INTRODUZIONE

Siamo nati in famiglia. Essa ha costituito il luogo e il tramite delle nostre prime relazioni, della prima esperienza di gruppo e della nostra prima esperienza nel mondo. 

La famiglia può essere considerata come “un’organizzazione complessa di relazioni di parentela la quale ha una storia e crea storia”
: un organismo capace di svolgere quelle funzioni necessarie alla sua sopravvivenza e in grado di procedere, lungo il tempo, verso la sua maturazione, attraverso certe tappe evolutive. 

In tal senso ci riferiamo ad essa come un sistema attivo in costante trasformazione, che si modifica nel tempo, con lo scopo di assicurare continuità e crescita psicosociale ai membri che lo compongono.

 Per indicare questo processo evolutivo, parliamo di ciclo vitale della famiglia. All’interno di esso  ogni fase di passaggio comporta un momento di riequilibramento delle dinamiche interne e delle regole dell’insieme. 

A tal riguardo gli autori hanno identificato  alcuni “eventi critici” che la famiglia incontra nel corso del suo ciclo di vita, che ne scandiscono le diverse fasi e la cui  risoluzione permette il passaggio allo stadio successivo.

E’ su quest’ultimo aspetto che in  particolare tratterò in questa sede, focalizzando l’attenzione su una tematica che ha suscitato in me grande interesse: la tossicodipendenza.

Le motivazioni che mi hanno indotta a lavorare intorno al tema “tossicodipendenza e famiglia” sono duplici: da una parte un desiderio di conoscenza  circa il sistema familiare, i relativi stili di funzionamento e le dinamiche ad esso correlati;  dall’altra l’interesse al fenomeno tossicodipendenza, suscitato in me grazie all’attività di tirocinio svolta all’interno di un servizio per le tossicodipendenze.

Tale accostamento ha inoltre  la sua ragion d’essere nella constatazione che la famiglia, contesto di riferimento in cui la persona scopre e sviluppa relazioni, affettività, valori e modalità comportamentali, può fornire importanti indicazioni circa la genesi, il mantenimento e le possibilità di recupero della tossicodipendenza
.

Nel primo capitolo analizzerò innanzitutto la famiglia, intesa come un “sistema relazionale, cioè non come la somma di una serie di comportamenti individuali, ma come qualcosa che pur comprendendo tutto ciò, in qualche modo lo supera e lo articola in un insieme funzionale”
. Un sistema aperto che funziona in relazione al suo contesto socioculturale e che si evolve durante il ciclo di vita [Walsh 1982]. 

In particolare mi riferirò infatti  al suo carattere evolutivo e al corrispondente Ciclo Vitale, attraverso una breve descrizione delle relative fasi.

Nel secondo capitolo presenterò il nodo centrale in cui ruota la mia ipotesi: nel “gruppo famiglia”, in quanto base sicura per ogni singolo membro per affrontare positivamente gli  eventi del ciclo di vita, è opportuno, come afferma Scabini,  che sia presente la capacità del sistema familiare a far fronte alle difficoltà. Questo sarà possibile se all’interno del nucleo si riescono ad individuare e ad utilizzare le risorse disponibili. 

Da  ciò deriva l’importanza che può avere all’interno della famiglia, il saper attivare o meno alcune abilità adattive, per poter superare gli eventi stressanti e i momenti di crisi tipici del passaggio da uno stadio all’altro. Se il momento critico non viene superato, la famiglia vivrà una situazione di grande sofferenza e disagio, che potrà manifestarsi nel comportamento sintomatico di uno o più membri
. 

Farò dunque riferimento al modello eziopatogenetico della tossicodipendenza di Cirillo, Berrini, Cambiaso e Mazza nel quale viene individuata una griglia di lettura diacronica a sette stadi: 1) Le famiglie d’origine; 2) La coppia genitoriale; 3) Rapporto madre-figlio nell’infanzia; 4) L’adolescenza; 5) Il passaggio al padre; 6) L’incontro con le sostanze; 7) Le strategie basate sul sintomo.

La mia analisi verterà in particolare su una fase molto critica per l’individuo e l’intero gruppo familiare: “l’adolescenza”. Si dimostrerà come le famiglie con un figlio tossicodipendente si trovano per lo più tra la fase del ciclo vitale chiamata “famiglia con adolescenti” e quella definita “famiglia trampolino di lancio”. 

Questo risulta infatti essere il periodo più probabile per l’insorgenza dei sintomi di crisi.

Avrò modo di dimostrare quanto appena detto nel terzo capitolo, dove presenterò un’indagine che andrà ad analizzare alcuni tratti distintivi degli utenti, e delle rispettive famiglie d’origine, in trattamento al Ser.T. di Massa, dove ho prestato attività di tirocinio nell’anno in corso. 

Tale ricerca è stata condotta su un campione di 20 nuovi utenti, di età compresa tra i 15 e i 29 anni, afferenti al servizio nel periodo compreso tra  aprile 2005 e aprile 2006. 

Lo strumento d’indagine cui ho fatto riferimento per la rilevazione dei dati è il questionario  EuropAsi, adottato da tutti gli operatori del Ser.T e a cui ho potuto accedere tramite un lavoro d’osservazione  delle cartelle degli utenti.

Prenderò in considerazione alcune variabili, che riguardano i ‘dati demografici’ dell’utenza, e la ‘condizione familiare/sociale’ di essa. Quest’ultime, area strettamente d’interesse dell’assistente sociale, sono state molto utili per convincerci del fatto che “il tossicodipendente è spesso  il sintomo di qualcosa che non va nella famiglia”. 

CAPITOLO 1

IL CICLO VITALE DELLA FAMIGLIA 

1.1 La famiglia come sistema in evoluzione: il Ciclo vitale 

Nel corso degli ultimi decenni l’interesse per la famiglia si è ampiamente sviluppato in ambito psicologico, psicoterapeutico, sociologico e demografico. Con i progressi negli studi e nelle ricerche, ci si è resi sempre più conto della necessità di indagare in modo più approfondito questo ‘soggetto sociale’ e  avviare un ampio processo di confronto tra le diverse discipline in merito. Un aspetto comune ai diversi ambiti scientifici è proprio l’interesse per il “ciclo di vita della famiglia”.

Come il lavoro sull’individuo non può prescindere dalla conoscenza del suo sviluppo, così il lavoro sulla famiglia. La famiglia ha sempre un passato, un presente e una prospettiva di vita futura.

Le norme e i cambiamenti socioculturali ci aiutano infatti a scandire le fasi evolutive sia a livello individuale che a livello familiare. Per comprendere ciò che avviene ad un individuo non si può prescindere dalla sua storia e da quella della famiglia in cui è nato, cresciuto e vissuto.

La famiglia, ovvero quel particolare gruppo con storia, come lo definisce Bateson, ha un proprio ciclo di vita, che è qualcosa di diverso e di più rispetto alla somma dei cicli di vita individuali dei suoi membri.

Secondo il paradigma sistemico le tendenze alla stabilità e al cambiamento nel sistema familiare sono strettamente correlate allo sviluppo del senso d’identità dei suoi membri, ai ruoli e alle funzioni dei singoli, e alle caratteristiche della struttura organizzativa nel corso del tempo. 

Il processo evolutivo che la famiglia compie nel corso degli anni è visto come un processo di continua ristrutturazione della trama dei rapporti tra i membri della famiglia a tutti i livelli generazionali. La tendenza è quella di concepire normalità e patologia secondo un continuum, in quanto le famiglie sono considerate sistemi interpersonali in 

costante trasformazione in rapporto alle diverse fasi di evoluzione e ai diversi contesti socioculturali.

A partire dagli anni ’70 l’interesse ha iniziato a concentrarsi sui momenti di passaggio da una fase a l’altra dello sviluppo e sulle eventuali difficoltà che una famiglia può incontrare. Fino a quel momento infatti, i momenti di passaggio erano considerati eventi naturali, che avvenivano senza particolari difficoltà. Al contrario, secondo la prospettiva introdotta in quegli anni da Haley, tale passaggio non è affatto naturale, ma implica tutta una serie di compiti evolutivi che non sempre la famiglia riesce ad affrontare
.  

Haley ritiene che lo stress familiare diventa più intenso nelle fasi di transizione da uno stadio all’altro e che i sintomi patologici possono comparire più facilmente in caso di interruzione o deviazioni nel processo evolutivo. I sintomi segnalano che la famiglia si è bloccata o sta procedendo con difficoltà nella transizione verso la fase successiva.

Vediamo come, a tal proposito, diviene  fondamentale considerare gli “eventi critici” a cui può andare in contro una famiglia. Eventi che non rientrano nella normalità, dunque  non prevedibili e non comuni, che risultano essere traumatici per l’intero sistema familiare.

Secondo quanto affermato da Elisabeth Carter e Monica McGoldrick “la famiglia è più della somma delle sue parti e il suo ciclo di vita è il contesto principale per lo sviluppo dei suoi membri. La famiglia è l’unità di base dello sviluppo emozionale, le cui fasi ed il cui corso possono essere identificati e previsti”
.

Per comprendere le modalità di evoluzione degli individui, dobbiamo esaminare la loro vita all’interno sia del contesto familiare che culturale, con le sue caratteristiche intrinseche passate e presenti che cambiano col tempo, dunque in un’ “ottica sistemica”.

Ogni sistema individuale, familiare e culturale può essere rappresentato schematicamente lungo due dimensioni temporali: quella storica (l’asse verticale)  e quella evolutiva (l’asse orizzontale).

Per l’individuo l’asse verticale include l’eredità biologica e la programmazione comportamentale tramite il temperamento del singolo e la predisposizione genetica. L’asse orizzontale si riferisce allo sviluppo emozionale cognitivo e fisico nel corso della vita. 

A livello familiare, l’asse verticale comprende la storia della famiglia, i pattern relazionali e funzionali che vengono trasmessi lungo le generazioni. Esso comprende tutti gli atteggiamenti familiari, le aspettative, le premesse che ci accompagnano nella crescita: le nostre carte da giocare.

Il problema è come le giochiamo, e il flusso orizzontale descrive proprio questo aspetto: il procedere della famiglia nel tempo, i suoi adattamenti ai cambiamenti e alle transizioni lungo il ciclo di vita. Include cioè sia gli stress evolutivi prevedibili, sia quegli eventi non prevedibili. A ogni stadio del ciclo vitale, il gruppo familiare deve riequilibrarsi e ridefinire se stesso, ristrutturando le relazioni.

Come affermano McGoldrick e Carter, “con il trascorrere del tempo, lo stress si accentua nei momenti di transizione da uno stadio a quello successivo del processo evolutivo. I sintomi appaiono più di frequente quando i punti di transizione non possono essere negoziati adeguatamente o si verifica un’interruzione o una dislocazione nel corso del ciclo di vita. Diventa d’obbligo valutare non solo le dimensioni degli stress attuali del ciclo di vita, ma anche le loro connessioni ai temi familiari, alle premesse che provengono dalla tradizione familiare. Sebbene infatti tutti i cambiamenti siano in una certa misura stressanti, quando lo stress evolutivo attuale si intrinseca con quello storico, si verifica nel sistema un drastico aumento di ansietà”
. 

I sintomi nasceranno infatti laddove si intersecano problematiche derivanti dalla storia trigenerazionale (asse verticale) con quelle che si possono incontrare durante il proprio ciclo di vita (asse orizzontale).

M. Bowen
 sottolineava il fatto che in ogni fase del ciclo di vita si devono fare i conti con almeno tre generazioni e che la ricostruzione della storia familiare è fondamentale in quanto consente di collegare i meccanismi di riproduzione biologica con quelli della trasmissione psicologica e sociale.

1.2 Fasi del ciclo di vita: il modello di Carter e McGoldrick
Nel 1985 Elisabeth  Carter e Monica McGoldrick spiegano come la famiglia nucleare sia vista come sottosistema che interagisce all’interno di un più vasto sistema trigenerazionale. Sono infatti in gioco, tre generazioni: la prima generazione è quella della famiglia d’origine, la seconda rappresenta la coppia e la terza è quella proiettata verso il futuro con eventuali figli.

Tali autrici hanno elaborato un modello di ciclo di vita familiare allo scopo di integrare esigenze di tipo conoscitivo e clinico.

Esso si colloca all’interno della ‘teoria dello sviluppo familiare’, e presuppone che la famiglia attraversi una successione di fasi distinte tra loro che scandiscono il suo percorso. Ogni fase è caratterizzata da specifici compiti di sviluppo, che comportano una ristrutturazione dei rapporti a livello di coppia, delle relazioni genitori-figli e di quelle con la famiglia d’origine e la cui soluzione consente il passaggio allo stadio successivo.

In ogni fase almeno tre o quattro diverse generazioni si trovano a dover cambiare simultaneamente e adattarsi alle transizioni del ciclo di vita, attraverso confronti con aspettative e bisogni diversi tra loro. Mentre una generazione si sta avvicinando alla vecchiaia, la seguente è impegnata con lo stadio del ‘nido vuoto’, la terza con la formazione della vita di coppia e la quarta con il processo di crescita.

Secondo le autrici il ciclo di vita può essere suddiviso in stadi: 1) il giovane adulto; 2) la nuova coppia; 3) la famiglia con bambini piccoli; 4) la famiglia con adolescenti; 5) la famiglia ‘trampolino di lancio’; 6) la famiglia nell’età anziana.

A differenza della tradizionale rappresentazione sociologica del ciclo di vita familiare, che ne individua nel matrimonio il punto di partenza e nella morte di uno dei due coniugi il momento finale, viene qui concepito un ciclo di vita familiare nuovo che ha inizio allo stadio del “giovane adulto” (tab. 1)
. 

Tab.1 Il ciclo di vita della famiglia
	Fasi del ciclo di vita
	Evento critico
	Compiti emozionali

	Giovane adulto senza legami
	Differenziazione
	Differenziazione e definizione del proprio sé rispetto ai familiari, nell’ambito lavorativo e nelle relazioni con i pari. 

	Formazione della coppia
	Matrimonio  convivenza
	Costruzione dell’identità di coppia. Ridefinizione delle relazioni con le famiglie estese e con gli amici.

	Famiglia con bambini
	Nascita dei figli
	Accettazione del figlio come nuovo membro. Assunzione dei ruoli genitoriali. Ristrutturazione relazioni.

	Famiglia con adolescenti
	Adolescenza dei figli
	Incremento della flessibilità dei confini familiari per permettere il progressivo svincolo dei figli.

	Famiglia ‘trampolino’
	I figli escono di casa
	Accettazione di un numero sempre maggiore di movimenti di uscita e entrata nel sistema.

	Famiglia in tarda età
	Pensionamento, malattia/morte
	Accettazione del cambiamento dei ruoli generazionali. 


Viene comunque considerata unità di osservazione privilegiata la coppia ed analizzata  dalla sua formazione fino al suo declino, tenendo sempre in considerazione che i processi di sviluppo e crescita colpiscono contemporaneamente almeno tre generazioni.

E’ questa famiglia plurigenerazionale l’organizzazione complessiva nella quale si orchestrano le relazioni e gli scambi e che fa da contesto ai diversi nuclei costituenti le singole famiglie.

Una famiglia appena costituita si situa infatti nell’intersezione di due storie familiari che affondano le radici in un complesso albero genealogico che le precede. 

Ogni famiglia ha una storia, cioè si muove in un tempo e in uno spazio connotati di significati e intrecci e coi quali essa agisce interattivamente. La parola storia (meglio della parola tempo) evoca gli aspetti di significato che marcano e colorano il puro trascorrere dell’età e il ruolo degli eventi che ne scandiscono il fluire.

Il criterio più adeguato per periodizzare il ciclo di vita della famiglia, è quello di identificare gli eventi critici  che ne segnano il percorso, tra i quali rivestono particolare importanza le entrate, le uscite e le perdite dei membri della famiglia, perché modificano la struttura familiare e hanno effetti consistenti a livello delle relazioni.

1.2.1. Giovane adulto senza legami

La fase del giovane adulto rappresenta una pietra angolare dell’intero ciclo vitale.

E’ il momento di formulare gli obiettivi della propria vita e di diventare “Sé” prima di unirsi a un’altra persona per dar vita a un nuovo sottosistema familiare.

Il compito primario in questo periodo è, per il giovane adulto, quello di venire a patti con la famiglia d’origine, la quale influenzerà scelte importanti come la decisione di sposarsi o no, chi sposare, come, dove e quando  e che determina come il giovane in questione realizzerà tutte le fasi successive del ciclo di vita familiare. Per portare a termine adeguatamente questo compito, il giovane adulto dovrà separarsi dalla famiglia d’origine, senza rompere del tutto i rapporti.

Questo momento rappresenta la possibilità per il soggetto di scegliere gli aspetti della famiglia d’origine che intende conservare e fare propri, quelli che desidera abbandonare e ciò che vuole creare per se stesso.

In questa fase le difficoltà sono generalmente legate al cambiamento di status e possono manifestarsi in forme diverse: è possibile che i genitori incoraggino la dipendenza del figlio adulto oppure che lo congedino bruscamente. Il giovane adulto, dal canto suo, può rimanere in una posizione di forte dipendenza, incapace di lasciare la casa oppure ribellarsi o fuggire dai genitori o dalla famiglia.

La condizione del giovane adulto è stata considerata, fino ai decenni scorsi, una fase esclusivamente maschile. Le donne passavano dalle famiglie d’origina al matrimonio e alla procreazione, senza uno spazio tra le due condizioni che consentisse loro di essere indipendenti. Per gli uomini invece, questa fase ha rappresentato tendenzialmente un momento dedicato allo sviluppo in ambito professionale, mentre per le donne, la carriera ha quasi sempre lasciato il posto alla ricerca del marito
!

1.2.2. Formazione della coppia

La costituzione della coppia, sia che avvenga attraverso il matrimonio o mediante una sempre più frequente unione di fatto, rimane il primo evento critico all’interno del ciclo di vita familiare.

Rimanendo tuttavia ancorati a una visione più tradizionale, riteniamo che sia il passaggio dall’esser partner al diventare coniugi il cambiamento forte di questa fase.

Le implicazioni per la neo coppia riguardano indubbiamente il cambiamento del contesto, le diverse responsabilità assunte vicendevolmente, il salto qualitativo che impone la creazione di un ‘tempo’ interno alla coppia, che non sia più dato dallo sforzo di accordare il tempo dell’uno con quello dell’altro, ma che imponga una sincronia comune. 

Costruire l’identità di coppia significa dunque impegno, confronto, negoziazione su vari aspetti della vita quotidiana, piena reciprocità nel rispetto l’uno dell’altro. Dialogo e cura sembrano essere due termini chiave nella costruzione dell’entità di coppia. 

Non sono tuttavia rari i casi in cui questo processo subisce l’influenza di un evento non previsto che ne impedisce il compimento. La difficoltà a compiere quello che si considera un passo avanti verso la propria dimensione adulta, che comporta in questa fase, la scelta di condividere parti di sé e spazi personali, con un’altra persona, ha spesso effetti tramatici sulla neo coppia. 

In aggiunta tale processo coinvolge tutto il sistema familiare oltre alle loro storie individuali: “il matrimonio comporta non solo l’unione di due persone, ma anche l’incontro di due storie e di messaggi provenienti dai sistemi familiari d’origine”
.

Il rapporto coniugale è l’evento che da inizio al ciclo di vita famigliare e che ne costituisce l’asse portante per l’intera sua durata, anche se, nel tempo, i suoi compiti di sviluppo sono diversi. Froma Walsh sostiene infatti che “Le  persone hanno bisogno di tre matrimoni: in giovinezza un amore romantico e appassionato; per allevare i figli un rapporto di responsabilità condivise; più tardi nella vita un rapporto con un compagno con forti capacità affettive e di accudimento reciproco. Piuttosto che di nuovi partner, le persone hanno bisogno di cambiare il contratto relazionale a seconda delle diverse fasi del ciclo di vita, dal momento che le cose necessarie per il soddisfacimento all’interno di un rapporto cambiano nel corso del tempo anche al variare dei requisiti formali”
.

1.2.3. Famiglia con bambini

“La specificità della famiglia consiste nel fatto che essa è un organizzazione di relazioni primarie fondata sulla differenza tra generazioni, e che ha come obiettivo intrinseco la generatività”
.

Una delle tappe fondamentali della famiglia
 è rappresentata infatti dalla nascita del figlio, e dunque dall’ingresso di un nuovo membro nella coppia; grazie a tale evento, la diade coniugale dovrà allargare le trame dei propri confini, formando una triade familiare in cui si evidenziano ruoli e funzioni genitoriali.  L’arrivo del bambino trasforma dunque la coppia in famiglia e  segna importanti e incancellabili cambiamenti nella relazione di coppia.

Il cambiamento più evidente è la comparsa della terza generazione, con tutte le relative difficoltà che un’evoluzione di tal genere comporta. Nasce quindi, l’esigenza di instaurare un nuovo equilibrio ‘a tre’ che rispetti ma vada oltre quello precedentemente creato dall’entità di coppia.   “…il diventare genitori può esser visto come un momento di crisi che comporta la elaborazione di una serie di cambiamenti, di perdite e angosce, collegate alle vicissitudini della realtà esterna e del mondo interno: questa elaborazione, costituisce quello che si può definire il lavoro del diventare genitori”
.

La difficoltà maggiore, nel  processo di ridefinizione e rinegoziazione, è di riuscire ad accettare e gestire in modo adeguato il nuovo  ruolo che viene ad ognuno assegnato. In particolare il genitore è chiamato a dover stabilire un confine gerarchico tra sé e il proprio figlio ed esercitare l’autorità che tale passaggio richiede. Non è raro, infatti, che molte coppie incontrino profonde difficoltà nel rapportarsi in modo affettivo ma autorevole col figlio. 

Col trascorrere del tempo il sistema familiare va incontro ad un altro evento critico: la crescita del figlio. Quest’ultimo diverrà sempre meno dipendente dai genitori, i quali dovranno essere in grado di adempiere ai compiti di accudimento del figlio e di accettare lo sviluppo delle sue competenze e capacità. Riconoscere il bambino come un individuo sempre più autonomo aiuta anche i genitori ad affrontare uno degli eventi più critici che caratterizzano questa fase, ovvero l’ingresso del figlio a scuola, in quanto genitori e figli iniziano a separarsi. I bambini che avranno sviluppato una buona autonomia e fiducia in se stessi saranno certamente facilitati in questo processo di socializzazione.

1.2.4. Famiglia con adolescenti

La capacità organizzativa della famiglia è messa a dura prova dal figlio adolescente: necessario in questa fase risulterà un adattamento delle forme di relazione
.

L’adolescenza è per definizione un periodo di forti conflitti sia intrapersonali, sia relazionali, tanto all’esterno quanto all’interno del sistema familiare; rappresenta un periodo di indeterminatezza sociale in cui l’equilibrio tra il desiderio di indipendenza da un lato, e la fisiologica dipendenza dal mondo adulto dall’altro, è estremamente precario e altalenante. L’adolescente infatti, oltre a far parte della propria famiglia d’origine, è ora coinvolto contemporaneamente con il mondo esterno; spesso questo provoca tensioni e conflittualità, in quanto il ragazzo non riesce ad adeguare le proprie esigenze di autonomia ai legami che lo uniscono ai genitori.

L’adolescenza del figlio, rappresenta perciò un momento cruciale sia per l’adolescente, sia per i genitori, sia per l’organizzazione familiare intesa come unità e sistema. Ciò che viene messo in discussione è l’identità organizzativa della famiglia nel suo complesso, la necessità di ridistribuire nuovi ruoli e d’impegnarsi in nuovi compiti di sviluppo.

Per quanto riguarda il rapporto coi propri genitori, quindi con la prima generazione, la distanza tende a farsi sempre più sottile, rafforzandosi quel processo di superamento della barriera gerarchica intergenerazionale.

Il compito sul versante genitoriale si esplica nella messa in atto del processo di separazione, individuazione e differenziazione dal figlio, favorendone lo svincolo e l’emancipazione: l’atteggiamento più adeguato da parte della coppia può essere definito di protezione flessibile e deve tener conto tanto degli aspetti di dipendenza dei figli, quanto di quelli di autonomia. 

E’ questa la fase più frequente in cui compaiono vere e proprie crisi, con la conseguente manifestazione di determinati sintomi; tratterò meglio questo aspetto nel prossimo capitolo, soffermandomi in particolare nell’accostamento adolescenza-tossicodipendenza.
1.2.5. La famiglia trampolino di lancio

L’evento che domina questa fase è rappresentato dall’uscita di casa da parte del figlio, per lavoro, per studio o per formare la propria famiglia. Il compito di sviluppo familiare è che i figli raggiungano la piena responsabilità adulta e che vengano in questo obiettivo spinti e aiutati dai loro genitori. E’ necessario, quindi, che avvenga un distacco progressivo tra le generazioni.

Il momento dello svincolo è estremamente delicato e il ruolo dei genitori in questa fase è determinante per il suo esito. A livelli differenti il compito comune di entrambe le generazioni è quello di progredire verso una maggiore differenziazione e una sempre più profonda individuazione.

Un evento patologico non previsto ma purtroppo spesso presente in questa fase è rappresentato dal cosiddetto “nido vuoto”
. Tale fenomeno si verifica in quei casi in cui, al momento dell’uscita di casa da parte del figlio, la madre manifesta un sintomo di tipo depressivo con l’esito di ‘trattenere’ il figlio stesso. L’abbandono da parte del figlio crea quindi un vuoto incolmabile nella vita della madre che ha sempre vissuto ‘in funzione di’ e che non ha all’esterno, né all’interno delle mura domestiche alcuna alternativa che possa farla sentire utile o realizzata.

La persistenza del figlio in casa determina quella particolare condizione che identifichiamo come la famiglia lunga del giovane adulto. Tale sottofase, pur essendo un aspetto ‘fallimentare’ del quarto stadio, non rappresenta sempre l’esito di una patologia ma il risultato di tutta una serie di condizioni socio-economiche-culturali che rientrano in un panorama di assoluta normalità.

E’ ormai innegabile che, sempre più, il passaggio verso l’età adulta, va subendo una decelerazione temporale tale da esigere una configurazione sua propria.

1.2.6. La famiglia in tarda età

L’ultima fase del ciclo di vita della famiglia vede sulla scena la compresenza di più generazioni adulte: genitori, figli, nipoti. L’emergere di famiglie multigenerazionali è legato all’invecchiamento della popolazione, uno dei tratti caratteristici della società occidentale contemporanea.

Tale periodo è uno dei più complessi dell’intero ciclo di vita della famiglia in quanto  si susseguono una molteplicità di eventi critici ognuno dei quali presuppone una serie di risposte da parte delle generazioni coinvolte. Per la generazione più anziana si apre la fase del pensionamento, si vive l’esperienza del diventare nonni e si affrontano le problematiche relative al decadimento fisico.

Un momento delicato è rappresentato anche dall’uscita dal mondo del lavoro. Da un lato una sua positiva elaborazione può avere esiti soddisfacenti per la possibilità che offre di gestire il proprio tempo libero e le proprie energie, mentre dall’altro lato, abbiamo casi in cui tale espulsione rappresenti l’origine di sintomatologie depressive.

L’esperienza di diventare nonni rappresenta in questa fase una potente fonte di gratificazione, sebbene al tempo stesso complessa. Tale momento richiede infatti la capacità, da parte della coppia anziana, di percepire i propri figli come genitori capaci, mentre spesso la tendenza è quella di cogliere più l’inesperienza del figlio. L’atteggiamento critico verso la neo coppia genitoriale ostacolerà il processo di differenziazione genitori-figli.

Vediamo come questa fase sia estremamente lunga e possa essere suddivisa in due sottofasi: la prima può essere definita, per quanto riguarda la prima generazione, come il periodo della ‘terza età’, in cui la coppia anziana è ancora attiva, autosufficiente; la seconda invece coincide con la ‘quarta età’ della generazione anziana e riguarda tutti quegli eventi critici legati alla malattia e alla morte, eventi che comportano un’ulteriore ridefinizione delle relazioni familiari. 

Con la comparsa di patologie fisiche o psichiche infatti s’instaura un nuovo precario equilibrio tra esigenze di autonomia e dipendenza: i genitori anziani devono elaborare l’idea di dipendere dai loro figli, il cui sostegno però non costituirà mai una totale inversione dei ruoli.

CAPITOLO 2

IL SINTOMO COME SEGNALE DI CRISI:

      IL SINTOMO DROGA 

2.1 Dall’evento critico al comportamento sintomatico.

Il sintomo droga come segnale di crisi

La vita del nucleo familiare ha sempre un passato, un presente e un futuro; questi tre tempi sono caratterizzati da “eventi critici” , di cruciale importanza nell’analisi del ciclo di vita familiare.

Risulta molto importante una distinzione comunemente usata in letteratura tra  eventi critici prevedibili o normativi ed eventi critici imprevedibili o paranormativi. 

I primi sono previsti o comunque attesi, poiché gli individui sviluppano una mappa mentale del ciclo vitale: essi si aspettano che certi avvenimenti accadranno in determinati periodi della loro vita, introiettando così un ‘orologio sociale’
 che dice loro se sono in tempo, se il loro comportamento è adatto alla loro età e che risulta essere  influenzato a sua volta dal tempo familiare e da quello sociale. 

I secondi al contrario, proprio perché inattesi, mettono la famiglia in grandi difficoltà: l’intero sistema familiare  si troverà nelle condizioni di non riuscire ad affrontare efficacemente il processo di cambiamento e riadattamento di fronte a tali eventi critici.

Di conseguenza si vedrà bloccata nel suo processo di crescita, sviluppando  una vera e propria crisi, che se protratta troppo a lungo nel tempo e irrigidita, sfocerà prima o poi, nella creazione di un “sintomo”.

Uno dei membri della famiglia comincerà a sviluppare un atteggiamento o comportamento ‘sintomatico’: una crisi depressiva, una malattia psicosomatica, insonnia, inappetenza, incapacità di applicarsi sul lavoro o a scuola, comportamenti aggressivi o asociali ecc. sono tanti segnali di disagio e di sofferenza.

 Segnali che evidenziano come la persona portatrice del sintomo e il nucleo famigliare in cui vive, stanno attraversando una fase di cambiamento che non riescono ad affrontare con le loro sole forze. 

A tal proposito Haley scrive: “…un tempo i sintomi erano considerati come manifestazione propria dell’uomo, senza alcun rapporto col contesto sociale[…]. In seguito si è sviluppata la convinzione che essi fossero  indicativi di un certo tipo di rapporto tra persone profondamente coinvolte tra loro[…]. Infine esiste una visione ancor più ampia del problema […] i sintomi compaiono quando c’è deviazione o interruzione del normale svolgimento del ciclo vitale di una famiglia. Solitamente i sintomi compaiono quando l’individuo si trova in una situazione impossibile e sta tentando di uscirne”.

In quest’ottica il sintomo non viene più visto solo come l’espressione di un processo patologico interno all’individuo, ma come l’espressione di una difficoltà presente in un momento particolare nella vita di un individuo e della sua famiglia. 

Alla base di tutto ciò risiede il fatto che ciascun evento critico pone la famiglia di fronte a dei compiti di sviluppo specifici. Per “compiti di sviluppo”
 s’intendono quei compiti psicosociali che la famiglia deve affrontare per rispondere alle esigenze di trasformazione e di crescita, caratteristiche del suo processo evolutivo. 

La capacità della famiglia di cambiare e di adattarsi alle situazioni distingue una famiglia “normale” da una “patologica”. Il buon assolvimento del compito di sviluppo è indice del buon funzionamento della famiglia nel suo complesso, sia nei rapporti tra i vari membri sia nei rapporti con l’esterno.

Da questa prospettiva vorrei ora porre attenzione ad un aspetto molto interessante  e quanto mai attuale : “il sintomo droga”.

Vediamo come l’interesse per la famiglia nella trattazione del fenomeno tossicodipendenza ha la sua ragion d’essere nella constatazione che quest’ultima, contesto di riferimento in cui la persona scopre  sviluppa relazioni, affettività, valori, può fornire importanti indicazioni circa la genesi, il mantenimento e le possibilità di recupero della tossicodipendenza.  

All’interno del normale iter evolutivo familiare, il processo di individuazione si attua attraverso una progressiva identificazione di sé, che necessita di elementi fondamentali: senso d’appartenenza, la presenza di una chiara definizione dei ruoli, gerarchia di potere all’interno del sistema che permetta ai componenti di identificarsi con un ruolo definito da chiare regole e modelli di relazione.

La qualità delle relazioni familiari tende a modificarsi nel tempo in base alle diverse richieste legate allo sviluppo dell’organizzazione della famiglia ed ai connessi cambiamenti evolutivi dei singoli componenti. Il processo, come ho già precedentemente affermato, richiede capacità di adattamento ai mutamenti, ma necessita anche del mantenimento, all’interno del sistema familiare, di un grado di coesione tale da permettergli di rimanere unito.

Il passaggio da uno stadio all’altro del ciclo di vita rappresenta uno dei momenti più delicati circa la maturazione della famiglia. Questo è il momento più favorevole per l’insorgenza dei sintomi: il nucleo familiare deve infatti sopportare una fase di confusione, caratterizzata dalla perdita graduale di significato dei precedenti ruoli consolidati e funzionali e dalla ricerca di nuove funzioni.

In questo senso, il comportamento tossicomane viene ad essere interpretato come una ‘spia’ di gravi difficoltà della famiglia nell’operare tale passaggio. 

L’instaurarsi della tossicodipendenza in uno dei membri della famiglia assumerà il significato di sintomo, con una duplice funzione: segnale d’allarme e  richiesta d’aiuto
.

2.2 Il disagio al crocevia adolescenziale: l’adolescenza del tossicomane

L’adolescenza e le sue vicissitudini sono state considerate da autori di differenti orientamenti come un crocevia problematico. Infatti per la sua peculiarità, questo periodo della vita è il terreno in cui il rapporto fra realtà esterna e realtà interna diventa un tema cruciale. Quasi tutti gli autori segnalano l’importanza cruciale del problema della separazione nella adolescenza e osservano questa tappa come un evento critico che riguarda il singolo e il sistema a cui appartiene.

In rapporto a tale momento la famiglia si trova infatti a dover sincronizzare due movimenti antagonisti che si presentano con stressante intensità: la tendenza del sistema all’unità, al mantenimento dei legami affettivi e del senso di appartenenza, si contrappone alla spinta verso la differenziazione, l’autonomia e lo svincolo. 

Per le caratteristiche del suo sviluppo, vediamo come l’adolescenza risulta essere così  il periodo più probabile per l’insorgenza del sintomo tossicodipendenza. 

Il  comportamento tossicomane viene interpretato infatti  come una ‘spia’ di gravi difficoltà della famiglia nell’operare il passaggio tra due fasi del suo ciclo vitale che sono comunque problematiche in sé: la fase della “famiglia con adolescenti” e quella della “famiglia trampolino di lancio”; i temi di questo passaggio sono quelli della dipendenza/autonomia, della rinegoziazione da parte dei figli e genitori delle reciproche distanze emotive e della ricerca di nuovi spazi di autonomia e indipendenza
.

Il figlio adolescente attraversa un periodo nel quale sono presenti momenti di “separazione e scelta”, vengono ridefinite le relazioni intra ed extra familiari e la famiglia cerca di riorganizzarsi in un nuovo assetto maggiormente funzionale.

Minuchin
 definisce questa fase come momento di transizione in cui si modificano la partecipazione del figlio al mondo extrafamiliare e la sua posizione all’interno di esso e contemporaneamente vengono ridefiniti i confini all’interno della famiglia.

L’abuso di droga appare dunque rivelatore della estrema difficoltà che l’intera famiglia incontra nell’affrontare i compiti caratteristici dell’adolescenza, “nel corso della quale i genitori non riescono a passare ai figli il senso della responsabilità di se stessi, quali persone autonome e differenziate”
.

L’autonomia, conquista centrale dell’adolescenza, non viene pertanto raggiunta dal tossicodipendente, che risulta dipendente non solo dalla sostanza, ma anche dai genitori e dalle persone che gravitano intorno a lui, satelliti più o meno abilmente sfruttati in modo strumentale per fornirgli quella ‘base sicura’ che il tossicomane non riesce a costruirsi autonomamente.

Un concetto che molti autori hanno utilizzato per descrivere tale anomala posizione del tossicodipendente rispetto alla famiglia, è quello di “pseudoindividuazione”
: attraverso l’uso di droghe, accompagnato da atteggiamenti trasgressivi e protestatari o comunque di distacco dal mondo degli adulti, il figlio sembra voler testimoniare di aver definitivamente rotto i ponti con la sua famiglia, emancipandosi dai genitori; “ma queste conquiste si rivelano illusorie, poiché di fatto l’assunzione di tali sostanze, vincola l’individuo all’interno della famiglia, rendendolo sempre più dipendente in termini di denaro, di mantenimento ed infine di cure”
.

Sempre Stanton, nei primi anni ’70,  partendo dalla constatazione che i figli adolescenti tossicomani esprimevano una ‘vicinanza fisica’ ed un ‘coinvolgimento affettivo’ più intenso nei confronti dei propri familiari rispetto a coetanei non tossicomani, rilevò non solo una forte resistenza e paura da parte del tossicodipendente nell’affrontare i lenti processi di separazione che lo dovrebbero portare, nel corso degli anni, a separarsi dalla famiglia d’origine, ma anche quanto la famiglia stessa non riesca ad accettare tale perdita. 

Analizzando gli studi relativi al sistema familiare nel suo complesso, si rileva infatti la presenza di una costante: la tendenza del sistema familiare al mantenimento dell’infantilizzazione del figlio tossicodipendente e ‘la scarsa autonomia’ che ne consegue per costui.

Importante a tal proposito citare quanto affermato dalla psicologa Sellini Palazzoni “ciò che sempre più si riscontra negli studi relativi alle vicende relazionali di ragazzi tossicodipendenti, è un tipo di organizzazione familiare che ha ostacolato i tentativi del figlio di realizzare un autentico sviluppo adolescenziale e di assumersi la responsabilità adulta di se stesso”
.

Altro aspetto necessario all’adolescente per completare il processo di individuazione, e che invece viene negato dal tossicomane è ‘il senso del limite’. A questo proposito John Lilly afferma: “Quello che è permesse esiste, quello che esiste è permesso, se non si fissano limiti, non vi sono limiti”
.

Di conseguenza l’autocontrollo, altra tappa nella conquista dell’autonomia, si rileva deficitario nel tossicodipendente. 

Nell’adolescente tossicomane la norma genitoriale viene scavalcata dall’azione, con poche componenti riflessive: “la norma viene da lui vissuta come una forma di rifiuto del suo bisogno illimitato e onnipotente”(Cancrini, 1982). 

2.3.  Modello eziopatogenetico della tossicodipendenza

Cirillo, Berrini, Cambiaso e Mazza ribadiscono l’importanza del ciclo vitale della famiglia, individuando nella eziopatogenesi della tossicodipendenza una griglia di lettura diacronica processuale: tali autori hanno rilevato infatti  sei fasi ( o stadi) scandite dai ritmi del ciclo vitale familiare, entro cui tracciare le linee di sviluppo del processo relazionale patologico della famiglia del tossicodipendente.  

La  decisione di tracciare una suddivisione diacronica dello sviluppo della sintomatologia è legata al presupposto che un intervento terapeutico sulla famiglia deve, per essere efficace, connettersi alla conoscenza della processualità patologica che caratterizza l’evoluzione delle relazioni familiari nel corso del ciclo vitale.

“Il primo stadio è rappresentato dalla storia dei genitori all’interno delle rispettive famiglie d’origine; il secondo riguarda la formazione della coppia coniugale, influenzata dalle precedenti vicende individuali; il terzo si riferisce alle modalità dell’accudimento sperimentate dal figlio nei primi anni; il quarto all’adolescenza e ai primi comportamenti devianti del figlio; il quinto mette in luce gli aspetti del comportamento paterno; il sesto descrive l’incontro con le sostanze stupefacenti. Si aggiunge inoltre un settimo stadio che, a sintomatologia già conclamata, considera i meccanismi che contribuiscono a cronicizzarla” (tab. 2)
.

Mi limiterò ad una esemplificazione dei passaggi evolutivi più importanti che conducono un giovane all’incontro con la droga, circoscrivendo in particolare gli elementi familiari e relazionali in un quadro processuale ed evolutivo.

Tabella 2. Stadi dell’eziopatogenesi
	Primo stadio
	Le famiglie d’origine

	Secondo stadio
	La coppia genitoriale

	Terzo stadio
	Rapporto madre-figlio nell’infanzia

	Quarto stadio
	L’adolescenza

	Quinto stadio
	Il passaggio al padre

	Sesto stadio
	L’incontro con le sostanze stupefacenti

	Settimo stadio
	Le strategie basate sul sintomo


Stadio 1. Le famiglie d’origine

· Esistono aspetti di carenza nella relazione di entrambi i genitori con i rispettivi genitori. Non vi è un reale riconoscimento del danno che invece viene minimizzato.

· I padri si distaccano dalle famiglie d’origine precocemente, anche se solo apparentemente. Le madri non si distaccano mai rimanendo legate alle famiglie d’origine, in particolare in un rapporto di dipendenza emotiva dalla propria madre.

La ricostruzione delle vicende familiari di molti tossicodipendenti, ha permesso di rilevare numerose situazioni traumatiche all’interno delle famiglie d’origine, in particolare nella relazione tra i genitori del futuro tossicomane e i rispettivi genitori (i nonni del ragazzo). Situazioni che tuttavia non vengono quasi mai riconosciute come patogene, o come fonti di gravi carenze affettive.

Emerge ad esempio che in un gran numero di casi le madri hanno vissuto con la propria madre una relazione di attaccamento gravemente disturbata e continuano ad avere nei suoi confronti un rapporto di dipendenza, di ricerca affettiva, misto a forti sentimenti di rabbia e a senso di inadeguatezza, rispetto alle proprie capacità e alla possibilità di conquistarsi una vera autonomia.

I padri, nella stragrande maggioranza, hanno rilevato un rapporto deficitario con il proprio padre: o lo hanno perduto in giovane età, oppure, se era ancora vivo, era stato una figura irrilevante nell’educazione e nello sviluppo psicologico del figlio.

Dai vari studi è emersa infatti la costante assenza di questi padri, sia dal punto di vista affettivo che educativo.

“La nostra ipotesi di eziopatogenesi, non riguarda una latitanza del padre in quanto tale, ma presuppone una profonda carenza del codice paterno, inadatto a creare le circostane istituzionali favorevoli alla nascita sociale dei figli e la presenza di un codice materno ridondante, ma debole nelle sue mansioni accuditive”
.

Anche Stanton
 precisa che queste famiglie sono caratterizzate da un legame di ipercoinvolgimento del genitore di sesso opposto col figlio tossicodipendente. Ciò riguarda in particolare la madre col figlio maschio, mentre il padre appare più distante e punitivo.

Stadio 2. La formazione della coppia e il “matrimonio d’interesse”.

· Le difficoltà di distacco dei genitori creano un’unione matrimoniale fondata sulle tematiche riguardanti le rispettive famiglie d’origine.

· Frequentemente si assiste ad una affiliazione dei rispettivi genitori ai suoceri.

· Le peculiari vicende di ciascun genitore in relazione alla propria famiglia d’origine incideranno pesantemente sulla formazione della coppia genitoriale.

Le motivazioni che spingono i futuri genitori a scegliersi e a unirsi non si identificano con un autentico, genuino desiderio di intimità coniugale, quanto piuttosto con l’esigenza di placare i loro bisogni infantili profondi rimasti inappagati. Bisogni che comunque la nuova coppia non riuscirà a soddisfare; anzi, le aspettative verso tale unione verranno sempre ben presto deluse. Anche dopo il matrimonio, i genitori del futuro tossicodipendente si mantengono per lo più legati in un forte vincolo di dipendenza emotiva, e spesso anche materiale, alle famiglie d’origine.

Stadio 3. La relazione tra madre e figlio nell’infanzia

· La nascita di un figlio potrebbe rappresentare la possibilità di ridefinire i confini generazionali, con le rispettive famiglie d’origine, mentre al contrario il figlio viene molto spesso devoluto alla prima generazione.

· Si assiste alla trasmissione intergenerazionale della carenza: la madre accudisce il figlio in modo incerto e mimato mentre il padre è affettivamente fuori ruolo. 

Il legame dei genitori con il figlio nell’infanzia è sempre piuttosto inadeguato rispetto alle esigenze del bambino. Questi ragazzi sembrano cresciuti in un clima di confusione, oscillando tra soddisfazione-insoddisfazione, dipendenza-autonomia, libertà-controllo. 

Talvolta si determinano situazioni di vero e proprio abbandono; oppure la madre stringe con il figlio una forte alleanza, funzionale alla mancanza di una figura paterna autorevole; in altri casi, ella si limita a fornire un accudimento che è puramente strumentale ai propri bisogni affettivi. Come dice Bowlby: “una madre che, a causa di esperienze negative della propria infanzia, cresce sviluppando un’angoscia di attaccamento tenderà con più probabilità a cercare di essere accudita e di ricevere cure dai suoi figli, in tal modo inducendo il figlio stesso a diventare angosciato, pieno di sensi di colpa e forse anche fobico”
. 

Stadio 4. Il periodo adolescenziale

· Durante l’adolescenza del futuro tossicodipendente i genitori riattivano i propri problemi irrisolti di distacco dalla prima generazione.
· L’adolescenza del figlio diviene pertanto un informazione traumatizzante e l’adolescente non viene riconosciuto nelle proprie tensioni evolutive.
Nel periodo adolescenziale si assiste ad un primo parziale riconoscimento della carenza subita da parte del figlio, che svilupperà una tossicodipendenza. E’ frequente riscontrare una serie di episodi inusitati, che precedono l’uso di sostanze, quali improvvisi fallimenti scolastici, bruschi mutamenti nel carattere e nell’umore, che i genitori non colgono affatto, perché distratti dai propri problemi, oppure sottovalutano come segnali del disagio manifesto. Ricorrenti sono invece le reazioni genitoriali di disprezzamento e di valorizzazione.

Stadio 5. Il ruolo dei padri durante i primi episodi sintomatici

· L’assenza di un ruolo affettivo ed educativo da parte dei padri è particolarmente sentito nella fase adolescenziale.
· Spesso i figli tentano un passaggio verso il padre alla ricerca di un riconoscimento del loro stato di disagio ma questi sono assenti o inadeguati, altre volte rifiutano il figlio all’interno di un gioco di alleanze e rivalità che coinvolge la coppia coniugale e la prima generazione. 
Particolare rilievo assume in tale periodo il ruolo dei padri, per lo più poco autorevoli e incapaci, perciò, di costruire per il figlio un valido modello con il quale identificarsi. Il motivo di tale mancanza è da attribuirsi principalmente ad alcune caratteristiche della loro personalità e alla incapacità di riconoscere il danno che essi stessi hanno subito nell’infanzia: un danno che li rende del tutto inadeguati come guida affettiva ed educativa per il figlio. Queste sono le circostanze in cui si costruisce la predisposizione all’incontro con le sostanze.

Stadio 6. Il primo incontro con le sostanze

· L’accesso alle sostanze stupefacenti, da parte dell’adolescente, ci è apparso in primo luogo il segnale di una sofferenza vissuta all’interno dell’organizzazione familiare, in cui la tossicodipendenza rappresenta per il figlio un tentativo autoterapeutico, seppure maldestro e votato al fallimento.

Esso è messo in atto in reazione a vicende deprivanti, e ad una conseguente sintomatologia depressiva. Vediamo come il momento in cui i meccanismi di occultamento della realtà storica cominciano a non reggere più e il figlio prende in qualche modo coscienza di ciò che ha subito, coincide con l’inizio del consumo di droghe, attraverso il quale egli esprime un parziale movimento di protesta, per quanto non dichiarata.

Rabbia, confusione, grande senso di solitudine, predispongono quindi il figlio all’incontro con le sostanze. La sensazione di essere quasi invisibile agli occhi dei genitori che non sembrano accorgersi del dramma che si sta compiendo, fa ancor più sprofondare il ragazzo in una situazione depressiva, confermando la sua percezione di non essere ami stato sufficientemente sostenuto, compreso e forse amato.

Stadio 7. Le strategie basate sul sintomo

· I comportamenti dei genitori convergono per lo più sull’infantilizzazione del figlio, attraverso il controllo del sintomo.

Sono i comportamenti successivi alla scoperta della tossicodipendenza che contribuiscono in qualche modo a cronicizzarla.

Sovente le madri evitano la depressione e l’entrata in crisi enfatizzando il proprio accadimento infantilizzante. I padri, invece, continuano nel loro atteggiamento disimpegnato. Accade molte volte che i figli retroagiscano, aprofittando dei vantaggi offerti dall’accudimento materno e mantenendo perciò il sintomo che lo sostiene: “spesso in questi casi la retroazione del figlio è l’escalescion  della provocazione”
. In altri casi i genitori proseguono nel loro atteggiamento di disimpegno e di delega, accusando agenti esterni (la società) della tossicodipendenza del figlio o ricorrono alla delega espulsiva (per esempio favorendo l’ingresso del figlio in una comunità terapeutica).

CAPITOLO 3

“L’INDAGINE”

INDAGINE SU N° 20 UTENTI DEL SER.T DI MASSA

3.1. Premessa

La presente indagine costituisce una ricerca sulle caratteristiche distintive di alcuni nuovi utenti e delle relative famiglie d’origine, in trattamento al Ser.T di Massa, dove ho prestato attività di tirocinio, nel corso dei miei studi universitari. Quest’ultima esperienza è stata molto positiva, ricca di contenuti e praticità; grazie infatti  alla partecipazione ai colloqui con l’assistente sociale e ad altre interessanti esperienze, ho avuto  la possibilità di vedere molte facce della tossicodipendenza e di verificare come ogni ragazzo abbia una storia diversa, ognuna con delle specifiche peculiarità. 

Tutto ciò mi è stato molto utile  per meglio comprendere le dinamiche interne ad una problematica così complessa, la tossicodipendenza appunto.

Prima di procedere all’indagine vera e propria, introdurrò il discorso con una breve descrizione  circa lo stato della tossicodipendenza a livello europeo, nazionale ed infine locale.  
3.2. Situazione nazionale ed europea a confronto

Per quanto riguarda le informazioni circa lo stato di tossicodipendenza a livello nazionale, farò riferimento alla relazione annuale al parlamento sullo stato di tossicodipendenza in Italia del 2004, la quale attinge per la rilevazione dei dati al Ministero della Salute e alle indagine campionarie ESPAD. Quest’ultimo è un ‘progetto di indagine europea sul consumo di alcol e di altre droghe nelle scuole’: un’importante fonte di informazione circa il consumo di sostanze stupefacenti e alcolici tra gli studenti europei nonché un prezioso strumento per registrarne l’andamento nel tempo.
Concentrerò  l’attenzione soprattutto alla situazione della popolazione giovanile:

I dati sulla popolazione generale evidenziano un incremento del consumo di sostanze illegali e una riduzione della consapevolezza rispetto alla pericolosità delle droghe, in particolare tra i giovani. Tale incremento lascia intravedere serie conseguenze per la salute psicofisica dei cittadini, per la convivenza civile e la sicurezza, anche perché una percentuale consistente di consumatori passa dall’assunzione episodica all’uso regolare.

Il consumo delle sostanze psicotrope illegali nella fascia d’età che va dall’adolescenza alla prima giovinezza, indica quanto precoce sia l’esposizione alle droghe, quanto sia correlata con la precedente esperienza di sostanze legali quali alcool e nicotina, e quanto occorrerebbe investire in attività di prevenzione sui giovanissimi. In particolare, il fatto che una quota consistente di adolescenti tra i 14 e i 16 anni abbia già sperimentato la cocaina suggerisce quanto siano cambiate le aspettative nei confronti delle sostanze da parte dei giovanissimi. 

L’elaborazione circa la quantità ed il profilo dei soggetti in trattamento è stata realizzata, nell’ambito delle attività di riorganizzazione del sistema di rilevazione dei dati dei servizi per le tossicodipendenze del Sistema Sanitario Nazionale, su un campione non casuale di 32.370 soggetti che rappresenta il 19% dell’insieme delle persone che hanno attivato nel corso del 2004 un trattamento.

Nel 2004 le persone che sono state trattate presso i servizi territoriali per le tossicodipendenze (Ser.T.) risultano pari a 171.724 e mostrano un trend in crescita da diversi anni.  Se si rapporta il dato numerico alla popolazione residente di età compresa tra i 15 e i 54 anni, nel 2004 ogni 10.000 abitanti si conterebbero circa 55 soggetti in trattamento presso i Servizi per le tossicodipendenze.

In linea con quanto rilevato negli anni passati, la popolazione in carico ai Ser.T. risulta essere per la maggior parte di sesso maschile, pari all’87% della complessiva utenza, il che equivale ad una presenza di 7 maschi per ogni femmina in carico.

Per quanto riguarda la distribuzione percentuale degli utenti in carico presso i Ser.T. in base all’età, possiamo notare come  le classi d’età più numerose risultano essere quelle che vanno dai 25 ai 44 anni, ne consegue infatti un’età media pari a circa 33 anni,  anche se per i dipendenti da cannabinoidi la distribuzione tende ad essere spostata verso fasce di età più giovani, nella fattispecie dai 15 ai 34 anni. 

Vediamo nello specifico l’uso di droga nei giovani scolarizzati: il consumo di cannabis presenta nel confronto tra le rilevazioni del 2000 e del 2004 un incremento generalizzato che diventa significativo tra gli studenti di 19 anni.

Il contatto con tale sostanza, osservabile già tra i giovanissimi (15-16 anni), suggerisce

che l’approccio iniziale con la sostanza avvenga, con frequenza elevata, prima dei 15

anni. E’ proprio in questa fase così delicata dell’età evolutiva che i cannabinoidi possono

costituire un pericolo per lo sviluppo socio-emozionale degli adolescenti, produrre

disfunzioni cognitive, della memoria e dell’apprendimento e far emergere disturbi psichiatrici nei soggetti più vulnerabili.

Sono inoltre gli studenti di sesso maschile a riferire una maggiore contiguità con la sostanza con un rischio di farne uso circa una volta e mezzo superiore rispetto alle coetanee.

A livello europeo farò riferimento alla relazione annuale dell’Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze del 2005, la quale si fonda sulle informazioni fornite all’OEDT dagli Stati membri e dai paesi candidati all’adesione sotto forma di relazioni nazionali.

Tale relazione offre una panoramica generale dell’evoluzione e delle linee di tendenza del fenomeno droga in Europa. 

Una delle caratteristiche distintive del problema della droga in Europa è la “poliassunzione”. Ad esempio la cannabis viene spesso fumata assieme al tabacco, con conseguenti implicazioni sia in termini di danni associati a tale comportamento sia per quanto concerne le attività di prevenzione. Ciò lo dimostra anche il fatto che  la stragrande maggioranza di coloro che, in Europa, si rivolgono a comunità terapeutiche per un problema di droga fa uso di più sostanze stupefacenti.

Altro aspetto importane è che il consumo di droga in Europa rimane un fenomeno prevalentemente giovanile, diffuso soprattutto tra i giovani di sesso maschile.  

In seguito ad una valutazione di tutte le informazioni disponibili, emerge con forza inoltre che il consumo di cannabis, tra i giovani, è aumentato nettamente nel corso degli anni novanta in quasi tutti i paesi dell’UE, e che in taluni paesi continua a crescere anche di recente.

Molto importanti risultano essere le indagini dell’ESPAD, i cui quesiti sono incentrati sul consumo di alcol e sull’uso di sostanze illecite tra i giovani nelle scuole.

Quelli che seguono sono alcuni dei principali risultati:

• la cannabis è di gran lunga lo stupefacente di più largo consumo;

• l’ecstasy è la seconda sostanza illecita più consumata, sebbene l’esperienza sia relativamente bassa;

• l’esperienza del consumo di anfetamine nonché di altri allucinogeni è bassa;

Tali indagini mostrano che le percezioni della cannabis tra gli studenti, in termini sia dei rischi associati al consumo sia della reperibilità, sono fortemente correlati alla prevalenza del consumo della cannabis stessa. Nei paesi con percentuali di prevalenza medie più alte per il consumo di tale sostanza, i giovani sono sempre più inclini a considerare «normale» l’uso di essa. 

3.3.  Presentazione del Ser.T di Massa

Ho ritenuto opportuno introdurre, brevemente, alcuni dati di carattere generale sul servizio per le tossicodipendenze di Massa, presso il quale sono in trattamento gli utenti a cui farò riferimento  nella mia indagine.

Al Ser.T di Massa, dislocato su due sedi, afferiscono utenti di quattro comuni: Massa, Carrara, Montagnoso, Fosdinovo. Il servizio è ad alta utenza e, trattandosi di zona turistica, nel periodo estivo il numero degli utenti quasi si raddoppia. 

Nel corso del 2005 gli utenti in carico al SERT  sono stati circa 600, ai quali vanno aggiunti quelli che vengono segnalati dalle diverse prefetture, ai sensi degli artt. 121 e 75 del D.P.R. 309/90 nonché gli utenti che stanno svolgendo un percorso residenziale nelle Comunità Terapeutiche.

Il rapporto tra maschi e femmine conferma la prevalenza del sesso maschile e se si prende in considerazione il fattore età, la fascia più interessata è quella “25-29 anni”,  intervallo di età in cui è maggiore la presenza femminile. La presenza maschile invece è notevole nella fascia di età compresa tra i 30 e i 34 anni. 

Sull’utenza complessiva circa 79 soggetti hanno attuato solo una terapia farmacologica specialistica per la tossicodipendenza, mentre gli altri 521 pazienti hanno seguito anche una terapia sociale e/o psicologica.

3.4.  Strumenti d’indagine

Lo strumento d’indagine cui ho fatto riferimento per la rilevazione delle informazioni, è il questionario  “EuropAsi”, adottato da circa un anno da tutti gli operatori del Ser.T e a cui io ho potuto accedere tramite un lavoro d’osservazione  delle cartelle degli utenti e, in alcuni casi, attraverso la partecipazione alla stesura dello stesso.

L’Addiction Severity Index (Asi) è un’intervista semi-strutturata relativamente breve costruita allo scopo di raccogliere informazioni sulla vita di un utente che abbiano rilievo per la sua sindrome da uso di sostanze psicoattive. Essa è il primo passo per sviluppare un profilo dell’utente, utilizzabile in un secondo momento da parte dei ricercatori e dei clinici.

L’intervista è articolata in sette potenziali aree problematiche. Tali aree sono: 1. medica; 2. occupazionale/di sostentamento; 3. uso di alcool; 4. uso di altre sostanze; 5. legale; 6. familiare e sociale; 7. psichiatrica. 

In particolar modo la mia indagine prenderà in considerazione l’area 6, ‘Condizione familiare e sociale’, che mi è risultata molto utile al fine di dimostrare la mia tesi.

Una serie di voci importanti riguardano inoltre i dati anagrafici dell’utente, ricavabili dal frontespizio del suddetto EuropAsi.

Molto importante risulta essere la scala di autovalutazione; essa è una scala a 5 punti (da 0 a 4) che sarà utilizzata dall’utente per la quantificazione della gravità dei loro problemi e della misura in cui essi ritengono importante il trattamento:

0-per niente (No)

1-leggermente (Poco)

2-moderatamente (Abbastanza)

3-considerevolmente (Molto)

4-estremamente (Moltissimo)
3.5.  L’indagine: analisi delle variabili

La presente indagine andrà ad analizzare alcune caratteristiche distintive di  alcuni utenti in trattamento al Ser.T. di Massa, e delle rispettive famiglie d’origine; in particolare sono stati inclusi nello studio un campione di 20 nuovi utenti, di cui 17 maschi e 3 femmine, di età compresa tra i 15 e i 29 anni, afferenti al Servizio nel periodo compreso tra aprile 2005 e aprile 2006 e i quali sono stati sottoposti, durante i colloqui di accoglienza, al questionario EuropAsi. 

Prenderò in considerazione alcune variabili, che riguardano i dati demografici dell’utenza e la condizione familiare/sociale della stessa (tab.1 e 2).

Grazie all’analisi di queste ho avuto modo di constatare e dimostrare quanto ipotizzato a livello teorico nella suddetta tesi: “il fatto che le famiglie possano essere tutt’altro che un asilo sicuro e che la loro vita quotidiana sia segnata spesso da diffidenze, conflitti e chiusure”
. L’importanza dunque, all’interno del sistema familiare, del saper attivare alcune abilità adattive  per poter superare gli eventi stressanti e i momenti di crisi, al fine di evitare situazioni di grande disagio, che potrebbero manifestarsi nel comportamento sintomatico di uno o più membri.

Partendo da tale ipotesi, l’indagine verrà condotta in negativo, ovvero analizzando quelle variabili che concorrono all’insorgere del comportamento sintomatico tossicodipendenza. 

Premetto dicendo che di queste solo alcune sono state utili al mio scopo e di conseguenza è di queste che tratterò nel dettaglio.

Tabella 1. EuropAsi- Dati demografici (N=20)

	
	n
	%

	Sesso

   Maschi

   Femmine
	17

3
	85

15

	Età
	Range 15-29

	Istruzione

   Elementare

   Media

   Maturità

   Laurea
	1

17

2

/
	5

85

10

/

	Stato civile

   Celibe/nubile

   Separato/divorziato

   Coniugato

   Vedovo
	18

1

1

/
	90

5

5

/

	Occupazione

   Full-time

   Part-time

   Saltuaria

   Disoccupato  

   Pensione
	1

1

4

14

/
	5

5

20

70

/


Tabella 2. Europasi- Condizione familiare/sociale (N=20)

	
	n
	%

	E’ soddisfatto della propria condizione civile
	12
	60

	Convive con persone che hanno problemi di alcool
	8
	40

	Convive con persone che hanno problemi di droghe
	2
	10

	Trascorre il tempo libero da solo
	2
	10

	E’ soddisfatto di come trascorre il tempo libero
	10
	50

	Non ha amici
	12
	60

	Conflitti familiari
	19
	95

	Conflitti extrafamiliari
	8
	40

	Ha subito violenza emotiva
	19
	95

	Ha subito violenza fisica 
	5
	25

	Ha subito violenza sessuale
	/
	/


3.6. Risultati dell’indagine e commento dei dati emersi

Per quanto riguarda la descrizione dei dati demografici è utile osservare che dei 20 utenti esaminati, il rapporto maschi-femmine è di 17 a 3 e che l’età media risulta essere all’incirca 20 anni; ciò conferma quanto detto nel presente lavoro circa la preponderanza di giovani adolescenti e di sesso maschile al fenomeno tossicodipendenza.

L’85% del campione è in possesso del titolo di studio di licenza media, mentre solo un 2%  ha conseguito la maturità. Il basso livello di scolarità del ragazzo tossicodipendente si spiega col fatto che le prime esperienze di assunzione di sostanze tossiche arrivano quasi sempre nel periodo dell’adolescenza, al termine della scuola dell’obbligo. Tali esperienze inoltre accentuano il disagio scolastico, peraltro già presente, e danno una spinta definitiva all’abbandono del mondo della scuola. E’importante inoltre sottolineare che alla base del precoce abbandono scolastico vi è l’assenza di uno stimolo familiare alla promozione culturale del ragazzo.

La maggior parte degli utenti è celibe/nubile, e dato ancor più rilevante è che ben il 70% di questi dipende economicamente dalla famiglia di origine, con la quale tra l’altro vive, nella maggioranza dei casi. Questo risultato in particolare è stato molto utile per dimostrare quanto ipotizzato dalla mia tesi, cioè il fatto che il disagio della tossicodipendenza sia correlato ad un insufficiente “sganciamento” dalla famiglia.

Relativamente alla condizione familiare e sociale è emerso che un buon 60% è soddisfatto della propria condizione civile e  che circa la metà del campione  indica  in famiglia la presenza di soggetti alcool/tossicodipendenti. Quest’ultimo dato conferma l’ipotesi di alcuni autori i quali considerano la famiglia parte importante nella formazione di comportamenti devianti o asociali. Secondo tale ottica, un atteggiamento pregiudizievole dell’adulto (quale appunto il consumo di alcool o droghe), costituisce un esempio per il minore, il quale attraverso un processo di identificazione/imitazione, potrebbe iniziare ad affrontare situazioni difficili, o ad alleviare i conflitti “ricorrendo all’uso di sostanze anestetizzanti o stimolanti”
. 

Solo una piccola parte degli utenti trascorre il tempo libero da solo e ciò evidenzia l’importanza delle relazioni col gruppo dei pari nel fenomeno tossicodipendenza. L’interazione con un gruppo dei pari in cui vi sono dei consumatori è considerata infatti una variabile riconosciuta dalla maggior parte degli autori come determinante per l’iniziazione e la formazione della dipendenza da droghe. Come afferma Baraldi
 “La funzione delle sostanze stupefacenti nel gruppo si coglie rispetto a questa prospettiva: la droga risulta essere un surrogato per la comunicazione”.

La metà degli utenti si dichiara comunque soddisfatto di come trascorre il tempo libero.

Un dato che ha dimostrato in particolare come la famiglia si rilevi spesso fonte di disagio, è derivato dai conflitti all’interno ad essa: la quasi totalità del campione (95%) ha dichiarato infatti la presenza di conflitti familiari all’interno del proprio nucleo. 

Questo risultato in particolare constata il grado di sofferenza che permea la scena familiare, già molto tempo prima dell’esordio della tossicodipendenza in un suo membro: “l’estrema e permanente sofferenza che vi regna, già prima dell’esordio sulla scena della tossicodipendenza del figlio”

Si ribadisce dunque, ancora una volta,  il fatto che la famiglia sia spesso fonte di sofferenze e che per questo venga considerata una variabile cruciale nella genesi e nel mantenimento della tossicodipendenza

Per ultimo, ma non per ordine di importanza, vediamo come una grande percentuale abbia subito violenza emotiva e in alcuni casi anche fisica, da parte della famiglia d’origine. 

CONCLUSIONI

Il presente lavoro e in special modo l’indagine condotta all’interno del Ser.T di Massa (vedi cap.3) sono stati molto interessanti e utili per la mia formazione professionale; attraverso il contatto con la realtà della tossicodipendenza, infatti, non solo ho potuto approfondire le dinamiche attorno ad essa, ma ho avuto modo di riscontrare nella pratica ciò che ho appreso nella teoria. L’esperienza sul campo, il contatto diretto con l’utenza, il rapporto personale instauratosi con gli operatori hanno contribuito a dare un volto a quello che altrimenti rischiava di rimanere confinato nell’astrattezza dei concetti teorici. 

Dall’analisi dei risultati emersi in questo percorso si è evidenziato come la tossicodipendenza sia una problematica che affonda spesso le proprie radici nell’organizzazione disfunzionale della famiglia; da ciò deriva la necessità di impostare il problema là dove è nato, in famiglia, e trovare le soluzioni utilizzando le enormi risorse di cui essa dispone e di cui spesso non è neppure lei stessa consapevole. 
Non voglio qui affermare categoricamente che la causalità della tossicodipendenza sia da imputare interamente al comportamento disfunzionale della famiglia d’origine, secondo la legge del tutto o del niente, ma non si può far a meno di ribadire e ritenere condivisibile quanto fino a qui sostenuto, ovvero che “l’incontro tra il giovane e le sostanze stupefacenti non è semplicemente un incidente di percorso, nato dalla naturale propensione adolescenziale all’esplorazione e alla trasgressione unita alla massiccia offerta di un mercato illegale, bensì, soprattutto quando si trasforma da ‘sperimentazione in dipendenza’, un agito eminentemente relazionale, nei confronti della famiglia d’appartenenza”.
 

BIBLIOGRAFIA

AA.VV., Atti del convegno. “Quando la droga entra in casa. La famiglia come risorsa terapeutica”Federico Cardinali Senigallia (Ancona) 1990

Andolfi M., La terapia con la famiglia, un approccio relazionale, Roma, Astrolabio, 1977

Baraldi C., Gruppi giovanili e genesi della tossicodipendenza, in “Processi di formazione della dipendenza”, Milano 1988 Ed. F.Angeli

Bowen M.,  FamilyTherapy in Clinical Practice,New York 1978

Bowlby J., Una base sicura, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1989

Cambiaso G., Berrini R., “Terapia della famiglia in crisi, la famiglia del tossicodipendente”, Milano, FrancoAngeli 1992

Carter E., McGoldrick M., Il ciclo di vita della famiglia in F. Walsh Stili di funzionamento familiare Franco Angeli 1986

Cigoli V., “Adolescenza, progresso e degrado del processo di individuazione familiare” in E. Scabini

Cirillo et al., “Un modello eziopatogenetico relazionale nella tossicodipendenza da eroina nei maschi”, in Ecologia della mente, n. 2, 1993

Cirillo S., Berrini R., Cambiaso G., Mazza R., “La famiglia del tossicodipendente”, Raffaello Cortina Editore, Milano 1996

Gilli G.M.. M.T. Cairo, (1990), Famiglia e tossicodipendenza : il dibattito e le ricerche,Milano, Vita e Pensiero, Pubblicazioni dell’Università Cattolica

Haley J., Hoffman L., “Tecniche di terapia della famiglia“, Casa Editrice Astrolabio, Roma 1974

John L., Centro del ciclone cit. in Malizia, 1988

Malagoli Togliatti M., Lubrano Lavadera A., Dinamiche relazionali e ciclo di vita della famiglia, Il Mulino editore, Bologna 2002

Mazza R.,  “Processi evolutivi familiari e tossicodipendenza”, Pisa, Quaderni della scuola superiore di Servizio sociale, n.1, 1994

McGoldrick M., Carter E., I mutamenti nel ciclo di vita della famiglia: una prospettiva sulla normalità, in Ciclo vitale e dinamiche familiari tra ricerca e pratica clinica, a cura di Froma Walsh , Franco Angeli, Milano 1995

Minuchin S.,  “Famiglie e terapia della famiglia”, Roma, Ed. Astrolabio 1976

Nuber U.,  Il mito della famiglia ideale, in Psicologia contemporanea, anno XIX, nov.-dic., n.120 1993

Pazzagli A., Benvenuti P., Guerrini degl’Innocenti B., Bambini e genitori, Loggia de’ Lanzi, Firenze 1995

Scabini E. , L’organizzazione della famiglia tra crisi e sviluppo, Milano, Franco Angeli, 1985

Scabini E., Cigoli V., “Il famigliare”, Raffaello Cortina Editore, Milano 2000

Selvini Palazzoli M.,  La crisi adolescenziale come informazione  in Atti del Congresso: “La famiglia di fronte alla droga” Milano,21-24 giugno 1984

Stanton M.D.,  “Famiglia e tossicomania”, in Terapia familiare n°6 1979

Walsh F., “Coppie sane e coppie disfunzionali: quale differenza”, tr. it. In Andolfi, (a cura di), La crisi della coppia, Raffaello Cortina Editore, Milano 1999

Walsh F., Stili di funzionamento familiare, Franco Angeli, Milano 1986

Walsh F., (a cura di) Ciclo vitale e dinamiche familiari. Tra ricerca e pratica clinica, Franco Angeli, Milano 1995

Zanusso G., Davanzo A.A., Michelon M., “Comportamenti familiari nella tossicodipendenza. Strumenti per cambiare” FrancoAngeli, Milano, 1998

� Scabini E.  L’organizzazione della famiglia tra crisi e sviluppo, Milano FrancoAngeli, 1985,  p.95


� Zanusso G., Davanzo A.A., Michelon M., Comportamenti familiari nella tossicodipendenza. Strumenti per cambiare Franco Angeli, Milano 1998  p.32


� Andolfi M.,  La terapia con la famiglia, un approccio relazionale, Roma 1977 , Astrolabio, p.20


� Malagoli Togliatti M., Lubrano Lavadera A., Dinamiche relazionali e ciclo di vita della famiglia, Il Mulino editore, Bologna 2002  p. 27





� Haley J., Hoffman L., “Tecniche di terapia della famiglia“, Casa Editrice Astrolabio, Roma 1974


� Mc Goldrick M., Carter E., I mutamenti nel ciclodi vita della famiglia: una prospettiva sulla normalità in Ciclo vitale e dinamiche familiari tra ricerca e pratica clinica, a cura di Froma Walsh, Franco Angeli, Milano 1995  pagg. 167-195


� McGoldrick M., Carter E., op. cit., pag. 243-244


� Bowen M.,  FamilyTherapy in Clinical Practice,New York 1978


� Carter E., McGoldrick M., Il ciclo di vita della famiglia in F. Walsh Stili di funzionamento familiare, Franco Angeli, Milano, 1986 


� McGoldrick M., Carter E., op. cit., pagg. 253-255





� Scabini E., Cigoli V., “Il famigliare”, Raffaello Cortina Editore, Milano 2000, p.68


� Walsh F., “Coppie sane e coppie disfunzionali: quale differenza”, tr. it. In Andolfi, (a cura di), La crisi della coppia, Raffaello Cortina Editore, Milano 1999, p.187


� Scabini E., Cigoli V., op. cit., p.8


� Binda W., in E. Scabini, op. cit., pag. 176


� Pazzagli A., Benvenuti P., Guerrini degl’Innocenti B., Bambini e genitori, Loggia de’ Lanzi, Firenze 1995, p.32


� Cigoli V., “Adolescenza, progresso e degrado del processo di individuazione familiare” in E. Scabini, op.cit., p.202


� Scabini E., op. cit., p.210


� Scabini E., op. cit., p.104


� Malagoli Togliatti M., Lubrano Lavadera A., op. cit., p.31


� AA.VV., Atti del convegno. “Quando la droga entra in casa. La famiglia come risorsa terapeutica”Federico Cardinali Senigallia (Ancona) 1990


� Zanusso G., Davanzo A.A., Michelon M. ,op. cit., p.35


� Minuchin S., “Famiglie e terapia della famiglia”, Roma, Ed. Astrolabio 1976, p.50


� Mazza R.,  “Processi evolutivi familiari e tossicodipendenza”, Pisa, Quaderni della scuola superiore di Servizio sociale, n.1, 1994 pag.12


� Stanton M.D., (1979), “Famiglia e tossicomania”, in Terapia familiare n°6 1979  pagg. 99-115


� Mazza R., op. cit. pag. 15


� Selvini Palazzoni M., La crisi adolescenziale come informazione  in Atti del Congresso: “La famiglia di fronte alla droga” Milano,21-24 giugno 1984


� Lilly J., Centro del ciclone cit. in Malizia, 1988


� Cirillo S., Berrini R., Cambiaso G., Mazza R.,“la famiglia del tossicodipendente”, Raffaello Cortina Editore, Milano 1996 p.61-62





� Cambiaso G., Berrini R., op. cit., p.125


� Stanton M.D., op. cit..


� Bowlby J., Una base sicura, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1989, p.35


� Cirillo et al., “Un modello eziopatogenetico relazionale nella tossicodipendenza da eroina nei maschi”, in Ecologia della mente, n. 2, 1993


� Nuber U., Il mito della famiglia ideale, in Psicologia contemporanea, anno XIX, nov.-dic., n.120 1993


� Gilli G.M.,  M.T. Cairo, (1990), Famiglia e tossicodipendenza : il dibattito e le ricerche,Milano, Vita e Pensiero, Pubblicazioni dell’Università Cattolica


� Baraldi C., Gruppi giovanili e genesi della tossicodipendenza, in Processi di formazione della dipendenza, Milano 1988 Ed. F.Angeli, pagg. 46-47


� Mazza R., op. cit., p.31


� Cambiaso G., Berrini R., (1992), “Terapia della famiglia in crisi, la famiglia del tossicodipendente”, Milano, FrancoAngeli 1992  p. 31





PAGE  
38

