamo però dimenticare che la salute psicofisica, in carcere, è un bene ancor più importante che in libertà e che allo stesso tempo è maggiormente vulnerabile. Per questo i Club presenti negli istituti di pena hanno un valore non indifferente, perché stimolano la persona a riconoscersi come responsabile della propria salute e lo incentivano nel diventarne attore principale.

Al servitore-insegnante del Club viene chiesta un’attenzione particolare nella “lettura” della situazione, una capacità d’interazione con le cosiddette “risorse delle reti informali” presenti nella comunità, cioè gli altri membri di Club. Questo approccio presuppone la riscoperta delle naturali capacità autoprotettive del corpo sociale, e nello specifico di ogni persona, al cui interno è possibile scorgere e orientare le intenzionalità al benessere personale e collettivo. Il lavoro sociale del Club, pur nell’autonomia dell’associazione, si attua in carcere solo in un rapporto di collaborazione rispettoso delle diverse competenze degli operatori inframurari e non può che configurarsi se non come realizzazione collettiva, voluta e cercata.

Il benessere collettivo si misura principalmente dal grado di autonomia delle persone, da quanto cioè sono in grado di estendere la loro capacità di azione, quanto sono capaci di non bere e di far fronte direttamente ai problemi, e non da quanto invece sono artificialmente tenuti lontani da essi o sostituiti nella risoluzione o da professionisti specializzati o dalle agenzie o, ancora, da sostanze sostitutive all’alcol.

Lo “star bene” delle persone non si può immaginare slegato dalla propria autonomia e dalle vitali e significative relazioni sociali che si verificano in ogni ambiente e che nascono anche nelle sezioni di un carcere. Negli istituti di pena, per l’appunto, si possono e si devono instaurare sane relazioni tese alla promozione della propria salute.

Nei Club, sia interni che esterni alle mura carcerarie, non sempre nascono amicizie, ma non mancano le relazioni sociali stimolanti, che aiutano a scoprire nuovi orizzonti e nuove possibilità.

Le relazioni di solidarietà che nascono formano delle vere e proprie reti di supporto. Nelle difficoltà, in particolare, esse possono assicurare un confronto su cui le residue forze personali possono aggrapparsi. Il lavoro del Club enfatizza il ruolo della “solidarietà naturale” della comunità.

Quando l’intervento di rete è rivolto alla società libera nella forma del singolo, l’obiettivo è, da un lato, quello di avvicinare la persona ai propri amici e parenti, vicini di casa o chiunque possa essere disponibile ad aiutarlo, dall’altro, quello di far in modo che tutte queste persone possano a loro volta interagire in modo reciprocamente soddisfacente. All’interno dell’istituto penitenziario vale lo stesso principio, perché ogni membro di Club diviene amico, famigliare, vicino di casa di ogni altro membro di Club e, relativamente alle proprie risorse, ognuno cerca di essere sostegno per il compagno.
Con la circolare 558.023 del maggio 1997, il Ministero di Grazia e Giustizia indica l’urgenza dell’intervento verso le persone con problemi alcool correlati sottoposte a misure penali ed in particolare:

· “favorire l’approccio ad esperienze di auto-mutuo-aiuto che sono possibili attraverso le associazioni volontarie... che si sono dimostrate, per consolidata pratica, essenziali per il recupero e la riabilitazione degli alcol-dipendenti”.

Inoltre la circolare dà indicazioni alle Direzioni delle carceri di:

· “mettere a disposizione idonei locali” per la realizzazione delle attività, e viene sottolineata l’importanza di attivare “incontri di formazione e sensibilizzazione del personale penitenziario sui problemi alcoolcorrelati e complessi”.

Negli istituti penitenziari vi sono molti alcolisti, ancor più spesso si incontrano persone diventate consumatrici abituali di alcol in carcere, quale surrogato alla dipendenza da altre sostanze.

Nei primi giorni del maggio del 1997 si iniziava a riflettere sui problemi alcoolcorrelati in ambito penitenziario. Negli stessi giorni il Ministero di Grazia e Giustizia emanava la già citata circolare in cui veniva sancito di prestare maggiore attenzione, attivando idonei programmi, ai problemi alcoolcorrelati nell’area penale, valorizzando le esperienze di mutuo-aiuto allora esistenti, accorgendosi della loro efficacia nel sostegno delle persone.

Viene così riconosciuto il lavoro dei Club e dei programmi alcologici territoriali, ma viene loro data anche una grande responsabilità per il futuro, e soprattutto, viene incentivato per continuare e migliorare il loro intervento.

Uno stimolo valido per tutti gli operatori della salute, e non solo; per tutti quelli che in qualche modo si preoccupano di migliorare la qualità della vita nella loro comunità (comunità alla quale il carcere appartiene e della quale è espressione) a non sottovalutare il peso dei problemi alcoolcorrelati sulle scelte di vita delle persone detenute, prima, durante e dopo la carcerazione.

Un operatore di Club ricorda di aver avuto notizia che alcuni membri di club esterni, dopo il primo interclub tenutosi nel giugno del 1997 nel Nuovo Complesso Penale “Due Palazzi” di Padova, hanno trovato l’opportunità di riflettere sui propri comportamenti a partire dalle riflessioni di un membro di Club presente in carcere. La lettura della circolare, in quell’occasione, contribuì a dare nuovo senso, nuovo significato all’esperienza che le persone, dentro e fuori dal Club, stavano vivendo; fu una spinta a continuare il lavoro intrapreso.

A distanza di oltre tre anni l’esperienza è cresciuta, non solo perché è cresciuto il numero dei Club, ma anche perché al suo interno è cominciato il cambiamento della cultura rispetto ai problemi alcoolcorrelati e complessi. La vitalità e la ricchezza dei Club hanno fatto sì che intorno ad essi si sviluppassero reti di sostegno, accompagnamenti delle persone nei loro percorsi durante e dopo la detenzione, con un’attenzione in più agli stranieri immigrati, per:

· partire dalle persone e non dai problemi, pensando la persona nella sua unitarietà e complessità e costruendo, ogniqualvolta risulti possibile, percorsi individualizzati;

· favorire la nascita di una richiesta a discapito della proposta di offerte, lanciando stimoli che inducano a scelte personali;

· lavorare con le persone e non solo per loro o su di loro, sforzandosi di dare senso e continuità alle diverse esperienze;

· spostare l’attenzione dall’alcolismo delle persone detenute, al “bere” dentro e fuori dal carcere, dentro e fuori la cultura di appartenenza, perché il “dove” e il “quando” e il “come” una persona assuma bevande alcoliche diventa esperienza condivisa o condivisibile e non solo occasione di diagnosi;

· promuovere in carcere la salute, nella sua più ampia accezione, rendendo possibili le scelte sane, offrendo ad ognuno la possibilità di conoscere, capire, confrontare e scegliere;

· non dimenticare, seppur nella difficile realtà del carcere, che nessuno è solo, ogni persona va pensata inscindibilmente dalla propria famiglia e dalla propria comunità.

Il metodo del dottor Hudolin: l’approccio ecologico-sociale
Secondo Hudolin “la salute è la meta ideale verso la quale tutti tendiamo”, ognuno di noi, quindi, ha la responsabilità di promuovere il diritto alla salute in tutti gli ambienti di vita.

Perché le persone possano “muoversi” in percorsi più o meno impegnativi di auto-modificazione occorrono dei presupposti e delle potenzialità che potremmo genericamente riconoscere ed indicare in concetti quali la “motivazione”, le “competenze” ed eventualmente le “risorse esterne di sostegno”.

Uno degli elementi caratterizzanti i gruppi di auto-aiuto, e forse il più importante, può essere individuato nel desiderio, da parte di coloro che hanno attraversato e continuano ad affrontare situazioni di disagio, di trasformare la loro esistenza potenzialmente negativa in qualcosa di costruttivo e positivo per se stessi e per le altre persone.

Laddove non esistano motivazioni esplicite al cambiamento vi si può affiancare l’operatore sociale attento all’ottica del lavoro sociale che stimoli la nascita di nuove motivazioni, che aiuti a far emergere i bisogni non percepiti. Non ci deve essere alcuna forzatura o costrizione, ma proposte alternative che portino alla risoluzione delle situazioni di disagio o quantomeno alla riduzione del danno.

Generalmente la persona tende al proprio benessere; divenendone consapevole può, dopo essere stata “utente” ed aver attinto a servizi e cure “preconfezionate”, sentire dentro di sé il desiderio di utilizzare le proprie capacità personali per riorientare la propria vita.
L’efficacia dei gruppi di auto-mutuo-aiuto risiede in gran parte nel fatto che ogni persona è partecipe, condividendola in gran parte, della situazione e dei problemi dell’altro; che ogni persona è nello stesso tempo “oggetto” ed “agente” di aiuto ed è responsabile non solo dei progressi personali ma anche, in parte, di quelli degli altri.

I gruppi di auto-mutuo-aiuto di solito prendono origine da reti “naturali” di amici e conoscenti accomunati da analoghi problemi ed interessi. Sono gruppi di persone che deliberatamente decidono quali saranno i membri, le finalità e gli obiettivi del gruppo.

Alcuni gruppi di auto-mutuo-aiuto possono essere intesi anche come strumenti per promuovere nelle persone una consapevolezza maggiore, riguardo particolari problemi di carattere sociale o sanitario, in cui i membri diventano sensibilizzatori di un determinato problema nella comunità in cui vivono.

Generalmente i gruppi di auto-mutuo-aiuto condividono le seguenti caratteristiche:

1. prevedere contatti sociali “faccia a faccia” o almeno un minimo di collegamento;

2. essere autonomi, sebbene alcuni gruppi possano far capo a organizzazioni nazionali per il supporto finanziario o amministrativo;

3. avere in comune un preciso problema, interesse o retroterra socio-culturale;

4. essere movimenti costituiti da gente comune e che si sviluppano in modo spontaneo per far fronte ad un bisogno percepito;

5. manifestare una fiducia quasi esclusiva nei confronti del gruppo stesso e un atteggiamento di distanza, ma non di opposizione, verso ogni altra agenzia o servizio centrato sui professionisti.

La funzione principale dei gruppi di auto-mutuo-aiuto (comune a tutti) è quello di fornire supporto alle persone che condividono lo stesso problema. Nei gruppi di auto-mutuo-aiuto si può diffondere uno spirito di amicizia, i membri reciprocamente si scambiano indicazioni, consigli e si prendono cura l’uno dell’altro. Le ragioni che hanno consentito lo sviluppo dei gruppi di auto-aiuto sono le stesse che hanno favorito l’insorgere del lavoro di rete. 

Le persone preferiscono, quando possibile, rivolgersi ai propri amici, parenti, vicini di casa o comunque a tutti quelli con cui possono avere una relazione diretta e delle quali hanno fiducia.
I legami dei piccoli gruppi di auto-mutuo-aiuto promuovono e riescono a produrre alcune delle modificazioni desiderate. Per riuscire in questo intento devono possedere specifiche proprietà, vi sono alcune caratteristiche nei gruppi in grado di offrire alle persone l’aiuto che cercano. La più importante di queste caratteristiche è forse il sentimento di appartenenza al gruppo. Questo termine si riferisce a un comune senso di similarità che investe le persone, per effetto del quale il gruppo può sentirsi più coeso, più accettante e di maggior sostegno per i membri, i quali si trovano così inseriti in una sorta di microcosmo o di piccolo sistema sociale in cui smettono di essere esclusivamente dei devianti, o portatori di qualche patologia o sofferenza, e diventano piuttosto membri di un “aggregato” di tipo quasi famigliare.

Assistenti sociali, psicologi e medici hanno potuto constatare in molte occasioni che quando una persona fa parte di un gruppo di auto-mutuo-aiuto l’efficacia dei loro interventi professionali aumenta. 

Molti gruppi di auto-mutuo-aiuto si rivolgono con fiducia agli operatori sociali (educatori, assistenti sociali, psicologi e medici) per essere aiutati. Quanto più le relazioni fra professionisti e membri dei gruppi di mutuo-aiuto si fanno frequenti e abituali, tanto più i vecchi pregiudizi e malintesi dovrebbero venir meno e i campi di azione dei due universi (professionale e associazionismo informale) dovrebbero compenetrarsi. La maggior parte dei pregiudizi diminuisce in funzione del tempo, dei contatti e del coinvolgimento reciproco.

La comunità è composta da persone che reciprocamente si aiutano l’un l’altra. Se questi circuiti relazionali arrivano a legarsi e a intrecciarsi tra loro, o almeno quando esiste la possibilità che tali legami si attivino per l’aiuto reciproco, il senso “comunitario” ne risulta rafforzato e quindi favorita la qualità della vita dell’intera collettività. Il concetto di comunità richiama non soltanto i confini o i “territori” in senso geografico, ma anche un insieme vasto di relazioni, legami interpersonali e di rapporti sociali.

L’approccio di rete nel lavoro di comunità prevede una consulenza e un sostegno naturale di aiuto centrato sui problemi specifici e sull’identificazione di leader comunitari. Questi offrono le loro competenze operando e mantenendo i contatti con le istituzioni ed i servizi sociali. I gruppi di auto-mutuo-aiuto però privilegiano sempre il gruppo dei pari rispetto ai servizi formali e alle organizzazioni professionali. 

Il lavoro di rete parte dall’idea che la comunità abbia di solito risorse eccezionali che non vengono percepite e che non di rado vengono anche compromesse dal lavoro degli operatori sociali nella comunità. Si deve tendere invece a mettere in risalto i punti di forza di ogni singola persona e del gruppo, individuare strategie per collegare assieme l’azione del sostegno sociale vicinale-amicale e dei servizi professionali.

Nel lavoro di comunità occorre tenere presente alcuni obiettivi. Il primo è quello di creare un’adeguata consapevolezza, nei membri della stessa comunità, delle potenzialità che essa ha e dei problemi che evidenzia. Occorre lavorare con le istituzioni esistenti, chiarire natura e finalità del progetto che si ha intenzione di proporre ed attivare. Tutto questo per stimolare le persone a prendere conoscenza delle risorse del proprio quartiere. 

Il rischio insito nell’intervento di esperti dall’esterno, chiamati a definire i problemi della comunità e ad affrontarli è che siano percepiti più come imposizioni dall’alto che come azioni opportune e costruttive. 

Gli operatori sociali di comunità (assistenti sociali, medici, psicologi ed educatori) possono, comunque, essere legittimati solo quando i problemi vengono percepiti dai cittadini; occorre inoltre la compartecipazione nello scegliere e decidere le strategie da adottare per la soluzione di tali problemi.

Un altro obiettivo per chi fa lavoro di comunità è quello di individuare e rinforzare i “natural helper” ossia persone comuni che abbiano capacità e disponibilità di aiuto. Questi “terapeuti naturali” costituiscono di solito delle risorse di grande valore per la comunità; se l’operatore professionale li sa valorizzare essi possono consolidare e legittimare la sua azione, anche se molto spesso queste persone non amano il coinvolgimento con i professionisti.

L’esperienza dei gruppi di auto-mutuo-aiuto è significativa in termini di promozione ed educazione alla salute ed è un momento sia di osservazione sia di valutazione della soddisfazione, di quello che si ritiene essere il benessere individuale e collettivo.

I membri del gruppo attraverso la presa di conoscenza divengono “esperti”, in tal modo sono più competenti rispetto ai meccanismi da attivare per raggiungere i livelli di salute e di soddisfazione più elevati.
Ogni ricerca che è stata fatta nel corso degli anni in campo di alcologia contribuisce a migliorare le conoscenze neurobiologiche della dipendenza, ma nessuna è sufficiente a chiarire globalmente l’alcolismo, anzi, hanno fatto emergere la mentalità di concepire l’uomo come un complesso “meccano” molecolare col rischio di ridurre tutto a linguaggio parcellizzato. 

La teoria psicobiologica non può da sola spiegare la complessità della multidimensionalità della sofferenza, come non la possono spiegare la teoria metabolica, la teoria genetica, la teoria antropologica, la teoria socioculturale o ancora la teoria dell’apprendimento sociale o quant’altro. Ogni teoria contribuisce in parte a descrivere il complesso. Può risultare piuttosto interessante la “teoria ecologica” o “approccio complesso” che porta a considerare i disturbi alcoolcorrelati o drogacorrelati come la conseguenza o l’origine delle difficoltà famigliari. Le difficoltà della persona e della sua famiglia vengono viste all’interno della sua comunità sociale e del suo ambiente di lavoro e quindi considerate come conseguenza dell’alterazione dei rapporti del singolo nell’ambiente famigliare e sociale in cui vive.

Quando la crisi è al culmine, secondo alcuni autori, la liberazione di dopamina è quasi del tutto repressa e la somministrazione di una sostanza come l’alcol ripristina i normali livelli. Questo accomuna l’alcol all’eroina e a tutte le sostanze psicoattive, nonostante queste sostanze agiscano con meccanismi primari differenti; gli effetti prodotti sul sistema dopaminergico sono però sovrapponibili.

L’approccio ecologico-sociale, così denominato da Hudolin per definire la propria metodologia centrata sui Club degli alcolisti in trattamento, si presenta come “semplice” e “replicabile”. Ciò non sta a significare che non esiste la complessità del problema, ma che questo tipo di approccio aspira a un cambiamento antropologico complessivo e si rivolge alla “multidimensionalità della sofferenza”.

La semplicità e la replicabilità sono le caratteristiche essenziali della scienza, utili anche per dimostrare la scientificità di questo metodo.
La formazione di Hudolin avviene nell’immediato dopoguerra prima in Croazia, poi, negli anni 1952 - 53, a Londra al “National Hospital” e successivamente in Svezia come borsista dell’OMS, (Organizzazione Mondiale della Sanità). In Svezia oltre a specializzarsi in elettroencefalia, conosce Melanie Klein, Maxwell Jones e Joshua Bierer che in qualche modo determinano la sua visione dell’uomo.

L’esordio di Hudolin è legato alla psichiatria sociale che egli chiamerà “ecologia sociale”. Hudolin, come Jones, si è formato alla scuola psicoanalitica, mentre Bierer basava i suoi concetti sulle idee adleriane.

Hudolin riconosce l’importanza della psicoanalisi, la ritiene la “forma di psicoterapia scientificamente più consistente, ma oramai morta perché molto lunga e lo studio valutativo dei risultati quasi non esiste”. Inoltre è socialmente troppo costosa per essere usata su larga scala. “Se anche fosse possibile in qualche modo trovare una quantità sufficiente di terapeuti e di mezzi, solo un numero molto esiguo di persone potrebbe essere trattato secondo questi principi classici della psicoanalisi”.

L’attenzione ai grandi numeri, alla dimensione sociale dei problemi come sono quelli alcoolcorrelati o quelli emotivi, sono sempre presenti nel lavoro e nel pensiero di Hudolin. 

L’intenzione di Hudolin è di allargare il raggio d’azione e di restituire alle persone la possibilità di intervento nelle problematiche che nascono e si sviluppano all’interno della famiglia.

Nell’ambito del movimento psicoanalitico gli interessa maggiormente il contributo di Sullivan, che ha fondato la psichiatria interpersonale e che introduce “la psichiatria dei rapporti sociali”.

Secondo Hudolin, Sullivan ha contribuito allo sviluppo dell’idea della comunità terapeutica e quindi alla psichiatria sociale, sottolineando in particolare l’importanza dei rapporti interpersonali e la necessità di modificare profondamente i percorsi formativi degli operatori.

Un passaggio decisivo della formazione di Hudolin è il lavoro con M. Jones alla comunità terapeutica di Belmont Hospital. Analoga importanza ha anche Bierer, che prima della guerra aveva teorizzato i Club socioterapeutici per dimessi dagli Ospedali Psichiatrici, sulla base di esperienze spontanee statunitensi aveva aderito al modello della comunità terapeutica con la specificità di inserirvi la famiglia al completo facendo riferimento alla propria esperienza nei Kibbutz israeliani.

Come lo stesso Hudolin sostiene, il fondamento teorico dell’approccio ecologico-sociale è la teoria dei sistemi di Van Bertalanffy.

Tale teoria introduce un punto di vista radicalmente nuovo rispetto all’ottica medica e psichiatrica classica. Non solo ci permette di definire la famiglia come “microsistema sociale”, sovraordinata rispetto ai membri che la compongono e in rapporto ai “macrosistemi sociali”, come la comunità di appartenenza, ma soprattutto permette di definire il contesto sociale in cui si sviluppano i comportamenti umani. Se con Van Bertalanffy definiamo “sistema un complesso di componenti in interazione reciproca” possiamo definire la comunità come un “ecosistema”, cioè un insieme integrato di parti correlate tra loro con un proprio equilibrio e una capacità propria di sviluppo.

Fin dalla formazione e poi coerentemente nel suo lavoro successivo, Hudolin si colloca nello sviluppo della psichiatria moderna in quello che potremmo definire uno “snodo strategico” dove si incontrano e si intrecciano la psichiatria interpersonale, la psichiatria sociale e la teoria dei sistemi. Questo è l’elemento di novità e di originalità avanzato da Hudolin. Senza questo sarebbero inconcepibili la fondazione e lo sviluppo del Club degli alcolisti in trattamento.

Hudolin tenta di ampliare l’orizzonte della psichiatria sociale in due sensi: 

verso le famiglie, che secondo l’ottica sistemica vengono introdotte costantemente nel trattamento a partire dal momento in cui nasce la psichiatria sociale e l’idea  della comunità terapeutica, 

verso la comunità sociale, superando l’idea di gestione della comunità da parte delle istituzioni, per giungere all’idea di una “comunità di prevenzione”, cioè di una “comunità organizzata allo scopo di prevenire i disturbi psichici” che “secondo i moderni principi della protezione della salute serve per la promozione della salute cosiddetta positiva, serve cioè ad elevare il livello della qualità della vita”.

Sulla base dell’approccio sistemico, Hudolin cerca di definire un modello medico-psico-sociale che cerchi di spiegare la multifattorialità eziologica non solo dei problemi alcoolcorrelati, ma di tutti i tipi di comportamento disturbato.

Hudolin non smentirà mai la dimensione macrosociale derivata dal suo originale incrocio della psichiatria sociale con l’approccio eco-sistemico. Da questo punto di vista la famiglia con problemi non sarà mai solo un sistema disfunzionale, ma sempre una parte della comunità locale, un nodo della rete sociale comunitaria. La famiglia non sarà vista negativamente come portatrice di disturbi, ma positivamente come un sistema aperto al resto della comunità, e quindi proprio per questo capace di interscambio e dotata di risorse proprie secondo i principi della teoria dei sistemi. La conseguenza operativa di questo punto di vista è che Hudolin privilegerà la dimensione allargata dell’approccio famigliare e cioè il trattamento famigliare congiunto dell’intera famiglia, compresi i figli piccoli, il trattamento famigliare esteso o di rete, il trattamento multifamiliare e la comunità terapeutica famigliare.

Questo porterà alla fase più matura del pensiero di Hudolin, cioè a definire per approccio famigliare “il trattamento multifamiliare, trattamento nel quale sempre più frequentemente viene coinvolta anche la comunità in cui il paziente vive e lavora. Per il suo contenuto, il lavoro con la famiglia può essere terapeutico, educazionale oppure sociale. Va in qualche modo prevista una combinazione di tutti questi aspetti”.

Hudolin concepisce il problema alcoolcorrelato non come una malattia ma come uno “stile di vita”, cioè un “particolare modello di comportamento” socialmente accettato (esattamente come essere astemi o essere bevitori moderati), “che, a volte, può tradursi in malattia quando si manifestano complicanze organiche, psichiche e sociali”.

Secondo Hudolin “la moderna psichiatria di comunità individua le cause e lo sviluppo dei disturbi alcoolcorrelati nei rapporti sociali e tenta di combatterli agendo all’interno della comunità in cui l’uomo vive e lavora, attivando programmi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria. Se si sposta lo sguardo dal sistema della famiglia alla comunità locale e all’ambiente di lavoro, i disturbi alcoolcorrelati vengono visti come una conseguenza dell’alterazione dei rapporti ecologici, allo stesso modo si possono spiegare anche gli altri disturbi comportamentali.

Per l’approccio ecologico-sociale il disturbo psichico dipende da una multifattorialità di cause, dove i fattori esterni e interni producono un comportamento che rappresenta un disagio per l’individuo, la sua famiglia e la società.

Hudolin ha colto la difficoltà di affrontare i problemi psichici con l’approccio ecologico-sociale, ha rilevato la specifica alienazione sociale in cui vivono l’individuo e la famiglia psichicamente disturbati ed è per questo che ha distinto il lavoro dei Club dal lavoro dei professionisti.

Negli ultimi anni del suo lavoro ha però particolarmente insistito su quelli che chiamava “i problemi alcol-droga” e “alcol-disagio psichico”, cogliendo non solo la multidimensionalità della sofferenza ma, anche, la crescente emergenza epidemiologica di cui gli ambiti ufficiali hanno cominciato ad occuparsi solo dopo qualche anno. I cosiddetti problemi doppi, tripli o multipli sfuggono in larga misura all’attuale assetto dei servizi italiani, che sono caratterizzati da una rigida divisione di competenze tra servizi psichiatrici e servizi per le tossicodipendenze.
Hudolin sostiene che l’alcolismo non è una malattia ma un comportamento, uno stile di vita, ognuno decide da sé quanto bere, in che occasioni, se solo o in compagnia. Questa posizione ha suscitato, e ancora continua a suscitare, molte obiezioni specialmente da parte degli alcolisti che per molto tempo hanno preferito, e alcuni ancora preferiscono, essere considerati come malati e, quindi, persone da proteggere, delegando ogni responsabilità personale, e lasciando ad altri il compito di trovare una via d’uscita, una cura adeguata.

Secondo l’approccio ecologico-sociale questo atteggiamento non porta a nessuna crescita e la persona rimane ancorata al suo problema.

I programmi alcologici territoriali secondo Hudolin sono un’esigenza e insieme un’espressione concreta della vitalità dei Club nell’ambito della comunità locale. Il Club nasce perché un gruppo di famiglie con problemi alcoolcorrelati e complessi decide di mettersi insieme per cambiare il proprio comportamento in riferimento alla sostanza alcolica e quindi lo stile di vita. L’impatto con lo stato di disagio esistenziale e relazionale, con la sofferenza e a volte con la malattia è certamente il dato di riferimento per ritrovare i valori della solidarietà nella convivenza: accoglienza, ascolto e amicizia, nel rispetto della persona e della sua libertà. 

Il Club non si chiude in se stesso, come in un’oasi felice, ma si apre alla comunità e si associa ad altri Club nel territorio. I differenti servizi, dopo essersi congiunti a rete tra loro, devono interagire con la pluralità dei soggetti sociali loro interlocutori, che hanno voce e che possono agire in collaborazione o autonomamente per il bene personale e comune.

Ogni Club si riunisce una volta alla settimana per la durata di un’ora e mezza, la sede e l’ora di inizio vengono stabilite, nel territorio, in base alle esigenze dei membri di Club. In ogni Club si cerca di fare un’analisi dei problemi, per cui si coglie prima una consapevolezza nella complessa conoscenza del fenomeno alcolismo, che interessa sì in modo specifico gli alcolisti, ma provoca e coinvolge tutta la comunità.

Nel Club si trasmette un metodo efficace ed efficiente, flessibile e aperto al cambiamento in una continuità che si autorinnova. In esso ci si adegua alle attività delle persone e delle famiglie in relazione all’obiettivo primario del recupero e della valorizzazione della propria identità nei limiti e nelle risorse di ciascuno. Si scopre nell’altro un valore. Non si tratta solo di condividere e rispondere al bisogno o a darsi ragione della sofferenza, ma sempre in rapporto a se stessi, agli altri e all’ambiente, si dà tempo alla crescita personale e sociale di tutti.

Con questo lavoro si vuole portare progressivamente le persone, anche in maniera alterna e non sempre progressiva e lineare, ad un cambiamento personale che incide di conseguenza nella famiglia e nel sociale, accettando se stessi per quello che si è senza arrendersi agli insuccessi o alle ricadute. Tutto ciò dovrebbe comportare un ripensamento critico, un mettersi in discussione. Accoglienza e ascolto degli altri membri sono i presupposti di una concreta amicizia che non miri alla colpevolizzazione o al giudizio, ma sia piuttosto di sostegno alla motivazione al cambiamento.

Dallo stato di disagio e sofferenza si passa al riscatto della persona nella sua dignità. Il nuovo stile di vita non è un traguardo impossibile, ma un comportamento coerente che si matura insieme, in un cammino difficile e in salita, la cui scelta è sempre personale. 

Nel metodo di Hudolin si può cogliere il rifiuto di integrare l’alcolismo da una parte con la malattia e dall’altra con il vizio: è solo un comportamento che porta in sé un margine di rischio. Tutto ciò sposta i termini del come ci si pone rispetto ai problemi alcoolcorrelati e complessi, anche nell’ambito dei contenuti e delle modalità formative dei Club.

L’autonomia del Club, come anche dell’associazione, è condizione irrinunciabile, per altro garantita dalle leggi (Volontariato ed Enti locali) per essere relazione positiva e creativa con le istituzioni. Un’identità consapevole è la garanzia che il Club si dà per ogni attività. Pur operando in programmi costruiti e preposti, in rapporto con enti e associazioni a ogni livello, il Club è a salvaguardia di un nuovo stile di vita e di presenza concreta e operativa, in cui è esplicata la volontà di cambiare.

Né i servizi pubblici né i Club sono riduttivamente funzionali gli uni agli altri, se questo accadesse ci sarebbe una discutibile manipolazione che andrebbe contro la dignità e la libertà delle persone e delle famiglie. 

Solo nella chiarezza dei ruoli e nel confronto permanente sta la forza della ricerca e dell’innovazione, in cui il Club interagisce, nell’ambito dei mondi vitali. 

Per molto tempo la nostra cultura sanitaria e generale da una parte ha accettato quasi acriticamente le bevande alcoliche, mentre dall’altra finiva per condannare decisamente quei comportamenti alcoolcorrelati che per gravità si ponevano ai margini della comunità umana.

L’insorgenza di gravi e drammatici problemi, quali ad esempio le violenze sui minori e in famiglia, gli omicidi e i suicidi, la perdita del lavoro, gli infortuni sul lavoro, episodi di delinquenza e di aggressività, venivano visti soprattutto come legati alla persona che li sviluppava e che ne era quindi responsabile. Questa logica produsse una serie di interventi diretti principalmente a incidere sul comportamento del singolo individuo, interventi anche spesso “aggressivi” che avevano più caratteristiche di controllo e repressione che di cura e tutela. Questo avveniva soprattutto in epoche pre-scientifiche, nelle quali dominava una visione moralistica dei problemi provocati dall’alcol.

Ad esempio, troviamo nelle Memorie storiche forojuliesi l’usanza, in epoca medioevale, di far giurare l’alcolista davanti all’autorità civile o religiosa, con la solenne promessa di astenersi o moderarsi nel bere, pena il pagamento pecuniario o, in caso di ulteriori recidive, il taglio del dito del piede o della mano. Le cose oggi sono cambiate, ma sussiste un atteggiamento di tipo moralistico nei confronti delle persone con problemi alcoolcorrelati.

Non è produttivo parlare di problemi alcoolcorrelati a se stanti; ci si deve sempre riferire alla complessità della sofferenza: “I problemi (...) sono sempre multidimensionali, combinazione dei problemi alcool correlati con le difficoltà psichiche, con l’uso di altre sostanze, con i comportamenti a rischio, con i comportamenti asociali e antisociali, con i disagi spirituali ed esistenziali”.

Alla famiglia con problemi alcoolcorrelati viene fatta, fin dai primi momenti di partecipazione al programma, la proposta di cambiare stile di vita, di riprendere ad occuparsi attivamente del recupero e mantenimento di uno stato ritenuto accettabile di benessere individuale e famigliare e di collaborare con le altre famiglie dei Club. Già dalle prime riunioni il Club trasmette ai nuovi partecipanti un senso di fiducia nelle loro capacità, nelle potenzialità che certamente verranno sviluppate. 

Molte famiglie ricordano questi primi momenti con grande emozione, poiché durante questi incontri hanno potuto riscoprire, talvolta anche dopo molti anni, la parte positiva di se stesse.

L’avvio e il consolidamento di questo cambiamento nello stile di vita da parte della famiglia ha una ricaduta positiva anche  per la comunità di appartenenza, che vede alcuni suoi membri risolvere problemi spesso drammatici e contemporaneamente offrire all’esterno le competenze acquisite nel tempo. Il Club aiuta le famiglie con problemi alcoolcorrelati a ridefinire la domanda di salute, che se inizialmente era solamente individuale e delegante, dovrà invece diventare nel tempo collettiva e responsabilizzata. In questo disegno è importante il ruolo del professionista della salute, che ha come referente non solo il singolo individuo che a lui si presenta, ma sempre e comunque l’intera comunità, a cominciare dalla famiglia di appartenenza dell’individuo stesso.

Il Club nasce e cresce sulle naturali reti sociali che si creano fra le persone e fra i gruppi; questo significa lavorare con le risorse delle persone, con le loro parti positive. Non solo i membri dei Club, ma anche tutti gli operatori sanitari e sociali che si sono formati e che hanno aderito al metodo medico-psico-sociale, guardano più alle risorse che alle patologie. Ciò significa distanziarsi significativamente dagli approcci tradizionali di cura che hanno invece come centro di interesse la malattia.

I programmi alcologici territoriali dei Club degli alcolisti in trattamento vogliono essere una risposta pratica e flessibile alla sofferenza delle persone, delle famiglie e delle comunità.

Il lavoro di Hudolin rappresenta un campo di riflessione che tocca numerosi ambiti di sapere; la teoria dei sistemi umani a cui si rifà evidenzia alcuni principi fondamentali:

· Principio del qui ed ora: spesso si ritrova nell’incontro con le famiglie che soffrono per un problema alcolcorrelato, sia che si tratti del primo colloquio sia che ci si trovi negli ordinari incontri settimanali, la tendenza è di continuare a ricercare nel passato le ragioni delle condizioni del presente. Vi è un costante rivolgersi alla storia familiare, quasi si volessero ricercare in essa le responsabilità della sofferenza attuale. Anche gli operatori cercano a volte nella storia famigliare alcuni elementi che favoriscano la comprensione delle difficoltà, pensando che la modificazione delle condizioni del passato stimoli il processo di crescita e di maturazione. Questo modo di procedere è ben radicato nel senso comune e spesso rappresenta la maggiore resistenza al cambiamento. Concentrarsi sul passato, infatti, impedisce alla famiglia di affrontare i compiti del presente e permette di trovare molte giustificazioni per poter continuare a lamentarsi rinunciando al processo di crescita e maturazione. Il principio del “qui e ora” ha anche il compito di cambiare radicalmente il modo di vedere il mondo, trasformando ogni incontro di Club, ogni istante della vita di ogni singola persona e della sua famiglia, ogni frammento temporale della vita della comunità locale in un’occasione irripetibile e decisiva che non deve essere sprecata né alienandosi nel passato, né rivolgendosi al processo illusorio di affidare tutto a un futuro che deve ancora venire. La nostra condizione umana è caratterizzata dal vincolo del presente, l’unico luogo a partire dal quale possiamo leggere il passato o pensare di costruire il futuro.  
· Principio di equifinalità: ci si riferisce alla condizione nella quale diverse situazioni iniziali portano a risultati simili. Anche qui, come per il precedente principio, l’attenzione è spostata dalle tradizionali sequenze temporali e causali alla valorizzazione della situazione contingente. Quando la famiglia si presenta per risolvere il suo problema con l’alcol, e ciò accade anche quando si presenta un singolo membro della famiglia, pensa alle sequenze che l’hanno portata in quella situazione e immagina che se le cose fossero andate diversamente, il risultato sarebbe stato certamente diverso. Le famiglie, e queste sono caratteristiche cognitive che spesso condividono gli operatori, soprattutto se professionisti, tendono a rappresentarsi una visione della realtà in cui vi sono percorsi corretti e percorsi sbagliati.

· Il valore della comunicazione: il buon funzionamento del Club o della famiglia, non dipende dalla sua storia, tra l’altro immodificabile, ma da quello che accade in termini di comunicazione. Applicata ai sistemi umani la teoria dei sistemi si concentra sulla comunicazione rispetto alla quale sono presenti un valore di contenuto e uno di relazione.

· La causalità circolare: l’alcolismo è considerato espressione sintomatica di una patologia che può appartenere all’ambito biologico e a quello psico-relazionale e, nei tentativi di sintesi, ad entrambi. Il concetto di circolarità deve essere messo in relazione con il principio stocastico: si tratta di una variabile, di un elemento che risulta essere parzialmente casuale, incerto, senza caratteristiche di continuità.  E’ pertanto una condizione né completamente casuale, né totalmente determinata; in altre parole è una condizione che contiene un elemento di probabilità. Un sistema che contenga una o più variabili stocastiche è determinato in modo probabilistico. Se ci riferiamo a un processo, e in particolare al processo di cambiamento, dobbiamo parlare di eventi governati dalla probabilità. Ci muoviamo pertanto dalla certezza delle cause a un modello fondato sull’incertezza della probabilità che, associato al superamento della linearità dei fenomeni, produce una molteplicità di condizionamenti probabili rispetto ai quali non è mai definibile un’interpretazione univoca.

· La soggettività e il punto di vista: il lavoro pratico dei Club chiede ai partecipanti delle settimane di sensibilizzazione alle problematiche alcolcorrelate non tanto di apprendere una tecnica o un’abilità, quanto piuttosto di riflettere sul proprio comportamento. Richiede inoltre che ogni singola persona si assuma l’onore e le responsabilità del proprio cambiamento. Nessuno partecipa al Club per aiutare gli altri, ma lo fa per crescere e maturare nella propria soggettività, compreso l’operatore. La centralità del soggetto fonda la prospettiva etica per la quale ognuno deve chiarire il proprio comportamento e il proprio discorso, scevro da ogni suggestione moralistica. Ognuno si esprime a partire dalle scelte comportamentali. Nel caso specifico, trattandosi di Club degli alcolisti in trattamento, il comportamento in questione è quello correlato al consumo di bevande alcoliche. Il lavoro dei Club e del processo formativo è quindi fortemente caratterizzato dall’armonizzazione dei diversi punti di vista soggettivi che cercano di volta in volta risposte rispetto al bere. Può sembrare un ambito limitato o ristretto, ma non è così dal momento che intorno al bere non solo ruotano interessi economici, collocati all’interno di una cornice di idee contrapposte, se da un lato, infatti, si stigmatizza chi beve, dall’altro si cercano motivazioni per promuoverne i consumi.

· Il lavoro dei Club non è né proibizionista né promozionale, rispetta la scelta di ognuno, purché la esprima in piena responsabilità, nella consapevolezza che non si tratta mai di una scelta definitiva.

· La centralità della relazione: dopo aver sottolineato il valore del soggetto, della sua scelta e del suo punto di vista, il lavoro dei Club introduce l’approccio famigliare e la comunità multifamigliare, nelle quali si pone al centro la relazione. La prospettiva relazionale posta in essere, non ha alcun valore olistico, nel senso di un indifferenziato insieme di elementi, ma si muove nell’ambito della complessità intesa come intrecciata e variabile.

Il mancato riconoscimento, da parte delle persone, delle proprie responsabilità in ordine all’insorgenza dei problemi alcoolcorrelati si accompagna strettamente anche a “un’assuefazione” agli stessi danni provocati dall’alcol. Questi sono talmente diffusi nella popolazione da apparire quasi normali, endemici. Se così non fosse, non si potrebbe spiegare come mai, di fronte a un’incidenza di circa il 10% di problemi alcoolcorrelati sui ricoveri in ospedale, non si attui immediatamente un programma nazionale per la loro riduzione. I problemi alcoolcorrelati sono così accettati che l’affermazione secondo la quale nel nostro Paese ogni anno perdono la vita circa 30.000 persone per cause legate al bere, altre decine di migliaia ne subiscono conseguenze invalidanti, non provoca quella mobilitazione generale che è presente nei confronti di altre problematiche, gravi ma numericamente molto inferiori, come l’uso di droghe illegali.

La difficoltà a riconoscere i danni provocati dall’alcol non riguarda solamente il mondo sanitario. Anche nel campo dei servizi sociali molte ricerche mettono in evidenza che una significativa percentuale di sofferenza è strettamente legata all’alcol. Ad esempio nel nostro Paese si è rilevato che almeno il 31% dei padri e il 17% delle madri che maltrattano i figli presentano una diagnosi di alcolismo.

Alcuni autori sostengono che circa il 50% di tutti i problemi matrimoniali sono provocati dall’alcolismo. Negli Stati Uniti tre casi su quattro di minori con problemi giudiziari appartengono a una famiglia alcolista, mentre una grande percentuale di bambini in carico alle agenzie per la tutela dell’infanzia proviene da famiglie con genitori alcolisti o tossicodipendenti. Per quanto riguarda le situazioni di grande marginalità, secondo molti operatori e studiosi almeno il 75-80% delle persone che si presentano presso un centro di accoglienza per senza dimora ha problemi alcoolcorrelati.

Si calcola che su 100 persone sopra i 15 anni, 20 siano bevitori eccessivi. Secondo l’ISPESS del 50% degli omicidi e del 25% dei suicidi è responsabile l’alcol. 

Un approccio di tipo medico è fatalmente basato su una diagnosi tardiva, legata alle complicanze soprattutto somatiche del bere e comporta costi sociali e lavorativi altissimi. Infatti, dato che l’insorgenza delle complicanze somatiche alcolcorrelate si verifica intorno ai 40-50 anni, avremmo in primo luogo una riduzione dell’efficienza operativa di 10-20 anni, in secondo luogo una valutazione di non idoneità con perdita di lavoro con conseguenze tragiche sul piano socio-famigliare.

Hudolin ribadiva l’improduttività di qualsiasi approccio che isoli il problema alcol dal contesto in cui nasce e si sviluppa e sottolineava l’importanza di cercare di “vedere” la persona sempre inserita nel suo ambito di vita.

In linea con le ricerche internazionali, l’Osservatorio Regionale sui problemi della popolazione carceraria rileva che le prime settimane seguenti alla scarcerazione risultano essere quelle con maggior numero di decessi per overdose (conseguenti al periodo di astinenza forzata o di assunzioni di dosi minori) o con forti intossicazioni alcoliche; è quindi assolutamente necessario potenziare i “servizi ponte” tra detenzione e i servizi socio-sanitari presenti nel territorio. 

Proprio per questi motivi l’attività settimanale all’interno dei Club, e in generale nei programmi alcologici territoriali, non ha solo il non facile obiettivo di affrontare efficacemente il comportamento legato all’assunzione di alcolici o di altre sostanze psicotrope dei singoli e della loro famiglia, ma cerca anche di stimolare in essi una crescita culturale globale e un loro inserimento attivo nella rete comunitaria di protezione e promozione della salute.
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