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= Siamo quelli che

se ci chiedete cos'd
il disagio giovanile...
magari,

aspettate un attimo

che ci pensiamo un po',
vediamo...
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Siamo quelli che
se, a fatica e dopo
tanto sbattimento
interiore, vi
diciamo finalmente
cos'd che ci pesa
dentro come un
macigno e voi non
trovate niente d4di
meglio da dirci se
non un "pensa alla
salute" dandoci una
pacca sulle spalle,
rischia che non ci
vuole molto per
mandarvi affanculo.
Siamo gquelli che se
non hai capito un
cazzo di noi e d4di
quello che ci passa
per la testa,
allora l'unica cosa
da dirvi & proprio
vaffanculo.

*Come molti prima di me, ero lentamente giunto alla consapevolezza che ’al-
col costituisce la sostanza stupefacente d’elezione nell’ambito di esistenze
borghesi stressate e vincenti. Lecita, conviviale, offre la possibilita di una leg-
gera dipendenza facilmente mascherabile in mezzo a quella degli altri, senza
contare ’eleganza dell’infinita varieta cromatica delle sue manifestazioni. Il
bicchiere pieno che stringi nella mano € un trionfo gia a livello estetico; la
liquidita ne assimila il contenuto alla vita di tutti i giorni, al te, al latte, al
caffe, all’acqua persino e percio alla vita stessa. Bere € un gesto naturale,
laddove inalare il fumo di un’erba incendiata non e esattamente come respi-
rare, e lo stesso vale per la distanza tra il mangiare e l’ingerire una pillola;
quanto poi alla siringa, non esiste in natura penetrazione che ricordi quella di
un ago, tranne forse la puntura di un insetto. Un buon whisky di malto, un bel
bicchiere di Chablis freddo non faranno granché per migliorare la tua immagi-
ne, ma conservano il vantaggio di lasciare inalterata la vitrea superficie dell’i-
dentita personale.

C’é naturalmente da considerare il pericolo dell’ubriachezza col suo bagaglio di
volgarita, vomito e violenza, e in ultima analisi la dipendenza totale, la rovina
fisica e mentale e una morte lenta e umiliante. Ma queste sono solo le conse-
guenze dell’abuso. Scorrono come vino rosso dalla bottiglia, derivano dalla
debolezza dell’'uomo, dalla mancanza di forza interiore. Perché prendersela
con la sostanza? Anche i biscotti al cioccolato hanno le loro brave vittime...”

Tratto da: L’amore fatale (1997) di lan McEwan
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Le droghe e la dipendenza,

Cosa diciamo
della legge
Fini-Giovanardi?

Il CNCA (Coordinamento Nazionale
Comunita di Accoglienza) rappresenta
266 gruppi distribuiti in ogni parte
d’ltalia, gestisce 2089 strutture di cui
611 servizi residenziali, 107 centri di
ascolto, 102 comunita semiresidenziali,
96 centri di reintegrazione e reinseri-
mento, 89 unita di strada e interventi di
emergenza, 89 centri giovani, ecc. ecc...
Rappresentiamo la piu grande realta ita-
liana del privato sociale sui servizi per le
dipendenze. Anche per ’autorevolezza
data dai numeri il CNCA ha sentito il
dovere di prendere l'iniziativa contro
’azione del passato governo in tema di
politiche di contrasto all’uso ed abuso di
sostanze stupefacenti ed ha promosso il
Cartello "Non incarcerate il nostro cre-
scere”.

Al Cartello hanno aderito le maggiori
societa scientifiche e di operatori pub-
blici delle dipendenze (ltaca, Federserd,
EriT), le maggiori associazioni educative
e culturali (Agesci, Arci, Acli), i maggiori
sindacati (CGIL, CISL, UIL), Gruppo
Abele, Magistratura Democratica, Centro
Nazionale per il Volontariato, Saman,
MOVI, e tante altre ancora. Da tre anni il
Cartello sta lavorando su due direttrici:
contrastare la Legge FINI - GIOVANARDI
e fare proposte operative e costruttive
riguardo al tema della modifica della
Legge 309/90. Sentiamo la responsabi-
lita di fare queste proposte come opera-
tori che sulla strada si occupano di
dipendenza, sulla strada sono quotidia-
namente impegnati al fianco di persone
che vivono il dramma della dipendenza.

Il primo punto di contrasto che il
Cartello ha posto in modo forte é stato il
metodo utilizzato dal governo Berlusconi
per affrontare il delicato tema della
revisione della legge. La legge quadro
309/90 istituisce la "Conferenza
Nazionale Sulle Dipendenze” che ogni
quatto anni istituzionalmente deve veri-
ficare la sua applicazione e proporre
modifiche per migliorarla dopo aver

la vita e la politica

Roberto Gatto

avviato la discussione tra tutti i soggetti
che si occupano del settore. L’ultima
conferenza che si € svolta a Palermo &
stata completamente svuotata di questo
significato sia perché il governo “prima”
della conferenza ha presentato la modi-
fica della 309, attraverso una proposta
di legge, e sia perché non ha avviato
nessuna iniziativa valida, tra gli operato-
ri, di verifica ed analisi della situazione
attuale da cui far partire delle proposte
condivise di modifica della legge. Quella
di Palermo e stata una falsa conferenza
nazionale perché erano presenti solo una
piccola parte di operatori del settore,
non ha partecipato completamente tutto
il Cartello, non hanno partecipato le

Regioni (che hanno mandato solo un rap-
presentante per protestare sull’atteggia-
mento del governo), non hanno parteci-
pato le organizzazioni di operatori pub-
blici, non hanno partecipato i partiti di
opposizione e di fatto la poca rappresen-
tativita dei partecipanti ha fatto fallire
tutta la conferenza.
Contemporaneamente alla conferenza di
Palermo il Cartello “Non incarcerate il
nostro crescere” ha organizzato una con-
troconferenza a Roma con la partecipa-
zione di tutti i soggetti che hanno rifiu-
tato quella “governativa”.

Il “risultato” della conferenza ufficiale
e stato che il governo ha presentato le
sue “conclusioni” di modifica della
Legge 309/90 attraverso la “furbata” di
un decreto legge camuffato all’interno
di un altro decreto che "finanziava le
olimpiadi di Torino” e sullo stesso
ponendo la fiducia e rifiutando nei fatti
anche la discussione in parlamento.

Il ministro Giovanardi (Ministro dei rap-
porti regionali con delega “ideologica”
alle tossicodipendenze) ha presentato e
fatto approvare (in prossimita delle ele-
zioni come bandiera da sventagliare da
parte del partito dello stesso) un decre-
to legge che il CNCA e tutto il Cartello
contestano con le seguenti argomenta-
zioni: Istitusce una sola tabella che
accorpa tutte le sostanze stupefacenti.
Una sola tabella per tutte le sostanze
stupefacenti e reintroduzione della dose
minima giornaliera sulla cui base decide-
re pesanti sanzioni se viene superata

Siamo gquelli
incazzati con i1
mondo, e c'@ sempre
un motivo, certo
che c'8 un

motivo...

Siamo gquelli che un
giorno spaccheremmo
il mondo e la
mattina dopo non
abbiamo voglia
nemmeno di alzarci
dal letto.




Siamo quelli che
prendono un treno e
vanno affanculo e
lasciano tutto
com'a,

O che partono e
vanno lontano solo
per sentire pol la
voglia di tornare.
Che sperano che
senza 41 loro
almeno qualcosa sia
cambiato.

Siamo quelli che
andiamo lontano
senza muovere un
passo e che tutte
le valigie che ci
avete regalato per
farvi 1 fighetti
navigati esperti di
mondo ve le potete
pure riprendere.

M.D.M.A. (Roma) Movimento Di Massa Antiproibizionista

tale dose. La filosofia che sta alla base
di questa decisione & l’assioma si puni-
sce pesantemente per poter educare.
Noi operatori che ci occupiamo di perso-
ne concrete cogliamo benissimo ’assur-
dita pedagogica di questa affermazione,
sappiamo benissimo cosa vuol dire
costringere una persona che per anni &
stata schiava di una sostanza a cambiare
la propria condizione sulla base di una
legge, sappiamo benissimo che gia ades-
so le persone che entrano in comunita
usufruendo delle pene alternative hanno
risultati di “positivita” ai programmi
terapeutici di molto inferiori a chi inve-
ce vi arriva spontaneamente.
L’istituzione di una tabella unica, inol-
tre, innalza di molto le pene anche per i
giovani trovati in possesso di cannabinoi-
di e noi che conosciamo queste persone,
per nome e cognome, andando nelle
scuole, frequentando le strade e le piaz-
ze dei nostri paesi sappiamo benissimo
che molte delle loro storie sono storie di
normalita e non di disagio; e questa
legge li spinge verso la clandestinita
invece di aiutarli a porsi domande sul
senso della propria condizione e sul
senso della vita che stanno costruendo.

La legge da la possibilita ai servizi priva-
ti di certificare lo stato di tossicodipen-
denza e la definizione del programma
terapeutico.

Questo concetto mette in discussione
anni di lavoro in cui pubblico e privato
hanno interagito in modo da dare rispo-
ste concrete a domande concrete o, in
ogni caso, costringendo i due settori
all’integrazione. Questa affermazione
invece li mette in aspra concorrenza tra

loro, non migliorando le risposte da dare
agli utenti, ma semplicemente dimi-
nuendo le regole.

Questa decisione deresponsabilizza i ser-
vizi pubblici dopo anni di lavoro in cui
’integrazione con il privato ha permesso
di dare risposte efficaci ai problemi ed
inoltre da “credito incondizionato” alle
comunita che cosi hanno la possibilita di
certificare lo stato di tossicodipendenza,
stabilire un programma terapeutico ed
inviare il soggetto presso la propria
comunita, in altre parole “delegare”
tutto il problema della tossicodipenden-
za senza un reale controllo sui risultati e
sull’efficacia degli interventi.

La promozione dell’obbligo della cura in
strutture sanitarie residenziali.

Viene stabilito dalla regola: o sei anni di
carcere o la comunita terapeutica.
Questo principio mette pesantemente in
discussione la libera scelta dell’utente,
la costruzione di percorsi individualizza-
ti, la responsabilita verso una reale scel-
ta di cambiamento come condizione irri-
nunciabile di ogni rapporto terapeutico.
Si vuole far si che le comunita diventino
luoghi di controllo sociale e non luoghi
in cui costruire processi di autonomia e
scelte consapevoli.

Il Cartello, nato per contrastare una
legge inutile e dannosa parte dal senso
di responsabilita di enti, associazioni,
cooperative, realta cioe che quotidiana-
mente si “interessano” delle storie delle
persone, persone reali con un nome e
con un cognome, e per questi aspetti ci
autorizziamo a dire delle cose e a pro-
porre un “Progetto da costruire Insieme”
fatto di alcuni contributi concreti.



Le proposte del cartello
“Non incarcerate
il nostro crescere®

1. Rispettare ’evoluzione dei fenomeni

Le sostanze in circolazione cambiano
continuamente; gli stili di consumo si
modificano piu velocemente delle nostre
risposte; le persone coinvolte sono sem-
pre diverse e abbracciano ormai tutte le
fasce di popolazione (giovani ed ultra-
cinquantenni, integrati ed emarginati,
disoccupati e lavoratori, professionisti e
persone con bassa scolarita, politici,
immigrati ecc.) e per ognuno di loro c’é
bisogno di risposte diverse e non stan-
dardizzate. Rispettare ’evoluzione dei
fenomeni vuol dire non ideologizzare il
problema ma porsi in un costante atteg-
giamento di ascolto in modo da rispon-
dere “insieme” alle domande che le per-
sone ci pongono.

2. Riconoscere sistemi di prossimita
relazionali e sperimentare nuove forme
di presa in carico

| dipendenti “storici o cronici”, gli immi-
grati, gli immigrati clandestini ormai si
portano dietro in modo sempre piu
pesante altre problematiche, come 'es-
sere senza fissa dimora, diritti di cittadi-
nanza non riconosciuti, patologie sanita-
rie gravi. Da anni ormai stiamo consta-
tando che per queste persone la struttu-
ra classica di comunita non risulta piu
adeguata. Sperimentare nuove modalita
di presa in carico, che ’attuale normati-
va non riconosce, diventa indispensabile
se non vogliamo mettere queste perso-

b,

ne, ancora di piu di quanto non lo siano
adesso, ai margini del nostro operare.
Alcune sperimentazioni in questi anni le
abbiamo seguite; si tratta di valutarle e
dar loro il giusto riconoscimento.

3. Centrare gli interventi sulla preven-
zione e sulla promozione

Centrare gli interventi sulla punibilita
non permette di costruire processi di let-
tura dei fenomeni e soprattutto non per-
mette di tenere conto della loro com-
plessita. Ogni storia personale € diversa,
per cui diventa importante intervenire
sulla complessita di queste storie con un
sistema relazionale e sociale che costrui-
sce reti che includano le persone, reti
che personalizzino l’intervento, reti che
dialoghino tra loro per coniugare le
rispettive capacita e competenze con la
certezza che ognuno puo fare una parte
del lavoro ma non puo fare tutto. La pre-
venzione e la promozione per essere effi-
caci devono coinvolgere tutti gli attori di
un territorio, senza esclusione, e soprat-
tutto senza delega.

4. Riorganizzare il sistema di intervento
sulle droghe

La Legge 309/90 indubbiamente, dopo
16 anni dalla sua approvazione, va modi-
ficata e va adeguata alle nuove proble-
matiche, ma a partire dalla sua applica-
zione se molte cose hanno funzionato,
se altre non sono state mai attuate e se
altre ancora hanno funzionato male.
Nella modifica della legge di questo va
tenuto conto.

Nella sua riorganizzazione va riaffermata

Siamo quelli alla
moda.

Siamo quelli che
l'amore & un
casino, il lavoro &
un casino, la vita
& un casino e anche
in famiglia non &
che va proprio
tutto cosi bene.

Siamo quelli

dell'’innamoramento
facile e che '"se
una porta si
chiude'", un portone
che si spalanca lo
stiamo ancora
aspettando.

Siamo quelli che il
cellulare oggi non
squilla..
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Siamo quelli che
l'amore & una cosa
seria e una scopata
8 solo una scopata.
Siamo quelli che
sanno distinguere.
E sanno scegliere.

Siamo quelli che i
sentimenti hanno
nomi ben precisi.
Siamo quelli che
certe offese fanno
male davvero, anche
certi tradimenti e
tutte le bugle che
scoprirle & come un
pugno in faccia.
Siamo quelli che
non confondono.

Siamo quelli che si
"affissano" anche
quando sanno che

"non & cosa'".

la titolarita del servizio pubblico e non
l’attuazione di politiche di continua
delegittimazione; inoltre vanno forniti
gli strumenti per poter operare. In
Calabria, per esempio, non sono mai
stati istituiti i servizi pubblici in modo
uniforme nel territorio: in quelli storica-
mente presenti il personale che abban-
dona o viene trasferito non viene quasi
mai sostituito, i dipartimenti (integra-
zione a pari titolarita pubblico-privato)
non sono mai stati istituiti, gli orari di
apertura al pubblico tengono conto degli
operatori pit che degli utenti, ecc.
Chiediamo con forza che prima di proce-
dere a modifiche venga attuata la legge,
venga attuato l’atto d’intesa Stato
Regione del 1999 che istituiva nuove
tipologie di servizi e dava alle regioni
nuovi poteri e funzioni che purtroppo,
per colpa della politica delle promesse,
nella nostra regione non sono mai stati
avviati.

Nella nostra regione non € stata ancora
recepita, a 7 anni dalla sua approvazio-
ne, U'istituzione dell’accreditamento dei
servizi andando avanti con una preca-
rieta costante che non permette di dare
risposte alle nuove problematiche: ad
esempio, gli utenti in doppia diagnosi
emigrano in altre parti pur avendo in
Calabria le professionalita per essere
curate.

5. Adeguare le risorse al settore

Ogni ministro che finora si & occupato
del settore tossicodipendenza ha avviato
proclami che costantemente sono stati
disattesi.

Gli ingressi in comunita vengono bloccati
per mancanza di fondi, i ritardi nei
pagamenti hanno raggiunto livelli inso-
stenibili (alcune A.S. della Campania non
pagano da tre anni), i progetti sperimen-
tali che hanno permesso nuove modalita
di intervento non vengono riconosciuti.
Chiediamo che le risorse siano certe ogni
anno e raggiungano ’1,5% della spesa
sanitaria in media con gli altri stati
dell’Unione Europea.

6. Affrontare la situazione carceraria

La situazione carceraria in Italia ha rag-
giunto un livello di sofferenza e criticita
che rischia di scoppiare. Le condizioni di
sovraffollamento, i diritti negati, la
mancanza reale di reinserimento sociale
non sono degni di un paese civile. In
questo contesto la popolazione tossico-
dipendente, diventata ormai predomi-
nante insieme agli extracomunitari e che
con la nuova legge rischia di aumentare
ulteriormente, pone a tutta la societa
un ripensamento di tutte le politiche
legislative in materia di carcere. Il
mondo del carcere continua ad essere
“un mondo a parte” senza nessuna inte-
grazione con il territorio. Noi delle
comunita non vogliamo trasformarle in
carceri, come avvenuto per i CPT (centri
di permanenza temporanea), ma voglia-
mo interagire anche con le carceri per
aiutare le persone carcerate e la societa
ad una reale integrazione reciproca.

7. Riconoscere le politiche di riduzione
del danno e di cura della vita

La problematica AIDS in questi quindici
anni ha permesso di percorrere strade
nuove di intervento. Questa emergenza
ha permesso di sperimentare nuovi servi-
zi (drop in, unita mobili, prima acco-
glienza) che hanno contrastato con effi-
cacia la diffusione del virus hiv ma che
hanno dato anche la possibilita a tantis-
sime persone di essere riconosciute
come cittadini. Questi servizi in tanti
anni hanno affrontato altre problemati-
che sempre con la stessa efficacia. Per
cui la loro validita sociale e scientifica
non & piu in discussione e quindi chiedia-
mo che vengano riconosciute a pieno
titolo nella rete dei servizi.

Queste ed altre ragioni ci fanno dire che
€ urgente ancora necessaria una
“Resistenza” attiva, che bisogna fare in
modo che venga riconosciuto a tutti il
diritto di “Cittadinanza”. Vogliamo dare
il nostro contributo per essere comunita
accoglienti e solidali, per il benessere di
tutti.



Ganabitia e Hppia diagnos

Il gruppo

di psicoterapia del
“Centro Diurno Dedalo™

Sergio Cuzzocrea e Angela Muraca

Il Centro Diurno Dedalo € un progetto
sperimentale. Si & ritenuta controprodu-
cente la creazione di uno spazio autono-
mo “doppia diagnosi”, comunita nella
comunita, nel quale i vissuti di margina-
lita immersi in un presente differenziato
producono lo stigma indelebile di “mala-
to di mente”.

Una caratteristica innovativa del proget-
to & stata rappresentata dalla trasversa-
lita delle attivita nei percorsi terapeuti-
ci, presso strutture comunitarie o presso
servizi del territorio. Infatti, gli utenti
del progetto erano persone provenienti
da luoghi di vita quotidiana diversi
(comunita residenziali, proprie abitazio-
ni).

Il trattamento utilizzato si & avvalso di
strumenti e modalita multidimensionali,
la cui integrazione ha garantito una
dinamica di intervento armonica, coe-
rente e flessibile. Cio € stato possibile
individuando percorsi diversificati ed
obiettivi adeguati alla condizione ed alle
risorse dei singoli utenti.

L’obiettivo finale dell’intervento e stato
il compenso duraturo del quadro clinico
con il superamento dell’abuso di sostan-
za, garantendo alla persona di utilizzare
quelle capacita emotive, intellettuali e
sociali necessarie a vivere nella comu-
nita in modo realmente autonomo.
All’interno del Centro Diurno Dedalo i
modelli di intervento applicati erano
individuali, e tenevano conto non solo
dei disturbi che emergevano ma anche
delle capacita, delle risorse e dei limiti
del singolo utente. Il taglio della speri-
mentazione investiva tutte le attivita
sviluppate. Ma un’attenzione diversa e
stata rivolta al gruppo di psicoterapia,

perché per la prima volta, all’interno
della nostra struttura, due psicoterapeu-
ti si sperimentavano con un gruppo ad
alto rischio di abbandono e con la carat-
teristica che tutti i partecipanti viveva-
no insieme.

Inizialmente il gruppo era composto da
otto elementi, piu i due psicoterapeuti;
la durata del percorso é stato di un
anno, con una sospensione di due setti-
mane durante il periodo estivo (anche se
il progetto era stato finanziato per soli
nove mesi), con incontri settimanali.
Agli otto utenti iniziali ne sono stati
aggiunti altri due, in sostituzione di due
abbandoni. Con l'autorizzazione del
gruppo tutte le sedute sono state audio-
registrate.

Per i partecipanti & stato stilato un pro-
gramma psicoterapeutico e riabilitativo
individuale con obiettivi a breve, medio
e lungo termine.

| disturbi comorbili diagnosticati ai dieci
partecipanti sono stati: depressione
maggiore ricorrente con tratti evitanti,
disturbo di personalita passivo/aggressi-
vo con tratti depressivi, disturbo da
attacco di panico con disfunzione delle
condotte alimentari, bulimia nervosa,
disturbo borderline di personalita,
disturbo narcisistico di personalita con
tratti borderline, disturbo dipendente di
personalita.

Nella prima seduta sono stati esplicitati
gli obiettivi e le finalita del gruppo ed
insieme sono state stilate le regole con-
divise dal gruppo:

« rispetto degli orari;

« rispetto della privacy;

Siamo quelli che i
luoghi comuni ci
stanno stretti,
anzi strettissimi.
Siamo quelli che le
"diversita'" non
sono un problema, O
a volte si, o
comungue.. fatti 1
cazzi tuoil.

Siamo quelli che
"il tempo che
guarisce tutte le
ferite" & una
stronzata a cui,
diciamoci la
veritda, non credete

neppure voi.
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Siamo quelli che
"io te l'avevo
detto" ci fa solo
girare 1 coglioni.
Siamo quelli che &
inutile che ci
raccontate i vostri
sbagli di gioventd
perché tanto 11
rifaremo anche noi,
tutti, uno per uno.

E quelli che 1
vostri consigli non
ci gservono perché 1
vostri consigli,
diciamoci la
veritd, non servono

neanche a voli.

* nuove entrate (da effettuare non oltre
i primi tre mesi di inizio del gruppo);

» condivisione con il gruppo di un’even-

tuale uscita.

La metodologia e ’approccio teorico uti-
lizzati partivano dal concetto che un
incontro di gruppo non é altro che “lin-
contro di un numero di persone che met-
tono insieme le loro potenzialita, le loro
esperienze, in modo utile perché da
beneficio agli altri e nello stesso tempo
anche a se stessi”. Inoltre la seduta di
gruppo rappresenta la forma di comuni-
cazione piu naturale che ciascuno puo
scegliere ed € nell’interazione con gli
altri che si definisce e si crea l’esperien-
za individuale di sé.

Il gruppo di psicoterapia voleva essere
un momento trasversale alla vita quoti-
diana degli utenti, uno spazio in cui non
ci fosse una comunicazione disfunziona-
le. Ma un luogo in cui, all’interno di una
dimensione prevalentemente psicotera-
pica, avveniva il recupero delle proprie
capacita a gestire, in modo modulato, i
propri vissuti emotivi, verbalizzandoli
adeguatamente attraverso una comuni-
cazione efficace ed assertiva. Cio ha
determinato, per alcuni, un cambiamen-

to delle modalita relazionali, modifican-
do il proprio ruolo all’interno del siste-
ma di appartenenza. Ma perché cio
avvenga e determinante comprendere il
linguaggio dell’utente, cercando di
interpretare il vero significato del suo
messaggio e del suo comportamento.

Il modello teorico principalmente utiliz-
zato e stato quello sistemico-relaziona-
le, aperto comunque alle contaminazioni
culturali, allo scopo di arricchire la
gamma degli interventi terapeutici in
funzione delle esigenze dell’utente.
Tale modello si basa sul concetto che
"un fenomeno si configura in funzione
del contesto che lo esprime”. Cio sta a
significare che di fronte ad una comuni-
cazione confusa e contraddittoria un
sistema, un gruppo, una famiglia, diven-
tano disfunzionali.

Spesso le aspettative del sistema di
appartenenza possono determinare una
pressione insostenibile. Tali aspettative
spingono la persona stessa a crearsi le
condizioni per evitare di vivere piena-
mente la crescita di una identita autono-
ma. Il soggetto si puo trovare nelle con-
dizioni in cui non € in grado di elaborare
e gestire tali aspettative: si vengono cosi
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a creare le premesse per un’esperienza
di fallimento ed un’incapacita ad essere
autosufficiente. Tutto cio va ad impedi-
re lo svincolo dalla famiglia o il perdura-
re di una condizione di marginalita asso-
luta, nel caso in cui la famiglia sia gia
disintegrata. L’utilizzo strategico della
comunicazione é stato, quindi, il filo
conduttore del percorso terapeutico con
’obiettivo di elaborare un linguaggio
chiaro ed univoco.

Nel gruppo di psicoterapia del Centro
Dedalo, i due terapeuti hanno condotto
il gruppo seguendo due modalita diffe-
renti:

- sedute in cui si davano delle prescrizio-
ni e delle informazioni (soprattutto

quando vi era da parte degli utenti la
richiesta di approfondire un determinato
argomento);

- sedute in cui ’esperienza personale e
diretta svelava significati e “soluzioni”.
Questo spazio, inoltre, ha rappresentato
per ogni singola persona, la possibilita di
esprimere i propri vissuti emotivi in
modo corretto, senza aver bisogno di
utilizzare i sintomi per comunicare con il
mondo esterno.

La comunicazione di tipo strategico ha
avuto principalmente ’obiettivo di com-
pensare i comportamenti disfunzionali,
intervenendo in modo dinamico e flessi-
bile sulle aree critiche piu rilevanti. La
compensazione di tale aree ha determi-
nato una maggiore consapevolezza di sé
ed una crescita graduale dell’autonomia
funzionale e personale.

Il piano terapeutico della psicoterapia di
gruppo prevedeva i seguenti obiettivi:

- sviluppare un senso di identita e di
appartenenza;

- stabilire coesione e fiducia;

- esprimere sempre di piu se stessi;

- strutturare una comunicazione effica-
ce.

Dei dieci soggetti inseriti solo sei hanno
completato tutto il percorso. Gli obietti-
vi prefissati sono considerati parzialmen-
te raggiunti da alcuni e completamente
da altri. Dopo U’esperienza gruppale
intensiva, tre elementi del gruppo hanno
avviato processi di autonomia e di svin-
colo dal sistema di appartenenza, gli
altri tre stanno completando il percorso
comunitario progettando un percorso di
autonomia.
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Siamo quelli che il
lavoro & un casino
e ¢ci va bene tutto,
tanto quanto non ci
va bene niente.
Siamo quelli
stanchi senza fare
niente o che
rompersi la schiena
ogni giorno su un
lavoro del cazzo
qualsiasi almeno &

giad qualcosa.
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Siamo quelli che la
politica non ci
interessa perché
non la capiamo. Che
la mafia ci fa
paura perché
macchia di sangue.
Che studiare ci
dara una
sistemazione, ma
per oggl preferiamo

fare vacanza.

Siamo quelli che a
certe responsabilita
ancora non ci
vogliamo pensare.
Siamo quelli che da
grandl non sappiamo
cosa faremo. Ma
sappiamo cosa non
faremo.

SEl “FUORI"?Y

IN CHE SENSOY

Angela Muraca

La comorbilita psichiatrica

Le convenzioni nosografiche piu recenti
(DSM-1V) sostengono che si possa parlare
di comorbilita, in un soggetto, quando
vengono soddisfatti i criteri diagnostici
per piu di un disturbo psichiatrico con-

temporaneamente.
Nello studio realizzato nel 1981 da G.E.
Edwards e altri, su incarico

dell’Organizzazione Mondiale della

Sanita, € stato sottolineato che tra i

disturbi mentali e l’uso di sostanze pos-

sono intercorrere tre diversi tipi di asso-
ciazioni:

« i disturbi mentali causano |’assunzione

di sostanze;

« i disturbi mentali conseguono all’uso di

sostanze;

« tra i disturbi mentali e l'uso di sostan-
ze esiste solo un’associazione causale.
Va sempre, comunque, verificato se l’as-
sunzione di una sostanza induca un qua-
dro psicopatologico, in quanto puo suc-

cedere che:

« una sostanza puo indurre una sindrome
psicopatologica nuova;

e una sostanza puo evidenziare un
disturbo psicopatologico latente;

e una sostanza puo causare la ricaduta
in un disturbo mentale preesistente;

« il quadro psicopatologico puo indurre
all’assunzione pit o meno frequente
della sostanza.

La coesistenza di un quadro clinico di

dipendenza da sostanza, accanto ad un

altro di natura diversa, osservata con
una frequenza crescente in questi ultimi
anni, pone dei gravi problemi all’orga-
nizzazione dei servizi sia pubblici che
privati. Si tratta di un fenomeno noto da
decenni, nonostante se ne stia parlando
in modo piu consistente solo da poco
tempo. Prendendo in considerazione le
classificazioni negli studi di psichiatria

degli anni Settanta, in cui si parlava di

tossicomania psicotica, nevrotica e psi-

copatica, verrebbe spontaneo chiedersi
che cosa sia cambiato in questo periodo

e che cosa abbia provocato questo

“allarme”.

La psichiatria, soprattutto con la Legge

185 del ‘75, arriva sempre di piu a non

occuparsi di questo tipo di pazienti

tanto che la legge ha proibito di curare i
tossicodipendenti negli ospedali psichia-
trici (ma non nelle strutture psichiatri-
che private).

Con la Legge 685/75 vengono istituiti i
Ser.t., che diventano gli unici luoghi in
cui vengono curati i tossicodipendenti,
ma negli anni si & notato che per alcuni
pazienti le risposte e gli interventi non
erano sufficienti.

Le motivazioni di tali difficolta possono
essere individuate principalmente in due
direzioni:

i Ser.t. hanno rappresentato la prima
risposta istituzionale per molti pazien-
ti affetti da gravi disturbi della perso-
nalita, normalmente esclusi dai servizi
tradizionali;

« le nuove modalita di assunzione ed il
maggiore ricorso a sostanze stimolanti
favoriscono un aumento dei disturbi
mentali, ma forse anche dei disturbi
della personalita.

La "doppia diagnosi” non e quindi una
nuova categoria nosografica, ma tutta la
discussione internazionale, e soprattutto



nazionale, deve rappresentare la spinta
a ripensare ad un nuovo tipo di organiz-
zazione.

Il termine “doppia diagnosi” e stato
adottato per indicare la condizione di
molti tossicodipendenti e alcoldipenden-
ti che presentano anche un altro distur-
bo psichiatrico. Sembra sia stato coniato
molti anni fa dalla psichiatria statuni-
tense per indicare la compresenza di un
grave disturbo mentale (soprattutto psi-
cotico) e di un disturbo da abuso/dipen-
denza da sostanze. In Italia, invece, di
recente, € stata posta una certa atten-
zione da parte dei servizi per le tossico-
dipendenze piuttosto che da parte dei
servizi di salute mentale. Ma potrebbe
risultare di scarsa utilita se qualsiasi sin-
tomo psicopatologico, pil 0 meno grave,
compresente alla patologia da dipenden-
za, venisse considerato alla stregua di
un vero e proprio disturbo psichiatrico.
Infatti, non esiste tossicodipendente o
alcoldipendente che non presenti, anche
con grande frequenza, sintomi d’ansia,
oscillazioni del tono dell’umore, episodi
di apatia e di rallentamento psicomoto-
rio. Di conseguenza, in base a questo
criterio tutti o quasi tutti si dovrebbero
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considerare “casi di doppia diagnosi”.

Le stesse considerazioni possono essere
fatte nel campo dei servizi di salute
mentale. Potrebbero essere considerati
tutti i malati di mente tossicodipendenti
o alcoldipedenti, coloro fra questi che
utilizzano saltuariamente sostanze o
alcolici.

L’utilizzazione impropria o eccessiva del
termine “doppia diagnosi” rischia di
confondere le idee e di nuocere ai fini di
una diagnosi precisa. Ma bisogna comun-
que tener presente che non ci sono ope-
ratori e strutture (abbastanza!) prepara-
te e formate per affrontare tali situazio-
ni complesse. La comorbilita psichiatri-
ca, in Italia, pone il problema della cor-
retta integrazione tra i Servizi per le
Tossicodipendenze ed i Servizi di Salute
mentale. La “collaborazione” rimane
uno dei nodi irrisolti ed & spesso ulte-
riormente complicata da conflittualita,
sfiducia ed "accuse” reciproche, la cui
conseguenza principale & quella di peg-
giorare la qualita dell’assistenza fornita
ai pazienti e alle loro famiglie.
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Siamo quelli
svuotati,
invischiati,
isolati.

Siamo quelli che se
fuori piove non &
solo acqua che cade
dal cielo.

Siamo quelli che

non lo sappiamo
cosa c'@ "dopo" e
forse neanche ci
crediamo a questo
"dopo'.

Siamo quelli che se
una notte il cielo
nero & strapieno di
stelle, gli occhi
11 alziamo.
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Siamo quelli che
facciamo rumore,
per non sentire che
intorno c'2 troppo
silenzio.

Siamo quelli che
abbiamo pid paura
di cid che non si
vede.

Siamo quelli che
alla morte ci
pensiamo, in mille

modi diversi, e in
tutti 1 modi
possibili.

La comorbilita psichiatrica
come complessita
nel trattamento riabilitativo

La letteratura scientifica nazionale ed
internazionale, relativamente alla
comorbilita psichiatrica, non & concorde
rispetto alla quantificazione della sua
prevalenza, a causa delle diverse popo-
lazioni selezionate negli studi e dei
diversi metodi applicati per la rilevazio-
ne delle diagnosi. Ma nonostante tale
divergenze si riconosce che una percen-
tuale significativa di soggetti dipendenti
da sostanze psicoattive presenta una
comorbilita per disturbi dell’Asse | del
DSM-IV nelle aree dell’umore, dell’ansia,
della psicosi, dell’alimentazione e del
controllo degli impulsi. Cosi come e
segnalata un’elevata compresenza di
tratti o disturbi di personalita, in parti-
colare dei disturbi del cluster B dell’Asse
Il del DSM-IV: disturbo di personalita
antisociale, borderline e narcisistico.
Nella pratica clinica si riscontra sempre
di piu come [’abuso si accompagni o
segua la comparsa di disturbi psichiatri-
ci, producendo quadri clinici complessi
non identificabili immediatamente.
Questi disturbi sono rappresentati sia da
comorbilita vere sia da disturbi indotti
dalle sostanze che svaniscono nel
momento in cui se ne interrompe l’as-
sunzione, ma ci sono anche dei casi in
cui permangono come disturbi residui
(disturbo mentale organico indotto).
Diventa quindi fondamentale, vista la
complessita del fenomeno, dedicare
un’attenzione particolare alla diagnosi.
Infatti il processo diagnostico nei
pazienti con “doppia diagnosi” e difficile

e richiede osservazioni prolungate. Vi

deve essere, da parte del clinico, la

disponibilita a vedere e rivedere i dati
raccolti e le conclusioni a cui si giunge.

Perché questo si realizzi & necessario

superare alcuni punti critici come:

» tendenza a diagnosticare cio che si
vede piu frequentemente e a tralascia-
re cio che € legato ad altre competen-
ze;

« scarsita di tempo a disposizione per la
valutazione;

« difficolta a collaborare con altri servi-
zi.

Oltre a queste difficolta nel fare diagno-

si, ve ne sono altre determinate dalla

sostanza di cui si fa uso, che puo mimare
segni o sintomi di malattie psichiatriche

e viceversa.

E indispensabile, quindi, riuscire a stabi-

lire se il paziente ha gia manifestato un

disturbo psichiatrico primario, o se & un

disturbo causato dall’abuso e dall’uso di

sostanze, oppure se la comorbilita e pri-

maria (entrambi i disturbi sono primari).

Oltre ai rapporti temporali tra le due

condizioni, sono ritenuti importanti

anche un’osservazione prolungata ed
un’accurata storia familiare.

Se venissero rispettati ed applicati tutti

gli elementi indicati si potrebbe giunge-

re ad una corretta impostazione dei
trattamenti.
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Comunita di accoglienza

In regime

di “bassa soglia™

Sergio Cuzzocrea

“Protocollo

d’intervento integrato

e multidimensionale

in ambiente protetto,
finalizzato all’uscita

dalla terapia

di mantenimento

con Metadone

con concomitante poliabuso

di sostanze psicoattive”

Nell’esperienza comunitaria, ’acco-
glienza in regime di bassa soglia rappre-
senta una chiara scelta di campo, segna-
ta dall’obiettivo dichiarato di togliere
dalla strada chi e prigioniero di un pre-
sente senza speranza e senza futuro, fin
dalla prima richiesta di aiuto.

Una simile scelta incide profondamente
nella vita quotidiana della Comunita nel
suo complesso. Infatti, soprattutto nella
fase iniziale del programma (i primi due-
tre mesi), essa sara abitata in percen-
tuali significative (30-40%), da persona-
lita fortemente instabili, che agiscono
comportamenti caratterizzati dal discon-
trollo degli impulsi, a vari livelli, all’in-
terno di vissuti relazionali inadeguati e

spesso conflittuali. Il primo (uogo del
percorso terapeutico, |’Accoglienza,
sara quindi, per definizione, un sistema
ad andamento critico, sbilanciato da
ingressi e drop out sub-continui, capaci
di trasformare in tempi brevi la fisiono-
mia del gruppo, mutandone ’equilibrio
complessivo.

La scelta di accogliere gli ulti-
mi, i piu fragili, quelli con U'e-
quilibrio piu precario, i piu
arrabbiati, nasce dalla convin-
zione che ogni giorno strappa-
to alla strada sia un giorno
guadagnato alla vita.

La scansione della vita quotidiana, in
una simile situazione, sara definita da
un sistema di regole chiare, motivate e
condivise con un profilo di flessibilita,
che permetta di mettersi in contatto, di
raggiungere il pil ampio range possibile
di personalita. La relazione sara real-
mente terapeutica se sapra utilizzare
una comunicazione di tipo strategico,
non contraddittoria, capace di definire
uno spazio mentale nel quale il soggetto
impari a conoscersi e ad esprimere le
risorse di cui & dotato. Nella gestione di
un’esperienza cosi complessa, uno dei
bisogni che sta emergendo con piu fre-
quenza é 'uscita dal trattamento meta-
donico in regime di mantenimento.

Siamo quelli
preoccupati, che la
preoccupazione non
si vede; siamo
quelli che non si
vede neanche
l'ansia, e neanche
la paura, la
tristezza, la
rabbia.

Siamo quelli che se

si vede un sorriso
non & detto che sia
tutto uno spasso e
che se tutto va a
puttane non & detto
che pild tardi non
troviamo il modo d4i
tirarcene fuori.



Siamo quelli che

tutto sembra
definitivo e tutto
diventa relativo.

Dopo anni di terapia presso il
SER.T. di residenza, il meta-
done ed il mondo ad esso con-
nesso ha cristallizzato il pre-
sente intorno a gesti sempre
uguali, ad automatismi sem-
pre piu strutturati che dissol-
vono bisogni, aspettative,
sogni, rendendo vago, indefi-
nito il profilo dell’identita.

Frequentemente questi utenti riferisco-
no un concomitante uso di farmaci
sedanti (benzodiazepine) in dosaggi cin-
que-dieci volte superiori ai range tera-
peutici. Negli ultimi anni, inoltre, e
esploso l’abuso spesso concomitante di
cocaina e/o stimolanti anfetaminici o
derivati (MDMA) e/o allucinogeni (cheta-
mina), che determinano l’insorgenza di
rilevanti disturbi del contenuto del pen-
siero e dell’organizzazione del compor-
tamento, aggravando in modo decisivo la
condizione esistenziale del soggetto.

La perdita di contatto con il mondo
esterno e la deformazione dell’esame di
realta rende estrema la gia grave condi-
zione di marginalita, disintegrando le
reti di supporto sia a livello familiare
che sociale.

Questo protocollo, che la Comunita
Fandango ha sviluppato sul campo, cerca
di dare ogni giorno un senso piu profon-
do alla discesa, alla scopertura dalle
sostanze, ma al tempo stesso permette
di non viverla come un calvario e rap-
presenta la nostra risposta immediata,
da subito, a questi bisogni emergenti.
Perché non é giusto essere costretti per
sempre a vivere, a pensare da ex tossici,
perché ognuno ha diritto ad essere la
persona che vuole, senza quella sorta di
sharia, per cui esiste un prezzo definiti-
vo da pagare per ottenere il perdono
rispetto a scelte passate autodistruttive.

Modelli teorici

L’intervento terapeutico, integrato e
multidimensionale, & gestito da una
equipe composta da educatori, operatori
di comunita, psicologa e psichiatra
(entrambi psicoterapeuti).

Una comunicazione chiara, finalizzata,
ad indirizzo strategico, necessita di una
solida struttura teorica che eviti ’emer-
gere di messaggi contraddittori e distur-
banti entro sistemi esposti a crisi fre-
quenti.

Nella prima fase del protocollo, U'inter-
vento farmacologico avra il compito di
abbattere ’alta percentuale di drop out
caratteristica delle prime settimane,
creando le condizioni di massima recet-
tivita dell’utente all’intervento psicote-
rapico ed a quello socio-educazionale. In
quest’ottica, la scelta del tipo di farma-
co da utilizzare rappresenta il primo
messaggio chiaro e finalizzato; infatti
sono rigorosamente esclusi dal protocol-
lo e quindi dalla farmacia della
Comunita, a qualsiasi titolo, tutti i far-
maci sedativi capaci di indurre assuefa-
zione e dipendenza e di ridurre le
performances cognitive, quali le benzo-
diazepine, gli ipnoinducenti, i neurolet-
tici di vecchia generazione ed infine gli
antidepressivi triciclici, portatori di fre-
quenti e rilevanti effetti collaterali.
Inoltre molti di questi farmaci hanno
avuto un ruolo rilevante nella storia di
tossicodipendenza del soggetto, assunti
per anni a dosaggi altissimi ed in modi
del tutto impropri, per cui l'utilizzo in
ambito comunitario evoca situazioni e
sensazioni che inducono un condiziona-
mento primario di tipo regressivo. La
loro esclusione sottolinea la necessita di
un segnale forte di discontinuita rispetto
al passato nell’approccio all’uso di un
qualsiasi farmaco, rinforzando il messag-
gio terapeutico di uscita dal poliabuso e
di riequilibrio psichico complessivo.

Una volta raggiunto il 50% del dosaggio
iniziale di Metadone l’intervento farma-
cologico comprendera l'uso di stabiliz-
zanti dell’umore, antidepressivi SSRI e
SSNRI, neurolettici atipici, antidolorifici



ad azione centrale, che accompagneran-
no l'utente nel percorso di azzeramento
dello sciroppo e nel mese immediata-
mente successivo per essere poi ridotti
fino alla sospensione. Saranno mantenu-
te solo quelle terapie relative ad una
condizione di doppia diagnosi conclama-
ta.

Questo paracadute chimico permette di
difendersi dal dolore, dalla paura, dal-
l’angoscia, dal peso insopportabile di
aspettative altrui, in realta estranee al
soggetto, creando le condizioni per un
intervento psicoterapico strutturato,
indispensabile per far emergere ’iden-
tita e con essa finalmente una motiva-
zione vera al cambiamento. Con l’esau-
rirsi della parte farmacologica dell’in-
tervento (10-12 settimane) il soggetto
sara capace di strutturare difese sempre
pil mature ed efficaci che gli permette-
ranno di rompere le catene fatte di sen-
sazioni attutite e gesti sempre uguali,
ricominciando a comunicare se stesso al
mondo.

Il percorso di uscita dal trattamento
metadonico a mantenimento in molti
casi rappresenta un bisogno esplicito
dell’utente, percepito come momento di
svolta nella propria linea esistenziale. E
quindi necessaria una integrazione com-

pleta tra l’azione combinata dei farmaci
e l'intervento sia supportivo che psicodi-
namico in tempi il piu possibile persona-
lizzati.

La seconda fase del protocollo vive di
questa integrazione, nella quale la parte
psicoterapica cambia pelle con lo svilup-
parsi del percorso riabilitativo. La tra-
sformazione dell’intervento, dai primi
colloqui supportivi con un taglio sempre
piu psicodinamico, alla fase conclusiva
ad orientamento sistemico-strategico,
rappresenta un’operazione di rinforzo
del percorso di cambiamento dell’uten-
te, rimanendo sincrona alle altre compo-
nenti, reinventando un setting dinamico.
Dopo una serie di fallimenti sempre piu
dolorosi e il frantumarsi della rete di
relazioni importanti, la definizione del
profilo dell’«lo» appare molto confusa e
la struttura di personalita con tratti
misti, aspri e marcati, spesso entro il
territorio del disturbo. In questa situa-
zione mancano i termini personali di
riferimento sui quali strutturare una
motivazione forte, definita, adeguata
alla difficolta dell’obiettivo finale del
progetto. E ’area grigia dei drop out, la
spirale del fallimento, percepito come

Siamo quelli che
pid di un dubbio ci
tiene in bilico e
pid di un dubbio ci
garantisce che
sbagliare &

naturale.
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E allora siamo
quelli che se
sbagliamo &
naturale.

Siamo quelli che

cerchiamo conferme.

Siamo quelli che la
felicita la
vogliono ora e non
fra trent'anni.

ineluttabile: un messaggio disperato per
comunicare agli altri la propria inade-
guatezza.

Il protocollo integrato prevede di inter-
venire in quest’area, allo scopo di per-
mettere all’utente di ridefinire aspetta-
tive, bisogni e sogni, movimento strate-
gico indispensabile per poter esprimere
quella motivazione personale congrua e
contestuale, in grado di innescare il pro-
cesso di cambiamento di equilibrio nelle
aree critiche, disfunzionali, da sviluppa-
re successivamente durante il percorso
comunitario.

Non appena la somministrazione a scala-
re di molecole psicoattive (metadone e
psicofarmaci) tende ad esaurirsi, il pro-
tocollo prevede una terza fase indirizza-
ta in primo luogo agli utenti che hanno
espresso una condizione di doppia dia-
gnosi (spesso definita da precedente
documentazione clinica). L’idea non e
certo nuova ma in questo caso rende
molteplici le dimensioni dell’intervento
massimizzandone i risultati: all’interven-
to farmacologico e poi psicoterapico
vengono affiancate attivita strutturate
che stimolino espressioni creative a
carattere artistico: atelier, laboratorio
teatrale, tecniche specifiche. Il soggetto
si specchiera nel proprio linguaggio emo-
tivo, dipingendo, creando un oggetto,
esprimendo una performance, con un’a-
nima attraversata dai propri segni, la
traccia viva dell’identita dell’artista. La
creazione trasmettera un’emozione
all’interno di un’esperienza, cosi l’uten-

te comunichera se stesso al mondo.
L’uscita dall’isolazionismo, dalla fred-
dezza emotiva, dal conflitto utilizzato
come linguaggio comunicativo, passa
attraverso la scoperta di linguaggi nuovi
per esprimere una parte di sé che, a sua
volta, rappresenta una novita assoluta,
per lo meno a livello di consapevolezza.

Cio é importante che avvenga immedia-
tamente dopo la sospensione della tera-
pia metadonica, nel momento in cui &
piu frequente ’emergere della stan-
chezza, della paura di non farcela.

Conclusioni

La presentazione di questo protocollo
vuole aprire una discussione sulle nuove
strategie d’intervento, che sono rese
necessarie dal profondo cambiamento
cui stiamo assistendo in questi anni nel-
l’'uso degli stupefacenti e conseguente-
mente nelle esigenze terapeutiche degli
utenti.

La percezione sociale del problema é
profondamente mutata, cosi come
appaiono incongrue le risposte che servi-
zi pubblici e comunita private hanno
dato fino a ieri e che, purtroppo, spesso
si continua a dare oggi.

L’obiettivo ultimo di queste nuove rispo-
ste sara sempre e comunque rappresen-
tato dall’aumento delle percentuali di
conclusioni del programma e dalla ridu-
zione delle ricadute in questa popolazio-
ne di utenti, comprimendo in tal modo
le aree di marginalita e di sofferenza
sociale per questi ragazzi e per le loro
famiglie.
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CGamuniti

Comunita

mn

cambiamento?

Massimo Vaccaro

L’esperienza del master di formazione
per operatori delle dipendenze organiz-
zato dal CNCA in collaborazione con
Federserd ed esponenti nazionali di altre
associazioni scientifiche a Montesilvano
(Pescara) il 21/22/23/24 febbraio 2006,
ha dato U’opportunita di confrontarsi tra
chi, come me, lavora nelle comunita
terapeutiche o nei servizi delle dipen-
denze, spesso travolti dalla quotidianita
e dal trovarsi ad accogliere le storie piu
disperate e drammatiche. Non & un
luogo comune, ma sempre piu ci trovia-
mo di fronte a persone con contempora-
nea presenza di disturbi correlati ad uso
di sostanze stupefacenti e disturbi psi-
chiatrici.
Questo cambiamento rapido ha aperto
nuovi scenari non immaginabili dieci
anni fa, attraversando trasversalmente
le nostre realta e aprendo all’interno
momenti di riflessione e confronto sul-
’essere oggi comunita.
Da qui la necessita, all’interno dei nostri
gruppi, di realizzare moduli formativi
per approfondire il gran cambiamento
che sta attraversando il mondo delle
dipendenze sia nell’uso/abuso delle
sostanze sia nell’intervento educativo
all’interno delle comunita.
Il lavoro di questo primo modulo forma-
tivo aperto dal presidente nazionale del
CNCA Lucio Babolin, seguito dalla rela-
zione di Riccardo De Facci e Giorgio
Zebele (“Il Senso del Percorso”), si e
articolato nelle seguenti quattro relazio-
ni tematiche introduttive nel corso della
mattinata:
 "“Diagnosi di dipendenza, quali signifi-
cati e quali modelli?” di Augusto
Consoli e Maurizio Fea;

“Doppia diagnosi, comorbilita tra
dipendenze e psichiatria, disturbo e
patologia quale percorso?” di Renato
Bricolo e Maurizio Fea;

“Programma terapeutico, farmaci
sostitutivi e gestione degli psicofarma-
ci, quali le trasformazioni in itinere?”
di Felice Nava e Maurizio Fea;

“Quali modelli di progettazione e
modelli di integrazione tra pubblico e
privato tra certificazione e procedure
condivise...” di Fausto D’Egidio,
Maurizio Fea e Riccardo De Facci.

Alle sopraccitate relazioni tematiche
sono seguiti nel corso del pomeriggio
gruppi di lavoro e di scambio condotti
dai tutor della federazione esperti sul
tema, con successivo ritorno in plenaria
con i relatori del mattino per una resti-
tuzione dei gruppi e confronto.

Sin da quando mi é stato affidato l’inca-
rico da parte dell’équipe di rappresenta-
re la Comunita Terapeutica “Fandango”
al master di Montesilvano, non ho avuto
alcuna titubanza ad accettare, visto che
il programma offriva notevoli spunti di
studio, approfondimento e riflessione.
Sono partito con un bagaglio personale
che giorno per giorno si riempie del
lavoro quotidiano, che sicuramente
arricchisce ma non basta; a questa per-
sonale esperienza e vitale aggiungere
elementi scientifici, momenti di con-
fronto con altre realta presenti sul terri-
torio nazionale, elementi necessari per
continuare a dare “risposte” a chi si
rivolge ai nostri servizi. Proprio il con-
fronto, la collaborazione, sono stati i
fulcri di questo master, elementi trai-
nanti in questi quattro giorni pieni di
lavoro dove & emerso il notevole cam-

Siamo quelli che
non farsi troppe
domande spesso & un
modo per salvarsi.
Perché, si,
vogliamo salvarci,
ma salvarci da
cosa?, salvarci da
cosa, da cosa..?
Siamo quelli che il
cellulare continua
& non squillare e
non & arrivato

nemmeno un sms.




Siamo quelli che
con la musica
sparata dritta
nelle orecchie si
pud andare
dappertutto.

Siamo quelli che se
una cosa ci piace,
ci piace e basta.
Siamo quelli che
non mentiamo se non
& necessario, non
negoziamo se
bisogna svendersi,
non ci

accontentiamo se
esiste dell'altro.

Siamo quelli
imbambolati davanti
alla tv.

biamento delle comunita, dove sempre
piu si trattano persone con disturbi psi-
chiatrici “causati” dal notevole aumento
dell’uso della cocaina e degli psicofar-
maci. Altro dato significativo & [’abbas-
samento dell’eta dei consumatori, sem-
pre piu giovani nel vortice delle dipen-
denze. Anche la modalita dell’uso delle
sostanze e cambiata: tutto si basa su un
uso sfrenato al limite della schizofrenia.
L’abbassamento della “soglia” d’accesso
nelle comunita (molte nostre realta
hanno le doppie/triple... strutture), U’in-
gresso del metadone e di alcuni tipi di
farmaci (psicofarmaci), l'inserimento di
altre figure professionali all’interno del-
l’équipe (psichiatri, infermieri), la
necessita di avere dai servizi invianti
sempre piu diagnosi consone alle realta
(a me spesso vengono dette le cose a
meta pur di “scaricarsi” delle persone,
non tenendo conto che una diagnosi
fatta bene andrebbe a migliorare l'inter-
vento), il cambiamento del ruolo dell’o-
peratore all’interno della comunita,
sempre pil interventi educativi persona-
lizzati durante il percorso comunitario,
questi gli elementi significativi che
hanno determinato il cambiamento. Di
fronte a questo scenario che negli anni
si & delineato, le comunita hanno dovuto
*adeguarsi” per cercare di rispondere a
problemi che a volte in alcune aree del
territorio nazionale trovano scarse rispo-
ste nei servizi pubblici competenti.
Questo primo laboratorio formativo ha
dato delle risposte, che inevitabilmente
hanno creato altre domande; da qui l'e-
sigenza di costituire un secondo labora-
torio formativo, che ci vedra impegnati
in tre aree diverse di lavoro e divisi per
appartenenza geografica Nord-Centro-
Sud. A questo secondo incontro ne
seguira un terzo nazionale che conclu-
dera questo cammino professionale ini-
ziato a Montesilvano dove € nato il desi-
derio di crescere e creare una linea d’in-
tervento comune nel variegato mondo
delle dipendenze all’interno del CNCA.

Comunita e metadone:
diavolo e acqua santa..?

(spunti di riflessione per i lavori di gruppo)

Una ricerca-azione verso una progettua-
lita consapevole

Premesse innovative

« Lavoro impossibile da realizzare 10 anni
fa per l'assoluta incompatibilita
ideale/ideologica tra programma tera-
peutico in comunita e trattamento far-
macologico (sostitutivo in particolare),
diavolo e acqua santa?

« Progettazione a tre mani, sanitario,
sociale, comunitario... a chi la priorita?

+ Congruita nelle varie fasi del processo,
contatto, accoglienza, diagnosi, tratta-
mento farmacologico, stabilizzazione,
invio definizione del programma tera-
peutico, gli strumenti di valutazione,
dismissione?

Ipotesi generali

+-Sempre piu spesso si osservano
pazienti con contemporanea presenza
di disturbi correlati ad uso di sostanze
stupefacenti e disturbi psichiatrici, la
presenza di comorbilita psichiatrica
“certa” & valutabile almeno nel 20% delle
persone assistite in ambulatorio e nel
40/50% di quelli in comunita terapeutica.

+ Occorre quindi migliorare e riorganizzare
la presa in carico e la gestione dei casi
che presentano una grave patologia
psichiatrica intesa come disturbo psico-
tico o grave disturbo dell'umore o
importante disturbo della personalita
con gravi problemi di gestione, unita-
mente ad abuso di alcool e/o sostanze
psicotrope in modo da renderlo biso-
gnoso di un duplice/triplice trattamento
€ supporto specialistico.
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Sowizio Guile

Chiamalo Servizio Civile

... Per noi e stata

una ricca esperienza

Maria, Lorena, Valentina, Fabio, Claudia,

Rossellina, Angela,Valeria, Rosina, Antonio

“Nessuno puo giudicare.

Ciascuno conosce la grandezza

della propria sofferenza,

o la dimensione

della totale mancanza di significato
della propria vita”

(P. Coelho, Veronika decide di morire)

La strada per arrivare alla comunita
Fandango ’abbiamo fatta molto spesso,
prima di iniziare la nostra attivita di ser-
vizio civile, ma, ogni volta che passava-
mo da la non guardavamo mai alla
nostra sinistra, non sapevamo o non ci
interessava sapere cosa ci fosse o sem-
plicemente se c’era qualcosa. Come
accade spesso anche nella vita di tutti i
giorni, si cammina per strade che mai
guardiamo veramente, dando poco peso
a quello che abbiamo intorno, il tutto ci
circonda senza quasi accorgercene, il
tutto viene vissuto e percepito senza
cogliere veramente l’intima essenza
delle cose. Colpa della frenesia del vive-
re quotidiano? Colpa dei continui impe-
gni, delle preoccupazioni? Non solo,
credo che non sia solo una negligenza
imputabile all’ambiente in cui siamo
inseriti, 'uomo fa la sua parte ed e, in
qualche modo, artefice del proprio
destino, di cio che vuole e non vuole
vedere, delle sue scelte e delle strade
che percorrera. E come se ci facessimo,
troppe volte, travolgere dalla futilita e
dalla superficialita nel vivere quotidia-
no, e nella nostra societa, aperta sem-
pre piu al capitale e a logiche assurda-
mente perbeniste, questo & divenuto il
prezzo da pagare per una stabilita e una
sicurezza non solo sociale ma anche
lavorativa. E proprio partire dalla valo-

rizzazione delle piccole cose, riscopren-
done U'intimo valore, € uno dei punti
cardine della vita all’interno della
nostra comunita. Bisognerebbe allora
recuperare il contatto con l’esterno, con
la dimensione etica e morale dell’esse-
re-persona inserito nell’ambiente,
facente parte di una realta nella quale
non puo e non deve essere solo conside-
rato un numero o un pezzo uscito male o
bene a seconda delle scelte che si com-
piono.

Uno dei possibili passi per
ritrovare contatto con “le-
sterno”, potrebbe essere, a
nostro parere, l’esperienza
del servizio civile. Ci piace
pensare, infatti, alla figura
del “volontario” come un
ponte tra “esterno e interno”;
ci riferiamo in particolare alla
societa civile in senso proprio
e agli spazi propri di una
comunita come Fandango.

Oggi quella strada e diventata la nostra
strada preferita e ogni volta che passia-

Siamo quelli che
beviamo e fumiamo.
Siamo quelli che si
perdono ogni sera
in fondo ad un
bicchiere, e quelli
che ogni sera
restano a galla.
Purtroppo o per

fortuna.
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Siamo quelli che lo
sanno che le droghe

fanno male.

mo da la, il nostro sguardo & sempre
rivolto a sinistra, il nostro pensiero si
proietta dentro, a cosa si fa, a cosa
potremmo fare, a come stanno quelle
persone, che noi definiamo “i miei
ragazzi”, per riuscire a comprenderli
tutti, a chi si “perde”, a chi "parte”, a
chi "arriva” e a chi “ritorna”. La comu-
nita non & soltanto un posto chiuso e
protetto dove rifugiarsi nel momento in
cui si vuole cambiare vita. La comunita
e altro... per noi e tanto altro...

E ci auguriamo che anche tu possa per-
cepirla come un possibile strumento di
partecipazione, di aiuto e come un inci-
tamento “ad esserci”.

Gia, infatti, chiamalo volontariato, chia-
malo servizio civile, chiamalo volonta-
riato retribuito, chiamalo come ti pare,
per noi e stata una ricca esperienza di
vita, e lo diciamo con la consapevolezza
di essere stati fortunati, visto che non
tutte le esperienze di servizio civile sono
questo. Molto spesso infatti il volontario
si riduce a figura di semplice tappabu-
chi, addetto alle fotocopie (parliamo ad
esempio del servizio civile all’interno di
amministrazioni pubbliche).

In questo modo si contribuisce, a nostro
parere, a sfruttare l’essere-persona in
quanto tale e le proprie motivazioni di
aiuto verso l’altro-da-sé, per noi non e
stato cosi e ci riteniamo fortunati. La
comunita “Fandango” come luogo in cui
non esistono schemi, immagini tipo, pie-
distalli o ancora maschere, ci ha dato
’opportunita di vivere delle sensazioni
reali e genuine che la societa sembra
aver dimenticato, infatti, riscoprendo il
gruppo sociale e le vecchie sensazioni
della coesione e della condivisione si
supera lindividualismo che oggi € sem-
pre maggiore.

Anzitutto i ragazzi della comunita, che
sono stati una scoperta, sono come una
finestra aperta al mondo, nessuno di
loro ha un’etichetta addosso, nessuno di
loro & come la realta vuole farcelo cre-
dere: pericolosi, da evitare o da ghettiz-
zare. Nessuno di loro € un mostro, ognu-
no ha invece alle spalle un vissuto
profondo e un passato di sofferenze,
incomprensioni, solitudini e paure dal
quale si muove una spinta che, nel loro

caso, € stata distruttiva. Ma i tossicodi-
pendenti non vanno in giro con un car-
tello al collo, sul quale e scritto il loro
stato, anche se in tanti vorrebbero
magari cosi, per proteggere il loro
mondo in bianco e nero, ma fuori ci sono
pit di due colori, fuori ci sono persino
uomini colorati, fuori e dentro i tossico-
dipendenti, anche se portano i segni sul
corpo del loro gesto, sono PERSONE e in
quanto tali vanno rispettati. Portiamo
ancora nel cuore quello che ci ha detto
un ragazzo parlando con noi tempo fa:
“jo so fare solo il drogato...”. Quale sof-
ferenza e stato puo portare ad una simi-
le sfiducia in se stessi? Quali convinzioni
possono spingere a queste parole?
Quante parole sentite sul tossicodipen-
dente trattato come un mostro possono
aver influito? Quante altre ancora lo
faranno? L’essere ghettizzati e stigma-
tizzati dalla realta circostante é la peg-
giore delle cose che questi ragazzi devo-
no affrontare! E una tremenda punizione
che soffoca ogni slancio e fiducia. Si
dovrebbe allora cercare di comprendere
prima di scendere a facili conclusioni, su
cio che € bene e cio che & male, che
nella vita non esiste un’unica soluzione,
la vita non € una semplice linea retta
che congiunge due punti.

Vorremmo soffermarci su alcune scoper-
te e alcune conoscenze che ’esperienza
di servizio civile ci sta portando a matu-
rare.

Ad esempio la conoscenza di tutta una
serie di attivita terapeutiche attraverso
le quali si mira a responsabilizzare e
rendere protagonisti gli stessi ragazzi,
superando tutta una serie di conflitti
che spesso nascono in seno alla comu-
nita stessa e contribuendo a dare una
nuova valutazione del proprio vissuto e
del proprio recupero personale. E pro-
prio in questo che il ruolo degli operato-
ri si fa forte, mediatori, “provocatori”,
empatici e ironici. Cosi Uesperienza di
servizio civile ogni giorno contribuisce
ad arricchirci sempre piu, il confronto
con l'altro (sia che si ci riferisca ad un
operatore sia che si parli di un ragazzo
dipendente da sostanza) infatti diviene
elemento basilare e importantissimo che
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contribuisce a sviluppare la nostra
dimensione sociale e comunitaria.
Contribuendo a sviluppare in noi una
comprensione pil chiara della quotidia-
nita all’interno di una struttura di acco-
glienza come Fandango appunto.

Poi la dimensione appunto esterna alla
comunita. Bisognerebbe riscoprire ’es-
senza dell’individuo, perché nessuno di
loro € solo un drogato... anzi gia che ci
siamo, siccome si stanno rivedendo i ter-
mini propri della disabilita, crediamo
che sia il momento anche di cambiare la
parola tossicodipendente, perché davve-
ro troppo poco dice della coazione, o
meglio della dipendenza, delle sofferen-
ze di alcuni momenti, del loro non sen-
tirsi all’altezza e della loro straordinaria
capacita di riuscire a rileggere, anche
con umorismo, il loro essere messi al
margine, cosi come questa parola davve-
ro non dice nulla riguardo alle capacita
che queste persone possiedono. Forse
perché fa comodo? O forse perché e sco-
modo considerare capace un tossicodi-
pendente?

Oggi stiamo continuando a ripercorrere
quella strada, stiamo continuando a
conoscerli, a parlare con loro e a voler-
gli bene.

Grazie per quello che ci regalate ragaz-
zi... e per quello che ancora ci darete se
ancora per una volta svolteremo a sini-
stra. Perché su quella strada siamo cre-
sciuti, perché per quella strada, piu che
aver dato tanto, abbiamo ricevuto
tanto; perché ci siamo messi in discus-
sione, perché abbiamo capito cosa signi-
fica "attenzione al sociale”; perché ci
siamo dati nuovi interrogativi e nuovi
stimoli; perché abbiamo compreso !’im-
portanza del pubblico (inteso nella sua
dimensione di consapevolezza sociale, di
attivismo e possibilita di intervento con-
tro ogni tipo di ingiustizia); perché ci
siamo sentiti protagonisti di questa bella
storia, che € la nostra vita, che ¢ la vita.

“Improvvisamente capii che la luna,
come il domani,

non é di nessuno... e di tutti”
(subcomandante Marcos)

Siamo quelli che
alle conseguenze a
lungo termine non
ci pensiamo,
perché,
semplicemente,
domani non ci
saremo.

Siamo quelli che la
notte non ci porta
consiglio, ma un
mal 4i testa in pid
si.
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Progetto di prevenzione

Siamo quelli che
stanno a guardare.
Siamo quelli che vi
osserviamo e..

noi cosi non ci

diventeremo mai.

delle tossicodipendenze

Francesco Scoppetta,

Dirigente scolastico Istituto Tecnico “Valentino De Fazio”

Commissione Benessere in collaborazione con Comunita Progetto Sud

Questo Istituto ha promosso gia da tre
anni un progetto mirato alla prevenzione
delle tossicodipendenze, una delle mag-
giori cause di disagio sociale e giovanile
in particolare nella nostra societa.
L’esecuzione del progetto e stata affida-
ta ad una commissione interna, denomi-
nata Commissione Benessere, composta
da docenti, guidata da un referente. La
scelta di tale nome, apparentemente
ingenua nella sua pretenziosita, non &
affatto casuale, ma risponde agli scopi
primari che il nostro Istituto si & dato e
che sono sottolineati con grande eviden-
za nel P.O.F., cioé quelli di favorire in
tutti i modi il benessere psicofisico degli
studenti, eliminando il piu possibile gli
elementi di criticita che impediscono
una armoniosa crescita umana e cultura-
le, e quindi anche in ultima analisi, un
corretto processo di apprendimento
delle varie discipline.

Nell’esecuzione del progetto é stato fon-
damentale il ruolo della Comunita
Progetto Sud che ha collaborato con
grande disponibilita e professionalita
alla sua realizzazione. Sono state impe-
gnate le quarte classi e altre a campio-
ne, sulla base delle segnalazioni dei
coordinatori che hanno avvertito per i
piu vari motivi ’'urgenza di sensibilizzare
gli studenti sulle problematiche relative
alle tossicodipendenze.

Il numero dei giovani coinvolti & stato
piuttosto alto, circa 500, e cio e garan-
zia primaria del successo di una iniziati-
va del genere, perché permette al mes-
saggio educativo di penetrare a fondo
nella composita realta di un Istituto di
grandi dimensioni come il nostro.

Il progetto si € sviluppato in due fasi,
nella prima alcuni operatori ed ospiti
della comunita hanno incontrato settima-
nalmente due classi per volta. Gli studen-
ti hanno accolto con grande interesse l’i-
niziativa che rappresentava per loro una
possibilita unica di approcciare un mondo,
quello delle comunita protette e del vis-

suto quotidiano di chi lotta per liberarsi
dalla schiavitu della droga, che li spaven-
ta e incuriosisce allo stesso tempo. Percio
il desiderio di colloquiare, soffocato ini-
zialmente dall’imbarazzo e dalla timidez-
za, e diventato poi ad ogni incontro un
fiume in piena che ha travolto l'impaccio
iniziale per dare luogo ad un fitto rincor-
rersi di domande e risposte.

La seconda fase del progetto € consistita
invece in uno scambio di visite: gli alun-
ni infatti (sempre due classi per volta) si
sono recati in pullman nella sede della
Comunita in via delle Vigne di Lamezia
Terme, per incontrare gli ospiti. In grup-
pi di dieci guidati da un operatore di
comunita, hanno ascoltato dalla voce
dei protagonisti storie di giovinezze tra-
dite e di dolorosi percorsi di recupero.
L’impatto emotivo € stato talmente
importante che e venuto spontaneo ai
nostri studenti chiedere di ripetere nel
prossimo anno l’esperienza per poter
rinnovare quell’immediato e caldo lega-
me di simpatia e condivisione che inevi-
tabilmente si crea quando i giovani “nor-
mali” credono di incontrare dei “diversi”
e li invece si scoprono esattamente
identici a sé, se non nel vissuto, nelle
fragilita e nelle speranze. Da questi
incontri sono nati anche dei lavori scrit-
ti, in forma di lettere o temi, attraverso
cui i nostri studenti, forse per la prima
volta, hanno avvertito che ’odiata pagi-
na bianca da riempire secondo le indica-
zioni del professore poteva invece diven-
tare strumento di riflessione e di cono-
scenza di sé e del mondo.

Concludo pertanto con questa sottoli-
neatura relativa alla scoperta del potere
evocativo dello strumento linguistico,
per suggerire un’ulteriore chiave di let-
tura di un prodotto scolastico come que-
sto, poiché, se ulteriormente perfezio-
nato esso consente a molte discipline di
inserirsi e di sfruttare la sua valenza
interdisciplinare per il raggiungimento
degli obiettivi didattici specifici.
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Percorso metodologico

di un progetto

di promozione

Vincenzo Regio

| partecipanti sono studenti e studentes-
se che frequentano il quarto anno di
scuola superiore, di eta compresa tra i
16 ed i 17 anni. Le classi sono dieci, per
un totale di quasi 250 ragazzi.

Il percorso informativo si articola in cin-
que fasi.

PRIMA FASE

Il Setting ha luogo nei locali della scuola
con una serie di tre incontri. Sono pre-
senti circa 80/90 ragazzi per incontro
(tre classi per i primi due, quattro per il
terzo).

Abbiamo richiesto espressamente che i
professori non siano presenti agli incon-
tri. La nostra équipe e formata da due
operatori (uno appartenente alla comu-
nita di accoglienza di Lamezia ed uno
alla comunita terapeutica di Settingiano)
e da due ragazzi in programma in comu-
nita in fase avanzata, che cambiano ad
ogni incontro.

L’attivita ha inizio con una nostra pre-

sentazione (chi siamo, cosa fa l’organiz-
zazione a cui apparteniamo), poi spie-
ghiamo perché ci troviamo li e cosa
abbiamo intenzione di fare. Presentiamo
i ragazzi della comunita mettendo in
risalto il coraggio e lo spirito di servizio
che li anima nel mettersi in gioco con
loro. Subito dopo, uno per volta comin-
ciano il racconto della propria storia di
vita. Durante il racconto noi operatori
prendiamo spunto da cio che emerge per
dare informazioni piu dettagliate sulle
sostanze stupefacenti e per stimolare le
domande degli alunni e la loro parteci-
pazione attiva.

Gli obiettivi sono quelli di dare sufficien-
ti notizie su:

1) i vari tipi di sostanze ed i loro effetti;
2) "la carriera” del tossicodipendente,
dalla fase della sperimentazione delle
sostanze alla fase finale della ridefini-
zione della propria identita;

3) la legislazione in Italia.

Questa prima fase si conclude con la
distribuzione di materiale inerente gli
argomenti.

Siamo quelli che i
genitori ancora ci
rompono i coglioni,
ma da domani..
basta.. andiamo via
di casa..

Siamo quelli con i
problemi che
tengono svegli i
genitori, e quelll
che certi genitori
tengono svegli noi.

Siamo quelli che

ancora si
permettono di
sognare e di
sperare.

Siamo quelli che
aspettano.
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Siamo quelli che
facciamo branco per
non sentirci soll e
che la solitudine
perd ci insegue e
ci raggiunge
comungque, anche se
andiamo a 180

all’ora.

SECONDA FASE

Per avere un feedback su quanto siamo
riusciti a trasmettere, e per coinvolgere
i professori nel progetto, facciamo inse-
rire nella normale attivita didattica la
traccia di un tema in classe sull’argo-
mento “Droga”.

TERZA FASE

| ragazzi della scuola “ricambiano la visi-
ta” venendoci a trovare in comunita in
una serie di tre incontri con le stesse
modalita di quelle della prima fase. Ci si
ritrova tutti insieme in seduta plenaria e
noi operatori parlare delle nostre strut-
ture e delle attivita che si fanno. Poi
suddividiamo i ragazzi in piccoli gruppi
(al massimo dieci persone) nei quali
inseriamo alcuni utenti della comunita e
la figura, molto discreta, di un operato-
re che ha lo scopo di facilitare ’approc-
cio per poi sparire e lasciare i ragazzi da
soli. L’obiettivo € quello di favorire Uin-
terazione fra gli alunni ed i ragazzi della
comunita senza la presenza, spesso ini-
bitoria, dei professori ed anche degli
operatori e quindi dare la possibilita a
chi non é riuscito ad esprimersi nel
primo incontro di farlo in una situazione
piu “libera”.

Alla fine di questa fase si distribuiscono i
nostri bigliettini da visita con i nostri
numeri telefonici, qualora qualcuno
volesse interpellarci privatamente.

QUARTA FASE

Solitamente nasce in modo spontaneo,
su proposta di tutti i partecipanti, ed e
una fase assolutamente informale. Si
tratta di un momento di festa in cui tutti
i protagonisti di questo percorso si ritro-
vano in una delle due comunita per tra-
scorrere qualche ora insieme, sicura-
mente piu “leggera”, giocando a calcio
in un improvvisato torneo e mangiando
assieme i pasticcini ed altre leccornie
preparate da tutti.

QUINTA FASE

Consiste in un incontro finale, inserito
nell’ambito del programma delle assem-
blee di istituto della scuola, sul tema
della legalita in tutti i suoi aspetti, con
la partecipazione di rappresentanti di
organizzazioni particolarmente attive in
questo campo. Quest’anno sono interve-
nuti Giacomo Panizza, presidente della
Comunita Progetto Sud, ed i rappresen-
tanti dell’Associazione “Libera”.

.
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COMMENTI E CONSIDERAZIONI

Quando abbiamo proposto questo pro-
gramma all’interno della scuola che ci
ha ospitato, tra le varie perplessita dei
nostri referenti scolastici una riguardava
la possibilita di lasciarci da soli in balia
degli alunni nei locali dell’istituto. Non
sto qui a spiegare la meraviglia di chi, di
tanto in tanto venendo a controllare lo
svolgimento dell’attivita si ritrovava di
fronte ad una sala concentratissima e
soprattutto silenziosa, intenta esclusiva-
mente ad ascoltare ‘religiosamente” il
racconto della storia di vita di ragazzi
che non molto tempo fa erano loro coe-
tani ma che avevano avuto la disavven-
tura di imbattersi in un problema che li
ha messi ai margini della societa.

Mi viene in mente che quando invece
abbiamo fatto gli incontri in comunita,
la difficolta era quella di farli smettere
di parlare, con i professori che li solleci-
tavano ad affrettarsi perché era l’una ed
i pullman non potevano aspettare. Certo
per noi operatori sarebbe stato facile
prenderci un po’ di meriti, visto che le
gratificazioni non sono poi tante nel
nostro mestiere, ma non sarebbe stato
giusto. A chi veniva a congratularsi con

noi, come se avessimo compiuto chissa
quale incantesimo, non potevamo fare a
meno di dire la verita, e cioé che il
merito non era nostro bensi dell’interes-
se reale che ’argomento suscitava nei
ragazzi di quell’eta, proposto con il lin-
guaggio il piu possibile vicino ai giovani.
Una formuletta semplice semplice, un
suggerimento a chi, come la scuola, ha
difficolta a stabilire un rapporto efficace
con i giovani: partire dai loro reali inte-
ressi dimostrando loro il nostro interesse
potrebbe essere una possibile risposta se
non a tutti, a molti problemi.

Un’altra considerazione la voglio espri-
mere sui ragazzi della comunita, che
hanno partecipato a questo progetto.

Molti purtroppo non sono piu in comu-
nita. Ancora una volta l’eroina é stata
piu forte di loro; qualcuno € rimasto e
continua a combattere. Tutti pero,
penso, non dimenticheranno facilmente
questa esperienza, fatta di tanta ansia e
preoccupazione al pensiero di affrontare
una sala con tante persone sconosciute
alle quali raccontare la loro esperienza,
parlare in pubblico anche di cose intime
e delicate, cosa che nessuno aveva mai
fatto prima, compito che nessuno tra

Siamo gquelli che se
ci vestiamo in un
certo modo & perché
almeno riusciamo a
riconoscerci
subito.

Siamo gquelli che
cerchiamo la rissa.
Che chiediamo la
pace.
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Siamo quelli che se
non perdoniamo non
8 per vendetta né
per orgoglio, ma
perché dentro
stiamo male da cani
e allora no, noi
non vi perdoniamo
ancora.

Siamo quelli che al

perdono vero ci
crediamo, ma agli
"alleggerimenti
facili della
coscienza"
proprio no.

’altro ha loro imposto.

Ricompensati alla fine dalla gratitudine
dei ragazzi della scuola e dalle loro
famiglie, dal preside e dai professori,
dagli operatori e dalla sensazione di
essere stati protagonisti positivi per un
giorno, riconosciuti utili a qualcuno, per
una volta.

Sensazioni forti per chi & abituato ad
essere considerato un rifiuto della
societa.

La terza considerazione riguarda noi
operatori che abbiamo portato avanti
questa esperienza, non proprio giovanot-
ti di primo pelo, e da un po’ di tempo
lontano dai banchi.
Una meravigliosa ed
imperdibile occasione
di immergerci in una
realta giovanile spes-
so bistrattata dall’ar-
roganza di noi adulti.
Scoprire che non é
vero che "eravamo
meglio noi”.
Un’esperienza che ci
verra sicuramente
utile non solo dal
punto di vista lavora-
tivo, ma anche con i
nostri figli che a quel-
la generazione appar-
tengono.

L’ultima considerazio-
ne vorrei farla sui
dirigenti e sui professori dell’Istituto
Tecnico “Valentino De Fazio” di
Lamezia, che ci hanno ospitato e con i
quali abbiamo sinergicamente collabora-
to realizzando una rara integrazione tra
pubblico e privato. Il loro merito princi-
pale penso sia stato il riappropriarsi di
quella funzione educativa che la scuola
sembra avere ultimamente smarrito.

Accettare di trattare un tema cosi spigo-
loso, che dovrebbe essere doveroso per
la seconda centrale educativa dopo la
famiglia, diventa un atto di coraggio in
un sistema scolastico che si smarrisce
nel perbenismo demenziale di troppi
suoi dirigenti che preferiscono chiudere
gli occhi e pensare che il problema non

esiste, oppure che non & compito loro.
Che preferiscono chiamare le forze del-
’ordine quando beccano qualcuno che si
fa una canna nel bagno della scuola.
Abbiamo contattato tutte le scuole della
citta, alle quali abbiamo proposto un
nostro intervento informativo ed assolu-
tamente gratuito sulle tossicodipenden-
ze. Un modo per uscire dal piccolo
mondo delle nostre comunita e mettere
a disposizione del territorio i nostri
saperi accumulati in molteplici anni di
esperienza sul campo. Nella consapevo-
lezza dell’importanza che ha un lavoro
preventivo, detto da chi tutti i giorni
combatte una battaglia che spesso ci
vede soccombere,
per dissuadere deci-
ne di giovani ad
uscirne fuori. Molte
volte ci siamo senti-
ti come i rappresen-
tanti della Folletto
che devono convin-
cere il cliente ad
acquistare il proprio
prodotto. Altre
volte non siamo
stati neanche rice-
vuti.

Qualcuno nega che
il problema ci sia,
altri aspettano l’e-
mergenza.

La maggior parte dei
presidi o dei dirigen-
ti scolastici (come si
chiamano adesso) si & dimostrata non
solo miope ma anche sorda, incapace di
ascoltare la voce dei ragazzi che recla-
mano urlando pill considerazione.

Mi torna in mente un mio amico preside,
cresciuto con me durante gli anni ’70-
80 nell’ambito dell’associazionismo
socio-educativo, dove abbiamo condiviso
insieme valori come la fratellanza e lo
spirito di servizio, al quale ho proposto
fiducioso il nostro programma. Dopo
molte titubanze mi manda a dire che
non se ne fa niente perché la presenza
dei ragazzi della comunita nelle classi
potrebbe turbare i ragazzi e le loro
famiglie.

Mi arrendo... per adesso.
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Dentro e oltre

il progetto

di prevenzione Legolas

Carlo Leone, Serenella De Sensi

Il progetto Legolas promosso dal Comune
di Lamezia Terme e dall’Associazione
Comunita Progetto Sud € nato con il pro-
posito di effettuare interventi mirati alla
prevenzione primaria e all’informazione
nel campo delle dipendenze e del disa-
gio giovanile. Da questo punto di vista si
e inserito con evidente continuita tra le
attivita e i principi guida che gia sono
propri della comunita terapeutica della
nostra associazione. Il progetto, comun-
que, si rivolgeva in particolare a quella
fascia della popolazione giovanile del
nostro comune compresa tra i 16 e i 28
anni ed é su di loro che di fatto si e con-
centrata la nostra attenzione.
L’obiettivo era quello di costruire insie-
me percorsi di formazione, incontro,
confronto collettivo sulle problematiche
delle dipendenze genericamente intese
e relative alle sostanze stupefacenti, ed
il tema piu generico ed ampio del disa-
gio giovanile. In alcuni casi, comunque,
messi da parte questi strumenti educati-
vi, gia il semplice ritrovarsi insieme a
questi giovani in condizioni di spensiera-
tezza e divertimento & stato quanto di
meglio si poteva fare e si poteva “dire”
per sentirsi vicini a loro ed a quanto
avevano da dirci.

Le scuole superiori

Una prima mossa, la pit immediata
“strategicamente parlando” e apparen-
temente la piu facile, & stata proporre il
progetto alle scuole superiori di
Lamezia. Come raggiungere nel miglior
modo possibile i giovani se non andando-
li a scovare direttamente nel loro
ambiente? Cosi pensavamo. Eppure e
stata una guerra non facile. Se alcune

battaglie sono state vinte alla grande,
tanto da far intravedere scenari futuri di
possibili e significative collaborazioni,
altre sono state perse in partenza.

Il territorio

Parallelamente all’impegno con le scuo-
le il progetto si & mosso sul territorio
tentando di stabilire un lavoro di rete
con quelle associazioni che agiscono in
maniera piu significativa nella nostra
citta: associazioni giovanili ludiche e
culturali, cooperative, centri sociali,
parrocchie, e gruppi scoutistici. Ma
anche in questo caso la risposta non &
stata sempre incoraggiante. Tra chi & si
e detto “costretto” dagli impegni, veri o
presunti, dell’associazione di apparte-
nenza e chi, pur lodando la nostra inizia-
tiva, proprio non riusciva a darci spazio,
a trovare momenti in cui aggregare
insieme una decina dei propri ragazzi.
Tra chi ci ha cercato disperatamente,
per risolvere “casi difficili” - “sapete,
c’é quel ragazzo che é strano... deve
avere grossi problemi... perché non pro-
vate a parlarci voi?” - e chi invece ci ha
invitato nelle proprie sedi per capire
davvero chi & che popola questi quartieri
un po’ allo sbando.

Il gruppo teatrale

Un’altra sfida vinta (a meta) riteniamo
sia stata quella del gruppo teatrale,
nato a fatica e grazie soprattutto ai
ragazzi della comunita terapeutica di
Settingiano, che nelle nostre intenzioni
si & voluto porre come laboratorio crea-
tivo in cui costruire storie, drammatizza-
zioni, trame che avessero a che fare con
le tematiche del progetto, da affrontare

Siamo quelli che
non danno fastidio.
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Siamo quelli che se
non mangiamo &
perché& non abbiamo
fame. Che a volte
non ci riconosciamo
negli specchi che
¢ci guardano. E che
l'ago di una
bilancia pud
diventare la
bussola di tutta
una vita o magari,
se va bene, solo d4di
quegli anni
brufolosi e
schifosi.

comunque in maniera leggera e comica.
Il gruppo teatrale ha avuto diversi
momenti di assestamento (ragazzi che
andavano, ragazzi che venivano, come
nella migliore tradizione delle comunita
terapeutiche) e progressivamente si &
lavorato sulla costruzione di un copione,
sulla costruzione dei personaggi e degli
intrecci della commedia, facendo prove
su prove. Tutt’ora il gruppo sta lavoran-
do allo spettacolo, le prove non sono
ancora finite, siamo fiduciosi che prima
0 poi ne uscira qualcosa (probabilmente
un prodotto filmato, pit che una perfor-
mance teatrale da palcoscenico). Certo
e che il clima all’interno del gruppo e
rilassato e divertente, fuori dalle logiche
comunitarie e da quelle quotidiane con-
siderate “normali”, un luogo in cui ride-
re e sorridere di aspetti della vita che al
di fuori di qui, quasi sempre, non fanno
ridere affatto; un luogo in cui prendersi
in giro, smontare stereotipi, ricostruire
le dinamiche del pregiudizio, dell’intol-
leranza e dell’emarginazione. Legolas €
stato spesso anche questo.

Il cineforum
E restando nell’ambito dello spettacolo
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il progetto ha anche organizzato un
cineforum sui temi della legalita, in
collaborazione con |’Associazione
“Libera - Nomi e Numeri contro le
Mafie” (sede provinciale di Catanzaro)
ed il Comune di Lamezia Terme, svolto-
si presso il Teatro Umberto di Lamezia
Terme.

Il cineforum ha previsto la proiezione di
alcuni film italiani di recente uscita, ai
quali sono state abbinate di volta in
volta delle tematiche diverse riguardanti
la questione della legalita in senso lato.
Mafia, droghe e dipendenze, molestie
psicologiche e morali sul lavoro (mob-
bing), abusi sessuali e pedofilia, immi-
grazione e integrazione sociale, carcere,
liberta e reinserimento sociale.

Al termine della proiezione di ogni film
sono seguiti brevi dibattiti con l'inter-
vento di alcuni esperti chiamati a rilan-
ciare spunti di riflessione sulle temati-
che proposte.

Il cineforum era aperto a tutta la citta-
dinanza lametina e si rivolgeva in parti-
colare ai giovani; si & proposto come un
ulteriore momento di incontro e di
riflessione, uno spazio comune per

” e

“dire”, “raccontarsi” e “proporre”.
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... € altro ancora

In molte occasioni diverse (a cavallo di
festivita o allo sbocciare delle belle sta-
gioni) I’équipe del progetto - con ’inne-
sto a volte provvidenziale di volontari e
gente che pur di passaggio si € fermata a
darci una mano - & stata presente con
I’immancabile stand informativo nelle
piazze ed in altri luoghi di ritrovo della
citta, in cui i giovani trascorrono i loro
pomeriggi e le serate. Ci siamo chiesti:
ma dov’e che vanno per lo piu i giovani
al sabato sera? Quali sono questi luoghi
di aggregazione in cui i giovani “fanno
branco” o transitano solitari alla ricerca
di qualcosa (piu spesso, forse, di nien-
te)? E allora eccoci attivi a chiedere
autorizzazioni per occupazione di suolo
pubblico, individuare le postazioni
migliori, montare il nostro gazebo itine-
rante, inseguendo un punto un po’ piu
luminoso sotto al quale darci luce, sroto-
lare lo striscione con l'immagine del
“mitico”, montare il tavolinetto di pla-
stica e sistemarvi depliant, libretti e
locandine - e a volte inseguirli mentre il
vento ce li portava via - , avvicinarci a
ragazzi e ragazze fermi in gruppo a
chiacchierare o a passeggiare da soli.

Presenziare a manifestazioni e avveni-
menti culturali o di spettacolo della
nostra citta, entrare in locali affollati,
pub e discoteche, concerti e teatri.
Tanto il materiale distribuito, tante
strette di mano, tante chiacchiere,
sguardi incuriositi che si avvicinavano ed
altri che pur tenendosi la curiosita se ne
restavano comunque alla larga da noi...
Ma soprattutto l"opportunita di avvici-
narsi a qualcuno, di lasciare un numero
di telefono da tenere in tasca, di un viso
da ricordare, laddove un domani se ne
dovesse aver bisogno.

Da tutti gli incontri con i ragazzi e le
ragazze e emersa la conferma di quanto
bisogno e voglia abbiano di essere ascol-
tati, e di quanto, a dispetto dell’enorme
mole di chiacchiere dei mass-media,
continuino ad essere troppo poche e
troppo poco corrette le informazioni che
arrivano loro.

Non ci illudiamo che si possa definire
amicizia, ma in alcuni casi ci € sembrato
che quello che é stato costruito con
alcuni di questi giovani potesse avere lo
slancio di un “qualcosa di piu”, di piu

Siamo gquelli che 1l
nostro corpo &
nostro e lo
buchiamo, lo
coloriamo e lo
mettiamo sotto
sforzo quanto ci
pare.

Quelli disordinati,
spettinati,
sporchi.
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Siamo quelli che,
almeno una volta,
in gquesta vita d4i
cazzo, ci sard un
po’ di fortuna pure
per noi, ci saria

lunga durata. Magari ¢ stata solo la sen-
sazione che ci ha sfiorato brevemente in
un momento, in un paio di sguardi, l’dea
che sia possibile ritrovarsi tra qualche
tempo e riconoscersi per strada, fermar-
si un attimo a raccontarsi, a chiedersi
come va, cosa stai facendo di bello ...

Con il passare dei mesi abbiamo conti-
nuato a cercare il nesso fra la denomina-
zione e la natura del progetto, e ad oggi
abbiamo finito di sorbirci U'intera trilo-

gia del “Signore degli anelli”.
Finalmente ci e sembrato di cogliere
qualcosa. A parte una vaga somiglianza
dell’elfo Legolas con Carlo, Roberto e
Vincenzo - notoriamente tutti e tre bion-
di e con gli occhi azzurri - l’idea dell’o-
stinazione del personaggio, del non fer-
marsi davanti agli ostacoli, del lanciare
lontano le frecce del proprio arco hanno
rappresentato lo stile con il quale abbia-
mo lavorato.

qualcosa che "viene

facile" e che non

costa sempre tutta
"sta fatica.

Qualche giorno fa con la mia classe abbiamo partecipato al Progetto Sud,
dove abbiamo ricevuto informazioni sulla droga, utili a noi giovani. Vi
erano ragazzi della comunita che ci hanno raccontato la loro vita, le situa-
zioni in cui si sono trovati nel passato e soprattutto ci hanno dato dei con-
sigli molto preziosi. lo ho apprezzato tanto questi ragazzi perché innanzi-
tutto credo non sia stato facile per loro parlare della loro vita a degli scono-
sciuti; poi perché hanno avuto la forza e la voglia di mostrare a noi giovani
che nella vita non c’e bisogno di trasgredire per essere migliori o superiori
agli altri, ma basta apprezzare tutto cid che abbiamo gia.

Queste testimonianze mi hanno dato ulteriori conferme poiché io ho gia
avuto modo nella mia vita, grazie alle esperienze personali, di pensare a
cosa fosse giusto o sbagliato per me. Sono arrivata col tempo ad avere dei
pensieri miei personali e non seguire il branco, come un tempo facevo. Ho
imparato a seguire i consigli di chi e pitt grande di me. Ho veramente data
un senso alla mia vita e non con gli spinelli o quant’altro mi illudeva di
darmi gioia, ma con cid che & veramente importante.

A me piace paragonare la vita di noi esseri umani, in particolare la mia, ad
un bicchiere che sta sotto una fontana e questa scorre senza cessare mai di
farlo. Noi abbiamo due possibilita: mettere un tappo cosi che 1’acqua scor-
re perd non entra mai nella nostra vita perché noi non glielo permettiamo,
oppure allontaniamo questo tappo e ci facciamo riempire ogni secondo
della nostra vita da quest’acqua. Per me, questa fontana & Dio, l'acqua e
tutto cid che lui desidera darci e il tappo € tutto il male che ci circonda e
non riusciamo a combattere. lo, piano piano, ho cercato di buttare via que-
sto tappo e quest’acqua ha invaso al mia vita. Mi ha ridato la voglia di
vivere, di amare, mi ha fatto capire meglio i valori della famiglia, dell’ami-
cizia e ogni giorno mi da gioia e speranza, soprattutto nei momenti diffici-
li, e mi fa vedere il mondo e le persone con occhi differenti.

Io credo di aver dato un senso alla mia vita, anzi ne sono sicura. Se oggi
dovessi descrivermi non saprei come farlo; direi che sono piena di difetti,
che vorrei cambiare tanto di me, ma ho capito una cosa importantissima:
se si vuole davvero dare un senso alla propria vita bisogna fare una cosa
semplice, essere se stessi! Senza guardare cid che abbiamo o cid che gli altri
si aspettano da noi, riconoscendo i nostri limiti e le nostre debolezze.
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C]O che ci ha spinto a prendere la
parola stasera, seppure affrontando una
serie di difficolta che potrete senz’altro
capire, é stato lo slogan che la nostra
comunita ha voluto dare a questa gior-
nata: “non solo per dire no, ma per
esserci”.

Sono tanti infatti coloro che in queste
occasioni avvertono la necessita di mani-
festare pubblicamente il proprio “no alla
droga”; un po’ di meno sono quelli che
poi un giovane “invischiato” in storie di
droga lo incontra quando ha davvero
bisogno.

Ci e sembrato giusto, doveroso, e forse
anche significativo, che oggi, fra quelli
che hanno deciso di esserci, non potesse
mancare la nostra voce, la voce di un
gruppo di ragazze e ragazzi, tossicodi-
pendenti ed alcolisti, ospiti della
Comunita Fandango,che cercano un
modo, una strada, per uscire da questo
guaio.

Le nostre storie sono quasi tutte carat-
terizzate da emarginazione, solitudine,
casini in famiglia, rogne con la legge;
ma anche da occasioni mancate, da
opportunita non colte al momento giusto
ed in modo adeguato, da discorsi, paro-
le, gesti di altri non recepiti. Tante
volte abbiamo avvertito il bisogno di
farci ascoltare e non abbiamo trovato
chi lo facesse, altre volte cio si era con-
cretizzato in un amico, un parente,
qualcuno, ma non ce ’abbiamo fatta, o
non lo abbiamo potuto fare.

Ora pero siamo qui, con tante paure e
facendo tanta fatica, ma anche carichi
di fiducia, di voglia di lottare con noi
stessi, disponibili a “camminare” con
altri.

Questa sera abbiamo deciso di esserci,
per parlare a chi, in questo momento
della sua vita, sta o rischia di ripetere
gli errori che noi abbiamo fatto in passa-
to. Noi, come abbiamo iniziato? Per
caso, per gioco, per sentirci piu grandji;
ma anche per non saper resistere a quel-
Uirrefrenabile spinta verso il proibito,

cio che era misterioso anche se tanto
vicino a noi. Sappiamo che questa spinta
e tipica dei giovani, ma sono tanti i modi
e le strade per scoprire cose nuove,
nuovi mondi. Molte strade partono dal-
’incontro con gli altri, dal confronto,
dalla ricerca comune, dalla voglia di
vivere e di scoprire. Purtroppo solo
adesso, con un po’ di rimpianto, ma
anche con gioia, scopriamo che & possi-
bile divertirsi senza usare “sostanze”.

Facciamo partite di calcio combattutissi-
me e divertenti; a volte, per far parteci-
pare le nostre compagne, proviamo a
giocare a pallavolo; altre volte passiamo
delle belle serate guardando un film e
discutendone insieme, o ascoltando
musica; altre volte balliamo, incontria-
mo altri gruppi di giovani con cui abbia-
mo parlato, ma anche giocato, ci siamo
incontrati! Persino andare al mare o in
montagna € stata per noi una riscoperta
di cose che prima nemmeno vedevamo.

Alcuni di noi hanno ripreso a coltivare
interessi che si erano dimenticati: la chi-
tarra, il disegno, la musica, il cucito e
tante altre cose.

Puo apparire banale quello che abbiamo
detto, sappiamo bene che “vivere la
vita” rappresenta fatica, disagio, per
alcuni di noi anche sopravvivere a dolori
fortissimi; ma siamo convinti che tutto
cio e difficile, ma possibile!

Giorno per giorno riscopriamo il rispetto
per noi stessi e per gli altri, compiamo
un passo piu avanti nell’accettare noi
stessi, proviamo a permetterci ed a
viverci sentimenti, perseguiamo i nostri
obiettivi, ambiziosi e concreti.

A tutti auguriamo di passare una bella
serata, a chi ha voglia lo invitiamo a
*continuare il discorso”, a chi fa fatica
insistiamo nel dirgli di chiedere aiuto
per tempo: noi ci siamo!

In occasione della giornata mondiale
di lotta alla droga, 26 giugno 2006

Siamo gquelli che le
regole le
conosciamo, ma
andare in motorino
senza casco &
senz'altro pil
figo.

Siamo gquelli che
giocano, rischiano,
scommettono.

Siamo gquelli che
gscrivono le frasi
sui muri.

Siamo gquelli che
scendono in strada
e si infilano in
certi cortei.

Siamo quelli che i
migliori amici ce
11 hanno.

Siamo gquelli che
fanno i paragoni.



111 che se continuate a chiederci
sagio giovanlile, continuiamo & guardarvi
iz un po' cosi, magaril ci scappa pure Ba"Tidefs!

3 '-,J.-"!T'..'::-ﬂl.
un po' di tempo per fermarvi a parlare, o - -
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