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INTRODUZIONE

La tossicodipendenza è una patologia grave, di forte impatto sulla società, soprattutto quando sono le donne ad esserne vittime.

L’attenzione alla tossicodipendenza femminile è nuova, perché è sempre stata discontinua e soprattutto da principio, non si hanno grandi informazioni e stime sull’incidenza del fenomeno.

La popolazione femminile che fa uso di droga è tuttora inferiore a quella maschile, ma questa minore incidenza non deve essere sottovalutata perché comporta notevoli problemi sul piano fisico e psichico. La donna tossicodipendente viene colpevolizzata in misura maggiore dal sentire sociale e, con estrema facilità si ritrova in uno stato di isolamento che la penalizza dal punto di vista affettivo, sociale e culturale. 

La donna che fa uso di sostanze stupefacenti fino a divenirne dipendente si trova a un crocevia interno che non produce vita ma spesso morte, una morte del suo mondo interno.

Cercherò di delineare in questa tesi, un quadro generale del problema, mettendo in evidenza la complessità del fenomeno e la necessità di figure professionali diverse.

Nel primo capitolo tratterò delle caratteristiche della tossicodipendenza femminile che la differenziano da quella maschile e i motivi che la predispongono all'uso della droga. Si tratta di donne la cui situazione è sul piano economico e sociale per lo più instabile se non proprio degradata, e sul piano psichico carica di solitudine. Non dimentichiamo poi che essere donna spesso significa anche essere madre, non è facile associare la parola "maternità" a quella di "tossicodipendenza", visto che la madre viene posta dalla società in primo piano e la tossicodipendente è di solito svalorizzata e marginalizzata. 

Nel secondo capitolo parlerò della donna tossicodipendente in una prospettiva trigenerazionale, facendo riferimento non solo alla madre e al padre ma anche alle problematiche relative al rapporto di ciascuno dei genitori con la propria famiglia d'origine.

 Infine, nel terzo capitolo ho intervistato due operatori del SERT, un sociologo e una psicologa, che hanno confermato quanto sia difficile e delicato trattare con le donne tossicodipendenti. Infatti, la donna all'inizio ha grandi resistenze e mostra un'enorme diffidenza. Tuttavia, quando si riescono ad abbattere queste reticenze, diventa più facilmente educabile e sensibile dell'uomo, il quale compie spesso un cammino più superficiale anche se esteriormente più immediato ed entusiasta.

Da parte dei servizi è importante non solo prevenire situazioni di rischio ma è indispensabile lavorare in "rete" e promuovere una presa in carico precoce della tossicodipendente specialmente in gravidanza, potendo così evitare possibili complicazioni future per il bambino sia dal punto di vista medico, che affettivo, psicologico e relazionale. 

CAPITOLO 1

LA TOSSICODIPENDENZA FEMMINILE

1.1 Le peculiarità generali

La droga, che per definizione scientifica e legale, è tutto ciò che altera, l’ecosistema fisico e/o psicologico della persona, è sempre stata considerata una compensazione o, meglio, uno strumento di compensazione. 

Compensazione ad un disagio personale, ad un vuoto, di qualsiasi genere esso sia.

Tanti giovani e non più giovani si compensano da una vita “sgangherata” che produce solitudine e depressione

Il lento emergere della presa di coscienza e dell’emancipazione (spesso malintesa) femminile, ha fatto sì che, negli anni settanta, al sorgere delle prime comunità terapeutiche, le donne tossicodipendenti fossero, in numero ed intensità, molto meno presenti  sulla scena del quotidiano sociale e familiare.

In quel periodo la maggior parte delle donne che si avvicinava alla droga erano coinvolte dal partner. Era il tempo delle ragazze “missionarie” del tossicodipendente, delle “crocerossine”. Erano spinte dal meraviglioso istinto di maternità, protettivo e salvifico. 

Con il passare del tempo, il target di queste donne si è notevolmente modificato: si è diffusa sempre più la tendenza all’uso di droghe diverse e di psicofarmaci e si è portati a ragionare in termini MULTI-CAUSALI quali 

il fattore di personalità,

interpersonale,

sociale,

culturale,

socio-demografico. 

La tossicodipendenza delle donne merita un’analisi privilegiata per evidenziare le cause che portano a tali effetti. È quello della donna, un mondo ricco di sfumature, d’intensità, di passioni, di compromessi, di sensi di colpa, di risorse, d’illusioni, di complessità. Anche se il numero dei tossicodipendenti maschi, come abbiamo già detto, è notevolmente superiore a quello delle donne, nella maggior parte dei paesi europei si è registrato un aumento del loro numero e molte di esse risultano essere madri o incinte. E' stata registrata una tendenza crescente delle giovani donne a consumare le stesse droghe degli uomini e questo fatto porta a pensare che sia in atto uno slittamento verso modelli di tossicomania più simili tra i due sessi. Per quanto riguarda i modelli di consumo, è stato rilevato che tra la popolazione adulta (da 15 a 64 anni)“la prevalenza del consumo degli uomini rispetto alle donne aumenta a mano a mano che il tempo di osservazione si riduce, considerando l'uso per l'intero arco della vita, l'uso recente (ultimi 12 mesi) o l'uso corrente (ultimi 30 giorni)" Gli uomini sono inoltre più portati ad avere un consumo più intensivo rispetto alle donne.
 I dati sulla popolazione tossicodipendente femminile vengono comunemente considerati sottostimati, infatti esiste una porzione numericamente consistente, e diversa dalle stime ufficiali, di donne con problemi d’abuso. Si può correlare questa sottostima alla maternità, poiché esistono, per le donne, delle difficoltà d’accesso ai servizi: spesso infatti esse devono badare ai figli, per cui non possono seguire un trattamento di tipo residenziale, oppure non si rivolgono ai servizi per il timore che i figli vengano loro sottratti, potendo essere messe in discussione le loro capacità genitoriali e temendo lo stigma sociale di madri inadatte.

Le peculiarità delle storie di tossicodipendenza femminile sono state evidenziate da numerosi studi. Le donne:

· Sviluppano più rapidamente dipendenza;

· consumano più sedativi e tranquillanti;

· hanno maggiori problemi psichiatrici;

· hanno minori problemi giudiziari;

· hanno una minore istruzione e maggiori problemi    occupazionali;

· sono state più frequentemente vittime di abusi sessuali o psicologici;

· sono maggiormente coinvolte nel fenomeno delle codipendenza;

· presentano una più alta incidenza di doppia diagnosi.

Si può dire che la droga è utilizzata dalle donne come anestetico del dolore, come disibinitore, come forma di comunicazione rivolta al contesto familiare e sociale. Le problematiche della donna tossicodipendente pongono spesso in evidenza il concetto di un sé negativo accompagnato dalla negazione dell’identità femminile, l’incapacità di stabilire relazioni gratificanti, le difficoltà ad auto-determinarsi e progettarsi che dà origine al bisogno di dipendere sempre dagli altri per le proprie scelte. Nella storia di vita di queste ragazze ciò che più cogliamo sono i loro sentimenti d’abbandono (padri assenti, separazioni, divorzi, lutti), di rifiuto (istituti, figure sostitutive), di trascuratezza (alcolismo di un genitore, preferenza per i fratelli maschi, problemi economici), e soprattutto il non aver potuto sperimentare una dimensione di cure materne, d’accudimento, d’affetti ed un’esperienza d’attaccamento in cui poter crescere in autonomia, autostima, con capacità relazionali ed affettive. 

Altri due aspetti destabilizzanti che emergono dai vissuti personali sono rappresentati dalla sieropositività e dalla prostituzione. La donna sieropositiva vive un profondo senso di colpa poiché il suo corpo diventa portatore di “pericoli” anziché di vita.

Le donne coinvolte nello spaccio di droga sono sicuramente meno degli uomini, così come è minore in generale la criminalità femminile. Un aspetto della devianza femminile più forte e drammatico è rappresentato dalla prostituzione, che lascia nella donna un senso di non rispetto, disprezzo e vergogna verso se stessa.

Non è facile accompagnarle verso un cammino teso ad integrare la loro identità femminile, a dare un nuovo valore al proprio corpo, a sentirsi degna di rispetto.

1.2 I bisogni della donna tossicodipendente

Alla luce di quanto detto si può provare a descrivere la condizione di bisogno, non sempre consapevole ed esplicita, della donna tossicodipendente. Una delle priorità fondamentale è quella di essere accompagnata verso una ricostruzione di sé, che accentui gli elementi di autonomia, di responsabilità verso sé stessa, e quindi di cura di sé.

Cruciale è in questo contesto, il concetto di autonomia, va analizzata la dipendenza affettiva dal partner come strada verso la dipendenza dalle sostanze assunte. I bisogni delle donne sono specifici alla loro entità di genere e i modelli di trattamento, orientati al maschile, non potranno mai fornire adeguate soluzioni per soddisfarli.

È chiaro che i riscontri d’abuso di sostanze saranno diversi tra maschi e femmine e giocheranno ruoli differenti all’interno delle dinamiche familiari.

Per questo motivo analizzerò prima, il significato dei problemi connessi al genere e, dopo, le dinamiche familiari della donna tossicodipendente che influenzano, la predisposizione all’uso di droga. 

1.3  Problemi connessi all’identità di genere

L’eziologia dell’abuso di sostanze pone basi importanti per individuare differenze di genere rilevanti .Il “genere” è stato riconosciuto come un significante imprescindibile nella formazione di qualsiasi esperienza umana. Rilevare tali differenze utilizzando questo paradigma ha senz'altro favorito un’analisi più accurata  delle circostanze e dei bisogni delle donne tossicodipendenti, ma l’evoluzione del trattamento dei problemi collegati all’uso di sostanze è rimasta inscritta nel classico modello di salute pubblica. L’attenzione, non si è rivolta alla complessità della relazione esistente tra ruoli sessuali e culturali, fattori predisponenti e aspetti sociali del fenomeno.

Le tossicodipendenze, non possono essere studiate indipendentemente da “un’ecologia della mente” ignara del ruolo giocato dall’identità di genere. Maschio e femmina hanno un diverso rapporto con il mondo dei sentimenti, con il corpo, il linguaggio, la sessualità, il contesto familiare e sociale. Nelle donne i primi problemi di identità risalgono al periodo adolescenziale. Si tratta di un’età particolare e delicata della crescita individuale, nel suo essere periodo di congiunzione dall’infanzia all’età adulta. Essa si presenta come momento di assestamento, di ricerca di un’identità personale e sociale.
 Per la ragazza è il momento in cui essa deve far fronte ai cambiamenti del corpo che sono veloci e immediati. Questo evento porta spesso le donne ad avere problemi di identità, di svalutazione del proprio corpo e della loro persona. Così prendono forma anche i primi problemi comportamentali, gli iniziali scontri a scuola e in famiglia. Riprendendo un’immagine molto pregnante di Olievenstein: “è come se lo specchio, che avrebbe dovuto rimandare all’adolescente un’immagine completa di sé, si fosse spezzato nel primo tentativo di differenziazione”.
 Costretta a confrontarsi con un’immagine di sé, non solo incompleta ma anche spezzettata e priva di senso, ciò che ella prova è un vissuto di angoscia profonda che prelude al ritorno verso ciò che c’era prima della figura scomposta che lo specchio rimanda: la fusione. Alla fine dell’adolescenza e nei primi periodi della fase adulta, a volte, possono anche comparire disordini alimentari, psicosi o problemi affettivi che predispongono la donna a momenti di impulsività e forte depressione. Inoltre, è dimostrato che nelle donne con problemi di dipendenza da sostanze, il trauma infantile rappresenta un importante fattore che contribuisce sia all’eziologia, sia al mantenimento dei comportamenti di dipendenza: alcuni studi documentano, infatti, un’alta percentuale di abuso sessuale intrafamiliare (stimabili tra il 43% e il 75%), ed in particolare incesto.
 Di conseguenza, le ragazze portano con sé il peso delle colpe, sentendosi defraudate della loro innocenza. È spesso in questa atmosfera che la giovane ricorre alla droga come unica possibilità di evitare un annientamento totale, collegato con l’angoscia di perdere ogni senso della propria continuità storica: sganciata dal passato, perché in lei non ne rimane traccia e impossibilitata a proiettarsi in un futuro che non riesce a immaginare. Per altre donne è invece più facile il ricorso al consumo, anche copioso, di psicofarmaci, con la conseguente riduzione del rischio di condanna e di marginalità sociale.  

1.3.1  Un quadro europeo

È senza dubbio interessante riportare in sintesi i principali risultati emersi da uno studio europeo condotto nel 2002 dalla rete IREFREA (Istituto di ricerca europeo sui fattori di rischio nell'infanzia e adolescenza). La ricerca offre un raro esempio di utilizzo del “genere” come criterio di studio della tossicodipendenza. Alcuni aspetti emersi da questa indagine sono utili per tracciare un profilo della donna tossicodipendente in Europa.

La situazione lavorativa è spesso precaria, caratterizzata da lavori poco qualificati, fortemente condizionata dallo stato di tossicodipendenza e dalla visione pessimistica del futuro che ne deriva. La discriminazione nell’ambito lavorativo per le donne tossicodipendenti tende a riprodurre modelli di genere socialmente accettati: è molto più probabile  che un uomo,  anche se nel contesto lavorativo è noto il fatto che egli consumi sostanze illegali, non perda il lavoro, mentre per la donna scatta immediatamente un forte controllo che porta spesso alla cessazione del rapporto di lavoro.

Risulta confermato il fatto che nella maggior parte dei casi, è stato il compagno o il marito a offrire alla donna la prima occasione di consumo di eroina. Così per molte donne si instaura una doppia dipendenza: dalla sostanza e dal proprio partner. Tutto questo esercita una forte influenza negativa sulla capacità della donna di avviare un percorso di recupero e soprattutto di continuarlo fino all’esito positivo. La scelta di prostituirsi, molto frequente, non sembra essere attribuibile alla relazione di coppia, quanto a un meccanismo di “baratto”: prestazione sessuale in cambio di droga. 

Per quanto riguarda la maternità, occorre premettere che un elevato numero di donne ha sperimentato uno o più aborti spontanei o terapeutici. Molte donne che portano invece avanti la gravidanza lo fanno, più che per scelta, per aver superato il periodo consentito dalla legge per interromperla. Poche donne si sottopongono a controlli ginecologici durante la gravidanza e solo in pochi casi vi è l’adesione a un trattamento metadonico. Più della metà delle donne dello studio continua a far uso di sostanze anche durante la gravidanza. La grande maggioranza di queste donne dichiara di aver sperimentato un senso di incompetenza nel ruolo materno e l’incompatibilità dei programmi di trattamento con il mantenimento della relazione madre - figlio.

Le donne tossicodipendenti non mostrano di avere piena consapevolezza dei loro problemi di salute, salvo focalizzando l’attenzione sul problema HIV, sottovalutando la gravità di altre malattie sessualmente trasmissibili. Lo studio mostra inoltre come, ciò che queste donne percepiscono necessario in termini di salute (controlli medici, assunzione regolare di farmaci), sia fortemente condizionato dall’angoscia di non essere capaci di mantenere il controllo della situazione e della scarsa fiducia nella propria capacità di affrontare i problemi

I dati dello studio infine mostrano come addirittura il 92% delle donne intervistate ha avuto il padre con problemi di alcolismo.

Per tutti questi motivi l’uscita dalla dipendenza è più difficile per una donna che per un uomo tossicodipendente, più faticosa la strada verso una ridefinizione di sé come persona, nella quale l’autonomia sia in grado di sostituire la dipendenza. Oggi una donna sviluppa una maggiore vulnerabilità perché non è più appagata dai ruoli tradizionali e, non riesce neppure a raggiungere le posizioni di potere che restano saldamente ancorate a figure maschili. Questa maggiore vulnerabilità determina anche un approccio diverso all’uso di sostanze psicoattive rispetto agli uomini. Dunque, per capire gli effetti del consumo di droga tra uomo e donna dobbiamo comprendere maggiormente il loro terreno sociale facendo particolare riferimento alle relazioni familiari.

CAPITOLO 2


LA FAMIGLIA DELLA DONNA TOSSICODIPENDENTE 

2.1 Introduzione
Poiché la famiglia, in quanto gruppo naturale con storia, deve riuscire a trovare e a mantenere un equilibrio tra l’esigenza di stabilità e quella di cambiamento e di innovazione, è plausibile ritenere che il disagio psichico di uno dei membri costituisca il segnale di un malessere più esteso che riguarda il gruppo familiare nella sua globalità.

La condizione di immobilità e di resistenza al cambiamento si innesta in uno specifico stadio della storia della famiglia, ovvero nel momento in cui il figlio/a comincia a richiedere maggiori spazi di autonomia, in corrispondenza alla fase adolescenziale. Se nel periodo della prima infanzia e della fanciullezza
 le figure dei genitori, specie quella materna, appare predominante, nell’adolescenza tale ruolo si trasferisce al gruppo dei pari che subentra in questa centralità. Ciò avviene anche perché insieme, tra coetanei, si esplorano realtà extrafamiliari sino a quell’età sconosciute.

 La stabilità e l’armonia dell’atmosfera familiare avranno quindi un’importanza decisiva sulla formazione psicologica del figlio/a. Naturalmente, il deteriorarsi della struttura familiare si ripercuote negativamente  sulla stabilità psichica del giovane che abbisogna della presenza di entrambi i genitori. Una famiglia fisicamente rotta, perché uno dei genitori è morto, o assente, o detenuto, o ricoverato, costituisce una causa di disadattamento che è fertile terreno per la droga.

Non è molto diversa la situazione di quelle famiglie ove l’atmosfera è costantemente conflittuale e in cui spesso il figlio/a finisce per diventare il capro espiatorio delle tensioni tra i genitori; i quali a volte si lasciano andare a sfogare la loro collera, accumulata nei confronti dell’altro coniuge, verso il punto più debole e meno reattivo del gruppo: il figlio/a. Anche in questo caso, la famiglia crea un desiderio di autonomia oppure una spinta alla protesta a cui la droga fornisce una risposta. 

Più che una protesta rappresenta invece una domanda d’aiuto il giovane che chiede affetto, non già perché la situazione familiare sia conflittuale, ma perché egli si sente emarginato dalla famiglia. Ciò avviene quando l’atteggiamento eccessivamente permissivo dei genitori è vissuto dal giovane come un sostanziale disinteresse; ciò provoca la sindrome di segregazione
 e quindi una richiesta di comunicazione, cui la droga può rispondere. 

Né protesta, né richiesta di aiuto sono alla base degli stimoli alla droga dovuti all’imitazione. Quando i figli osservano che i genitori indulgono all’alcool o al fumo, dicono: << l’alcool è la droga di papà, mentre bucarsi è ciò che egli non osa fare >>. È molto difficile di fronte a una tale argomentazione spiegare la differenza tra le due droghe (ammesso che ci sia).

Parimenti, il genitore che al primo mal di testa ricorre abbondantemente agli analgesici può inconsapevolmente convincere il figlio/a che i prodotti chimici sono, sempre e dovunque, rimedi ai dolori e alle contrarietà.

Alla prima contrarietà seria, il giovane cui è offerta la droga che la introduce nei paradisi artificiali, difficilmente rifiuterà.

2.2 La teoria trigenerazionale

Per comprendere le motivazioni in ambito familiare, che spingono un/a giovane a far uso di droga, è necessario adottare un’ottica di tipo trigenerazionale.

Come sostengono Cirillo, Berrini, Cambiaso, Mazza: “La caratteristica prevalente nella famiglia del tossicodipendente non è l’appartenenza a un determinato ceto sociale, né l’organizzazione familiare in se stessa, ma è il grado di sofferenza che da sempre esiste, o meglio coesiste con questi nuclei, molto prima dell’esordio della tossicodipendenza di uno dei membri”.

Molti studi osservano il sintomo del giovane tossicomane guardando non solo le  componenti insoddisfacenti della relazione coniugale, ma anche le problematiche relative al rapporto di ciascuno dei genitori con la propria famiglia d’origine.

Quindi “ si tratta di porre in evidenza che i figli sono a livello concreto, educati dai genitori ma, a livello profondo, sono educati dai genitori che i genitori hanno avuto”.

Risulta che entrambi i genitori del futuro tossicodipendente abbiano sperimentato nella propria famiglia d’origine una relazione carenziante, un’infanzia “fasulla” (Cambiaso, Berrini, 1992), in cui i rispettivi bisogni infantili non hanno trovato un’adeguata risposta di tutela. Dall’osservazione della storia di numerosi gruppi familiari emergerebbero tre distinti percorsi multigenerazionali che conducono alla comparsa dell’abuso di sostanze

a) Abbandono dissimulato. Nella condizione di “abbandono dissimulato” si rileva la presenza di un  padre, precocemente adultizzato, che nella sua infanzia e giovinezza ha sofferto di una grave carenza nel rapporto con il proprio padre (in quanto assente, o eccessivamente rigido) e con la propria madre (poco riconoscente degli sforzi da lui attuati per sostituirsi alla figura paterna come “uomo” della famiglia). Questo fenomeno che viene chiamato “precoce adultizzazione” si ripercuote sul rapporto con i figli, sulla capacità di comprenderli e di essere loro vicini nei momenti di difficoltà, nelle varie fasi del cicli di vita. Dal canto suo la figura della madre  sarebbe paralizzata in un rapporto conflittuale con la propria figura materna, conflitto che il padre di lei ha istigato o, quanto meno, non ha contribuito a risolvere.

Questo quadro relazionale, preesistente al matrimonio, verrà “trascinato” nella nuova famiglia. In linea di massima, il marito non compensa o addirittura acuisce i bisogni insoddisfatti della moglie nei confronti di sua madre: è proprio la persistenza di tali bisogni che successivamente renderà la donna incapace di accudire adeguatamente il figlio/a.

La coppia si costituisce secondo quello che può essere definito come un “matrimonio d’interesse” (Vinci, 1991), per il significato di rivalsa e di risarcimento che assume nei confronti della famiglia d'origine. Neppure la nascita del figlio consentirebbe alla madre un cambiamento di fronte, dal momento che la relazione emotivamente prioritaria resta quella con la propria madre. Qualora i compiti genitoriali siano assolti in maniera “impeccabile”, ciò sarebbe dovuto al bisogno di gratificazione e di riconoscimento da parte dei propri genitori, più che alla propria necessità di “essere genitore”.

b) Abbandono misconosciuto. Nella condizione di “abbandono misconosciuto” i due partner avvertono di non aver soddisfatto i loro bisogni; tali bisogni di ciascuno trovano nel partner una forma di compensazione così specifica da generare una ferrea dipendenza reciproca (“matrimonio coatto”) seppure all’interno di una relazione insoddisfacente, in quanto al di sotto delle loro aspettative e in quanto ciascuno dei due avanza più richieste che concessioni.

c) Abbandono agito. Il terzo percorso nella genesi della tossicodipendenza, spesso accompagnato da condotte apertamente antisociali e delinquenziali, annota la presenza di situazioni di abbandono effettivo, vissuto sia dai genitori (da parte delle proprie famiglie di origine), sia come modalità relazionale che caratterizza la storia del nuovo nucleo familiare. Il matrimonio che segue queste premesse è un “matrimonio inesistente”, in cui i modelli comunicativi sono improntati al distacco reciproco, con esiti spesso traumatici (separazioni, violenze ecc.). Come è tipico delle famiglie multiproblematiche (Cirillo, Cipolloni, 1994), i partner si accusano reciprocamente di rappresentare la causa di tutte le loro disgrazie, ovvero giustificano il conflitto familiare in termini di effetto dei problemi economici e del degrado sociale, mentre vengono tenute in ombra le pesanti delusioni che ognuno ha ricevuto dalla propria famiglia di origine.

Quindi, entrambe le generazioni, quella dei genitori e quella del figlio tossicodipendente, risultano affette da un disturbo nella relazione di attaccamento alle rispettive figure genitoriali.

Difficilmente, comunque, sia il soggetto che fa uso di droga che i familiari riconoscono “la sofferenza” passata e subita, essa è negata, misconosciuta e minimizzata.

La realtà della carenza viene deformata in tutte le generazioni che si susseguono, in modo tale che questa negazione determina gli aspetti patogeni della situazione.

In questi nuclei si dà luogo alla trasmissione di una carenza caratterizzata da:

· Perdita/interruzione (adultizzazione intempestiva)

Incompiutezza/invischiamento (dipendenza protratta o irrisolta).
Nella tossicodipendenza femminile gli aspetti della perdita/interruzione sono più frequentemente vissuti e trasmessi dalla madre, mentre quelli dell’incompiutezza/invischiamento dal padre.

Analizzerò più da vicino, nei paragrafi che seguono, le caratteristiche peculiari della madre e del padre della donna tossicodipendente e il rapporto  tipico che si instaura tra loro.

2.2.1  La madre della donna tossicodipendente

La costruzione dell’identità della donna riporta al tema del rapporto con la madre e di cosa avviene tra madre e figlia.

La madre della ragazza viene descritta come “periferica”, sia dal punto di vista fisico che affettivo, nella stessa posizione dunque che ricopre il padre nei confronti del figlio tossicodipendente. La carenza nel rapporto con la madre è di una grande e negativa centralità: l’ostilità, il dolore, la rabbia vanno verso di lei, anche dove c’è stato un grave abuso da parte del padre. Verosimilmente ciò è dovuto sia alla maggiore importanza della madre nell’allevamento della prole, sia come oggetto identificatorio, trattandosi di femmine. La madre può trovarsi in condizione di non poter interiormente riconoscere la figlia. L’altra, troppo uguale, rimanda la madre alla sua storia e alla sua difficoltà di essere donna. In forte contrasto con le tossicodipendenti, le loro madri hanno difficoltà nel riconoscere le proprie sofferenze legate al rapporto carenziante con la propria madre Per cui la figlia che ha davanti può essere vissuta come colei che la salverà dal suo abisso di deprivazione affettiva. La figlia viene così chiamata al compito di diventare la madre di sua madre e di non essere riconosciuta nel suo specifico di figlia dipendente e bisognosa. È la figlia che deve accudire la madre , infatti l’accudimento di quest’ultima è di tipo cosiddetto “mimato”, formale, ma non realmente modulato sui bisogni affettivi della bimba e della ragazza poi. Le madri sono descritte dalle donne tossicodipendenti come “prese da altro”, “distaccate”, “poco affettuose”, “impazienti”, “che non si concedono”, “insoddisfatte del ruolo di madre” che trovano gravoso.
 Si crea una spirale di ricerca nella figlia per diventare come la madre vuole, una forma di compiacimento all’altro che crea dentro rabbia, dolore, un senso di vuoto incolmabile. La figlia non riuscirà mai a colmare il vuoto affettivo della madre.

Vi sono casi in cui le ragazze tossicodipendenti presentano una evidente inversione di ruolo nei confronti della loro madre, affermando di avere un rapporto positivo con esse come se cercassero di immaginare che il rapporto con la loro madre fosse migliore che nella realtà. L’inversione dei ruoli è la conferma di una carenza a cui reagisce, chi non ha superato lo stadio dello specchio. Si può ipotizzare che sia un tentativo di “far andare bene le cose” volenterosamente da parte della figlia. Oppure può accadere che la madre vede, nella figlia, quella bimba che lei non è potuta essere, un’altra bambina a cui dare tutto quello che la madre non ha avuto, vestiti, oggetti, anche se non sono gli oggetti o i vestiti che quella nuova figlia desidera. Sulla figlia vengono proiettati tutti i bisogni, i desideri materni. In questo modo la figlia mai riconosciuta nel suo essere specifico rimane incastrata in una frattura che può non colmarsi.

Madre e figlia non s’incontrano in un significato ma in un vuoto. Un vuoto che rimane un buco da tappare con un oggetto concreto. La droga è un oggetto concreto, crea un nirvana, una dipendenza, quella dipendenza che non è potuta avvenire in modo sano per portare verso l’indipendenza e la costruzione della persona. 

2.2.2 Il padre della donna tossicodipendente

Durante l’infanzia si assiste spesso a un rapido disinvestimento della figlia da parte di una madre “periferica”, fredda e spesso depressa, e alla costruzione da parte della bambina della fantasia di un rispecchiamento ideale con il padre. Quest’ultimo, però, risponde con un legame seduttivo ed eccitante, può essere il terzo che, fuori dalla diade madre- figlia, può aiutarla a trovare un significato, ma non è in grado di fornire una reale compensazione agli aspetti di forte deprivazione materna. Per questo, forse, il “voltafaccia” paterno assume una configurazione di vero e proprio tradimento, che può contribuire a spiegare gli aspetti di maggiore trasgressività caratteristici della tossicodipendenza femminile.

Il padre ha successo nel lavoro, ma è assente emotivamente con la figlia, ha problemi nascosti di autostima e di fiducia in sé stesso. Teme la donna, teme la possibilità di essere disprezzato e abbandonato e si difende con il controllo e il dominio.

Ci sono padri che hanno un vuoto esperienziale emotivo e affettivo da riempire e sembrano usare la moglie e i figli per vivere le emozioni potenti della fusione e dell’abbandono, della ribellione o dei sensi di colpa senza farsene carico direttamente. 

Si assiste a un rapido declino, un “crollo”, in cui il comportamento trasgressivo è subitamente associato alla sperimentazione di droga. È tipico, in questi casi, che la ragazza si innamori di un tossicodipendente, questa è in primo luogo una provocazione e una punizione nei confronti del padre traditore e in quest’ottica devono essere reinterpretati i comportamenti sessuali esibiti o a rischio (comprese le gravidanze non volute), piuttosto frequenti nella tossicodipendenza femminile. Inoltre il padre, rimane dipendente dalla propria famiglia d’origine e si assiste alla devoluzione della figlia alla prima generazione, con una conseguente presenza dominante della famiglia allargata paterna nelle vicende del ciclo vitale. (Cirillo S., Cambiaso R., Berrini G., Mazza R., 1999, p. 36)

2.3 Considerazioni conclusive

È chiaro quindi che un clima familiare così delineato, caratterizzato da rapporti di chiusura e di distanza tra i vari membri, facilita nei figli una maggiore predisposizione ai comportamenti a rischio e alla tossicodipendenza.

Spesso poi nelle famiglie dei ragazzi/e tossicodipendenti si registrano problemi di tossicodipendenza, devianza, disturbi psichici o tentativi di suicidio a carico di fratelli o sorelle. Questo aggrava ulteriormente il quadro di patologia familiare e limita le possibilità di cambiamento.

Cancrini sostiene che: "Nelle donne il comportamento tossicomane più probabilmente si innesta in strutture familiari che non la tutelano dagli stress emotivi o relazionali e dalle forme di emarginazione sociale". (Cancrini L., 1990)

CAPITOLO  3



Interviste a sociologo e psicologo: due opinioni a confronto 

Sulla base di quanto è stato detto, senza dubbio risulta necessaria, una presa in carico della donna tossicodipendente, di tipo "integrato" da parte dei Servizi, in modo da poter offrire interventi adeguati alle sue esigenze. Per questo motivo ho ritenuto opportuno intervistare due collaboratori del SERT di Viareggio, con il quale ho collaborato per la realizzazione di questa tesi.

La prima persona che si è mostrata disponibile a rispondere alle mie domande è il sociologo dott. Della Cerra Roberto attivo nel SERT da 15 anni.

D: Nel corso degli anni e sulla base della sua esperienza, la tossicodipendenza femminile è aumentata? Continuano ancora a persistere differenze tra maschi e femmine?

S: Rispetto agli anni ’70 e ’80 la tossicodipendenza femminile è in netto aumento degli uomini; ma si espongono di meno, vanno più raramente ai servizi ed evitano di chiedere aiuto a causa del basso concetto di sé stesse. Le donne come gli uomini cominciano a fare uso di sostanze intorno ai 15/16 anni e le motivazioni più ricorrenti sono la curiosità e il desiderio di provare nuove sensazioni, seguita dal tentativo di evadere dai problemi di ordine familiare e personale. Diversa è l’assunzione di sostanze, perché le donne sono più orientate verso quelle sintetiche come allucinogeni, psicofarmaci e disturbi dell’alimentazione, mentre gli uomini ricorrono più spesso a droghe pesanti come l’eroina.

Anche il rapporto con il gruppo è differente, perché il ragazzo è più attivo e ha meno difficoltà a inserirsi, mentre le ragazze circolano da un gruppo all’altro con maggiore facilità. 

Guardando per esempio nella zona nord della Versilia si notano delle differenze importanti perché le ragazze  hanno uno schema di famiglia tradizionale (matrimonio, figli), però allo stesso tempo partecipano a gruppi tipici agli aggregati urbani delle grandi città. Esiste questa contraddizione evidente tra un portato di tradizione e la spinta a inserirsi nel mondo contemporaneo, questo conduce al concetto di pluriappartenenza (appartenere a più contesti).

C’è il paradosso della possibilità data a tutti di essere "qualunque cosa" senza basarsi sulla realtà, usando il corpo come fosse un oggetto. La donna è molto sensibile per quanto riguarda questo aspetto, perché viene allevata fin da piccola alla percezione del proprio corpo come mezzo di emancipazione ma sarebbe opportuno insegnarle ad accettarsi così com’è, a differenza di quello che dice la società. L’identità personale viene schiacciata dalle istanze sociali che ti vogliono consumatore, passivo, la donna non è autodiretta ma eterodiretta (diretta dall’esterno).

Questo discorso della pluriappartenenza si innesta su un fenomeno che viene percepito normale, il non considerarsi tossicodipendente. Di conseguenza il rapporto con la droga viene considerato in maniera sbagliata, compatibile con la vita ordinaria e privo di rischi di dipendenza.

D: Perché una donna può diventare tossicodipendente?

S: Ci sono tante aspettative della donna nella società (lavoro, moglie, madre), che rendono problematico il suo rapporto con l’esterno e difficilmente riesce a creare una libertà nel quotidiano. Tutti questi condizionamenti possono portare una donna già predisposta a fare uso di sostanze.

D: Emerge anche la particolare difficoltà delle donne a riconoscere ed esplicitare i propri bisogni e a percepirsi come un sé autonomo. Per quale motivo?

S: Esiste una forte dipendenza delle donne rispetto all’altro sesso e in molti casi le vite delle ragazze sono costellate di abusi e violenze. C’è quasi sempre una motivazione terribile a cui ricondurre la tossicodipendenza, ciò accade più di rado tra i ragazzi, ai quali basta meno per cercare consolazione nella droga. 

Si tratta di donne che non hanno sviluppato proprie competenze, che hanno una scarsa considerazione di sé stesse, con bassissima autostima. Conoscono molto bene l’elemento seduttivo, legato alla propria sessualità, ma poi non riescono ad essere indipendenti dalla figura maschile.

D: Come viene vissuta dalla donna tossicodipendente un’eventuale maternità?

S: Non tutte le gravidanze sono indesiderate, c’è infatti un grande numero di donne tossicodipendenti che ricercano la maternità come forma di emancipazione all’interno di un rapporto di coppia basato sulla dipendenza. La maternità, quindi, viene vissuta come una possibilità che le viene concessa per tentare di lasciarsi alle spalle la relazione dipendente con il partner non preoccupandosi delle conseguenze sulla salute. 

Di seguito riporto le risposte che mi ha fornito la psicologa Natucci Roberta da 15 anni attiva presso il SERT di Viareggio.

D: Nel corso degli anni e in base alla sua esperienza, la tossicodipendenza femminile è aumentata?

P:  Negli anni '80 e '90 una donna spesso faceva uso di sostanze perché si innamorava di un uomo tossicodipendente ed era disposta a condividere tutto con lui, oppure la droga rappresentava il terzo soggetto della coppia, la forte gelosia verso la sostanza che le portava via il compagno, che gli dava delle sensazioni che la ragazza non capiva. Le coppie che ancora oggi nascono con la sostanza sono coppie di "auto-muto-aiuto", le quali non hanno una progettualità di vita. 

Oggi questo non avviene più, perché le ragazze sono diventate autonome, sono in grado di gestirsi da sole. Ci sono più giovani donne che consumano cocaina, mentre  le tossicodipendenti da eroina sono molto meno perché sono rimaste quelle "storiche" che hanno trovato nella tossicodipendenza un mondo di rapporti da cui non hanno più capacità di uscire. Un grave problema, è, che difficilmente, le ragazze si percepiscono come tossicodipendenti e non si rivolgono ai servizi, dal momento che le sostanze vengono solitamente usate nei fine settimana, oppure ogni tanto per "sballare" un po’, mentre per il resto della settimana, almeno inizialmente, si conduce una vita normale.   

D: Come viene vissuta dalla donna un'eventuale maternità?

P: Durante la maternità sono ben poche le donne che decidono di interrompere la gravidanza anche se è indesiderata, perché in qualche modo l'immagine del bambino diventa un'immagine salvifica.

Ci sono donne che durante la gravidanza riescono a smettere, altre che "non avendo conoscenza del feto" continuano a bucarsi. Quando nasce il bambino, molte si rendono conto di cosa vuol dire avere un figlio, delle responsabilità che comporta. Questo può essere un momento drammatico, perché possono reagire alla classica depressione post partum con un abuso di sostanze.

La maggior parte cerca di starne fuori il più possibile con grandi difficoltà, anche perché le mamme tossicodipendenti nel momento in cui nasce il bambino che nasce in "astinenza",
 si trovano subito coinvolte nella maternità ma anche nei problemi legati alla loro salute e al loro benessere. Esse devono cominciare a dimostrare di essere in grado di accudire i figli in modo che non venga fatta nessuna segnalazione al Tribunale per i Minorenni.

Quando viene al mondo un bambino, anche in una donna che non ha problemi di dipendenza, le anziane della famiglia mandano dei messaggi di incapacità alla neo mamma del tipo: "Ai miei tempi si faceva…..". 

Questi messaggi vengono inviati anche alla tossicodipendente e questo può accrescere il disagio e lo stress.

In genere, le donne stanno pulite circa un anno, poi ricominciano con piccole e brevi ricadute, ma difficilmente con la maternità si esce dalla tossicodipendenza.

Una grande percentuale di donne sono buone madri, sono attente a non far vedere niente al bambino, si "fanno" quando il figlio dorme anche perché c'è il tribunale alle spalle, a volte creano bambini molto viziati che non sgridano e ai quali non danno regole troppo rigide perché hanno paura di essere criticate. 
D. Ho parlato a lungo dei genitori della donna tossicodipendente, a questo proposito le donne che si rivolgono a lei che rapporto hanno con i propri parenti?

P. E' difficile standardizzare perché ogni caso ha un tipo di rapporto, se poi c'è anche una situazione di malattia mentale il rapporto è deviato anche da quello. Ad esempio la situazione di una ragazza che fa uso di eroina e in più con un pregresso di anoressia ha un rapporto con la madre estremamente conflittuale in cui cerca di essere vista a livello psicologico dalla figura materna, la quale però la nega.

Le ragazze omosessuali tossicodipendenti invece, hanno un rapporto molto stretto con la madre, a volte addirittura sono complici.

Ci sono anche figlie nate indesiderate, come il caso della mamma di una ragazza di 21 anni che vive fuori casa e si è sposata a 18 anni. Questa madre non si pone il problema della figlia tossicodipendente, perché quando ha parlato di lei la prima cosa che ha detto è stata: " Quando è nata l'ho guardata e ho pensato che era una guerriera". Quindi questa è un'immagine completamente diversa da quella che dovrebbe avere una madre.

In genere, i padri delle tossicodipendenti si allontanano perché essendo il legame padre/figlia  forte, bisogna vedere quanto su di lei è stato proiettato e le aspettative. Ad esempio, una ragazza di 25 anni, frequenta l'università ed è tossicodipendente, fin da piccola era bravissima a scuola ed è diventata una fobico-ossessiva, nel senso che, deve studiare un determinato numero di pagine ogni ora e mettere tutto in ordine alfabetico. Presenta una serie di fobie proprio per poter dare risposte precise ai genitori.

A volte le madri sono più compiacenti, più collusive, talvolta usano il malessere dei figli per schierarli contro il padre.

Sono frequenti gli abusi sessuali sulle bambine piccole o le violenze subite da adolescenti; in questo contesto il ruolo della mamma è fondamentale, perché tende a minimizzare il problema aumentando il senso di colpa nella figlia. In genere, le donne, quando subiscono un abuso, si sentono in colpa per essere state violentate perché l'abusatore accresce il disagio dicendole che è colpa sua. Molte volte, la mamma sminuisce con frasi del tipo: "hai capito male, non può essere successo".

Ci sono anche situazioni di violenza familiare, madri che vengono picchiate, che si prostituiscono, situazioni poco chiare o che si possono definire "borghesi", vale a dire famiglie apparentemente perfette dove manca un requisito essenziale: l'affetto.

Una cosa fondamentale, dal punto di vista psicologico, è vedere come si è verificato il distaccamento dalla figura materna, se è avvenuto oppure no, perché a volte l'unico modo per rendersi indipendente psicologicamente dalla madre è quello di essere totalmente agli antipodi e, questo crea molti problemi per dimostrare la diversità. 

CONCLUSIONI
La tossicodipendenza è un fenomeno molto complesso e attuale, soprattutto quando sono le donne a dover affrontare il problema "droga". Le forti aspettative che la società riversa sull'universo femminile, (lavoro, moglie, madre), come ha affermato il dottor  Della Cerra (sociologo presso il SERT di Viareggio), rendono problematico il suo rapporto con l'esterno e, tutti questi condizionamenti possono spingere una giovane già fragile psicologicamente a ricorrere all'uso di sostanze.

L'uomo ha una psicologia di gruppo che lo spinge a compiere determinate azioni solo perché qualcun altro le ha compiute prima di lui. La donna invece non ha bisogno di queste conferme. Soprattutto la donna moderna, che rispetto al passato ha molti più agganci nella vita pratica, nella quotidianità. E' dotata di buon senso e probabilmente è anche più diligente rispetto ai compiti che le vengono affidati, dalla scuola al mondo del lavoro. Anche se formalmente la società appare trainata dagli uomini, le donne rimangono stabilmente il punto di forza su cui la famiglia continua a sostenersi soprattutto nei momenti di difficoltà.

Dietro le storie di droga, come ho già spiegato, si possono leggere le vicende di tanti nuclei familiari che presentano delle carenze
al loro interno. Come sostiene la dottoressa Natucci (Psicologa presso il SERT di Viareggio), è difficile standardizzare perché ogni caso ha un tipo di rapporto, se poi c'è una situazione di malattia mentale la relazione è deviata anche da quello. Un'operazione preventiva andrebbe fatta per tempo, quando i bambini sono ancora piccoli. Infatti, tutto comincia dall'infanzia, ovvero dalla fase evolutiva iniziale, quando il piccolo può essere davvero aiutato dal punto di vista psicologico. Come afferma Cancrini (psichiatra e psicoterapeuta, presidente del Comitato scientifico dell'osservatorio nazionale sulle tossicodipendenze) "bisogna aiutare i genitori a fare i genitori, essi sono molto soli di fronte al bambino, non hanno certezze di regole, è come se dovessero inventarsi tutto. Per la madre sarebbe importante chiedere aiuto a livello psicologico, senza vergognarsene". 

Ho avuto modo di constatare, attraverso le interviste svolte agli operatori del SERT che è importante adottare una presa in carico multiprofessionale del problema e potenziare tutte le strategie per andare incontro alla sofferenza nascosta e far emergere paure, solitudini e ansie.

Recarmi assiduamente al SERT per documentarmi e per parlare con gli operatori è stato fonte di grande insegnamento e mi ha arricchito culturalmente e umanamente. Mi ha molto colpito il loro impegno quotidiano e la loro professionalità per cercare di aiutare queste donne a ritrovare la loro dimensione nella famiglia e nella società. 
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� Questi dati sono stati rilevati dal CESDA (Centro Studi Ricerca e Documentazione su Dipendenze e AIDS), 28 Dicembre 2005. 


� Per doppia diagnosi si intende un soggetto che oltre ad avere un problema legato alla tossicodipendenza ha anche dei disturbi di carattere psichiatrico.


� Sul concetto di identità dell’io: Camaioni Luigia, Di Blasio Paola, "Psicologia dello sviluppo", ed.Mulino, 2002.


� Per ulteriori informazioni si veda: Olievenstein Claude, “L’infanzia del tossicomane”, in Archivio di psicologia, neurologia e psichiatria, 2, XLIII, Aprile-Giugno, 1981.


� Materiale on line: Agostini Fabiana, "Tossicodipendenza e identità di genere: il gruppo donne in un'ottiva di valorizzazione della differenza", tratto da Il giornale di Portofranco, documento html, http:// www. cultura toscana.it, 05/ 08/ 2002


� Le varie ricerche condotte nell’ambito della psicologia dell’età evolutiva hanno messo in evidenza come lo sviluppo della personalità individuale sia articolato in fasi, che pur interdipendenti fra loro, presentano ciascuna caratteristiche peculiari.


In base a queste ricerche si divide l’età evolutiva in:


prima infanzia (da 0 a 2 anni)


seconda infanzia (dai 3 ai 5 anni)


terza infanzia (dai 6 agli 11 anni) 


preadolescenza (dai 12 ai 15 anni)


adolescenza (dai 16 ai 18 anni).


Cfr. in proposito R. Canestrari,  1984


� L. Milanesi,  "La tossicomania giovanile come comportamento deviante", in << orientamenti Pedagogici >>, XIX, n. 2, 1994.


� G. M. Gilli, "Famiglia e tossicodipendenza", Ed. Giuffrè, Milano, 1994


� Dove per “minimizzazione”, gli autori  intendono una modalità particolare di misconoscimento della realtà che non consiste tanto nel nascondere o negare lo svolgimento degli accadimenti reali, ma soprattutto nello smorzare la rilevanza emotiva che li accompagna disconnettendo i fatti dalle reazioni emotive. 


� Cirillo S, Berrini R,  Cambiaso G, Mazza R: “La tossicodipendenza femminile” in Il lavoro terapeutico con le famiglie, ITACA, Cedis n. 8, Anno 3, Maggio- Agosto 1999, pag 33.


� Mazzoni Silvia, "Tossicodipendenza e maternità: un’esperienza di ricerca", in Malagoli, Togliatti Marisa, Mazzoni Silvia, "Maternità e tossicodipendenza", Giuffrè Editore, Milano, 1993, pp. 114- 115.


�Le sostanze psicoattive superano la barriera placentare e il feto, si abitua a esse diventandone "dipendente" come la madre, così, dopo il parto, con l'improvvisa interruzione dell'apporto di droga, egli si trova ad attraversare una vera e propria crisi di astinenza, che può avere effetti molto dannosi. L'astinenza neonatale è un disordine generalizzato con segni e sintomi che provengono dal sistema nervoso centrale (tremori, pianto, aumento del tono muscolare, irritabilità), disfunzioni gastrointestinali, difficoltà respiratorie, aumento della temperatura, arrossamenti.





Finnegan L P., "Effetti delle sostanze d'abuso assunte in gravidanza: come andare incontro alle necessità della madre e del bambino?", in "Atti del convegno. Droga: madre e bambino", in I Supplementi di Dal fare al dire, supplemento al n 3, anno 10, 2001.
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