‘ IL RUOLO DELLO PSICOLOGO
ALLINTERNO DI UNA COMUNITA PER TOSSICODIPENDENTI

PIERPAOLO CONGIA *, SALVATORE MORITTU **

vPrlr.na d} dc?lineare il ruolo dello psicologo nell’ambito della comunita
terapeutica riteniamo necessario esporre per sommi capi la nostra concezione
della tossicomania.

,‘Solamente cosl, riteniamo, risaltera con piu evidenza sia la pecularieta
dell Intervento comunitario nell’ambito del recupero dei tossicodipendenti
che la particolare collocazione dello psicologo all’interno di essa®.

I Parte: Concet.ti‘ sul tossicomane e sulla tossicodipendenza per chi opera in
comunita terapeutiche.

La lettur.atura specialistica sull’argomento tossicomania continua da
tempo ad oscillare fra i modelli a «causalita lineare» (generalmente si tratta
di approcci individuali) e la prospettiva relazionale sistemica.

Ci pare ormai giunto il tempo di operare una sintesi fra questi due
approcci per giungere anche a conclusioni che abbiano rilevanza pratica e cli-
nica.

Fino ad ora i modelli psicologico individuali hanno ritenuto opportuno
concentrarsi sulle caratteristiche della sintomatologia con le sue pecularieta e
i suoi ipotetici precedenti. L’anamnesi individuale e familiare, in questo ca-
so, sono mirate allo scopo di ricostruire il processo attraverso il quale il «pa-
ziente», come individuo, viene «programmato» per compiere atti considerati

patologici. y _
Appartengono a quest’area i concetti di «predisposizione» e di «perso-

nalitd premorbosa».

I modelli relazionali, d’altro canto, hanno ritenuto piu importante spie-
gare le cause del mantenimento del comportamento «patqlogic_o». Questo
approccio ha portato alla scoperta di una paradossale funzionalita dell’atto
fino ad allora considerato «il sintomoy; tale funzionalita ¢ da ricercarsi nel
mantenimento di una «omeostasi familiare». Il perpetuarsi del sintomo (il
bucarsi), di conseguenza, non ¢ da ricercarsi nelle part_i;:olari cgratte.ri.stif:he
del «paziente designato» ma all’interno c}ella trama dei rapporti farnl.h.an.

Il nostro giudizio sulla attuale situazione di stallo, appena esemplificata,

Comunita S. Mauro a Cagliari

v pigrojogo preseo 12 bile della Comunita S. Mauro a Cagliari e della Comunita S’Aspru a

** Psicologo, Responsa
Siligo (SS)

(1) Per una piu a
peutiche in Sardegna, cfr. ZE
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Rhr S BT i inge ad osservare alcune ricorre .
¢ che, s l-ef,‘fﬁgﬁﬁaacégf Siil:rsug' ambiente pitl prossimo (la fgfnin?l Tappory;
5 gﬁe llit(;f;?dcente che le regolaritd osservate nella personality dell’?l){ Tsulty
% " nggno essere ritrovate anc!le in qasi in cui non nsul.tano in gioco ; WVidyg
lazionali di tipo particolare (iper cox.nvolglr.n‘ento eIgIOthO. cfr. S anton M
«Famiglia e tossicomania», Terapia Familiare N° 8, 1980). D,

Una possibile spiegazione puo essere data dal fatto che quegli Ay .
che optano per un modello relazionale e familiare hanno, nelle jorq ri%rc}(l)n
scotomizzato, in parte ’eroina come partner in un Tapporto che coipy oleas
tossicomane e (almeno in un primo tempo) la sua famiglia. gl

In realtd I’eroina si presenta come una intrusione massiccia nejja Vita af
fettiva e relazionale di tutto il nucleo familiare, cid non toglie, perd, che aa .
sca, a diversi livelli e con una maggiore incisivita, nella personality g tosit
comane.

A livello psicologico funge da scarico delle tensioni; & una modality g;
fuga, oltre che un segnale di disagio, che lascia tracce permanenti nella orga-
~ nizzazione motivazionale del tossicomane attraverso ’esperienza di up effet-

to farmacologico particolare.

Dal punto di vista psico-sociale offre, con il suo «mondo», modeljj g
identificazione e possibilita di ridefinizione di sé come deviante, Tutte le
esperienze legate al suo «mondo illegale e sommerso» hanno un effetto diret-
to sulla propria identita (cfr. Matza D., «Come si diventa devianti», Bolo-
gna, Il Mulino, 1976) e sul comportamento. Questi influssi, & chiaro, non
agiscono sui familiari nella stessa misura con cui agiscono sul tossicomane.

Occorre, dunque, approfondire la conoscenza degli effetti psicologici
dovuti all’uso prolungato di una sostanza in grado di interferire con i proces-
si motivazionali e cognitivi, tali effetti, a nostro avviso, possono presentarsi

a prescindere dell’instaurarsi di una particolare dinamica familiare.

Sono queste caratteristiche costanti, a livello psicologico individuale, a
giustificare tutta quella serie di metodiche terapeutiche che si compendiano
nel concetto di Comunita terapeutica. Questo punto va sottolineato con for-
za se non si vuole incorrere nell’errore di considerare I’ingresso in comunita
come una delega di tipo istituzionale o di credere che I’intervento di tipo co-
munitario sia incompatibile con 1’ottica relazionale e familiare.

. Le esperienze familiari possono, invece secondo noi, contribuire a so-
s,pmgere un giovane verso /’uso dell’eroina; ma non bisogna ch{dare che
Puso continuato, anche per brevi periodi, dell’eroina ¢& in grado di innescare
un meccanismo di autorinforzo tale da favorire I’instaurarsi di una proble-
matica psicologia di un certo peso. b
i valgzﬁﬁoﬁto licon Peroina ¢ di regola sempre meno reversibile lcll’lgagll:)(i’el:l‘t‘é
che ne aveva ;;‘5 anni ¢ talmente esclusivo da tagliare fuori que

vorito il contatto.

Quando si arriya g g diritto, €S-
: uesto pun bbe, a buon
sere considerata ]a q punto, I’eroina dovrebbe,

nuova famiglia del tossicomane .
] H : . A * . . ro-
In sintesi, il tossicomane vive inizialmente in due famiglie, quella dip

11N
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o ae uella d.e_ll’eroin'a' fino a che quest’ultima non
;,cm?ﬂ;ua progressiva perdita della esperienza di relazione
aVls

o
feaj vV

porta, nei casi piy
Con oggetti umani

ogliamo ora attirare la attenzione su alcuni tratti del tossi

rli come esempi degli effetti che il rapporto CominuaComane-tipo

to con la so-

W2 iferimao alla: eTiEeedl
~ perdita di «volonta» (abulia, «il vivere alla giornatax,)
__la falsitd (in?ttend_lblhta € menzogna) ;
per «volonta» intendiamo un insieme di processi emotivo-cognitivi che
-~ omprendon®: .
L | Pattivita mtc_enzmqa}e_ .
2)i meccanismi cognitivi di programmazione ¢ di differimento o pospo-
gzione del piacere. .
3) l'assetto motlva_zmnale di base.
Tutti questi aspetti vengono colpiti e coinvolti dalla assunzione di far-
- maci psicotropi. |
~ Per quanto riguarda Dattivita intenzionale, possiamo osservare come le
 gzioni che hanno come SCOPO ’ottenimento del piacere, siano vissute con un
carattere di necessita piu che di intenzionalita. 11 senso della responsabilita
delle proprie azioni si atrofizza gradualmente sotto il peso di continue e am-
pie oscillazioni di umore ottenute artificialmente, e cioé senza che esista un
rapporto diretto fra lo stato di benessere percepito (o malessere) € le azioni
che non siano il bucarsi.

I meccanismi di diferimento vengono anch’essi alterati dalle stesse oscil-
lazioni. Entro I’arco di una giornata si sperimenta un’allentamento totale
della tensione che mette in disuso € rende inutili i meccanismi di programma-
7ione a lungo termine e cio¢ la capacita di fare progetti e di portarli a termi-

ne. Anche I’ansia viene vissuta in maniera distorta, fino al punto di non con-

servare pill quella caratteristica adattiva di segnale bio-psichico di pericolo.

L’assetto motivazionale viene sconvolto perché I’eroina ¢ in grado di
procurare il massimo della gratificazione. E da notare che nessun €x-

tossicomane riesce a « dimenticare» 1’esperienza della «roba», che continua

ad essere considerato come il massimo piacere raggiungibile, anche se ormal

non lo si ricerca pitl.

Se il «massimo» pud essere ottenuto con facilita, per il tossicomane non

o senso lottare per cio che da meno soddisfazione. Senza il s_upporto.dl unea
tsione motivazionale costante qualsiasi programma € destinato a riman

I¢ incomp olr : : bucarsi
Pluto; ‘ i «smettere» di bucarsl.
| ; tanto piu il programma d Peroina sulla

Se qu : . . . on
esti sono gli effetti dell’esperienza prolungata € .
f , gli effetti dell’esp A P! : ti-
n&;a emotivo-cognitiva, la caratteristica distintiva della tos.smoma;lalré:1 :gtfé :
sem Sleimpre ad essere la dipendenza; termine che non designa Sgera - pro:
. Plicemente il non poter fare a meno di una sostanza, ma una

ia gt ,
Modalita dj rapporto rigida e pervasiva.
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I parte: Ruolo dello psicologo nella comunita terapeutic,

‘ . centiva 1’esigenza di rivedere i ruol; ,

Gid da tempo si sentiva e:égc(fgle piu che sanitariol ?1::?1’ n‘?lolli'delvl

o in quanto operatore sk alle do. ambjtq, 4 Mo
psicologo 1n qu odipendenti; a questa esigenza e alle domange 4 ol
cupero det toSSIC ifico» del lavoro svolto dallo psicologo jn ¥ divigy,
zione di ung (r(: pgc;ostro avviso, la comunita terapeutica. Oc :
ne gslgci)rlxlte:né di essa questo operatore ha lﬁ Possibilita di ovvigy, agli
convenienti della parzialitd e settorialita dill 1nte.rvento. Psicologi itim-
ambulatoriale, intervento sulla cui scia sembra orientars; | impiegq p“bbligg

: re. .
di talsei gg?lf :g)uindi di benefici da un punto di vista strettamente Metodojog;
ecnico. ] :
co ncglsgsétat nuova collocazione permettp, 1noltr§, per c}n maggiormente sen-
ta il problema, di proporre un modo diverso di far psicologia. Uscire dallo
schema dello psicologo-nel-suo-studio 31gplflca Pero, 1n questo caso, Cercare
una verifica diretta del proprio operare, sia come tecn}cc? che come DPersong,
Significa esporsi, in un rapporto umano conthqatq di tipo residenziale, an-
che alle critiche e alle osservazioni di chi, non piu cliente ma amico e compa-
gno di lavoro, condivide con lui giorno per giorno I’esperienza Comunitarig,
Questa esperienza pud essere chiaramen

te un banco di prova per chi si
reputa scontento di quegli atteggiamenti e privilegi di ruolo, mutyati dalla

tradizione clinica medico-psichiatrica. E del resto quasi un luogo comune, in
ambiti psicologici, considerare questi ruoli e privilegi, come tipici di una
«autoritay» intesa come difesa.

La inaccessibilita della persona del tera

peuta viene ora minacciata: fino
a che punto non ¢ proprio la

garanzia di questa inaccessibilita a creare Ia si-
curezza che si ostenta dietro Ia scrivania di uno studio di consulenza o di psi-

coterapia? Fino a che punto il violarla non suscita fantasmi di detronizzazio-
Ie provocando un rifiuto emotivo?

. Si¢accennato precedentemente aj pregi tecnici di tale intervento comu-
nmitario: I’osservazio

. ne diretta e prolungata fa nascere fra i residenti una fidu-
Cia b.asa;tta sul condividere una esperienza in comune. Ora, quali possono ¢s-
sere 1 difetti di tale impatto diretto e continuato con un problema (la tossico-
mania) se non Ia paura di un coinvolgimento emotivo? Resta da stabilire, pe-
T, se duesto ultimo sia il problema o 1o sig invece la sua cattiva 8?5“011%
di tipo residenziale, la figura dello PSlCOloiof
to in interazioni umane di vario tipo (€ no-nhie-
iventa in minore misura oggetto di false i

pon
4 Sua persona & soprattutto oggetto reale,

lo di tipo psicoterapeutico) d

ste di tipo transferenz;
: enziale,
solo Simbolico, - L

i . . a le
dinamigﬁlem::;dezs%uesto SPazio di ambiguita, che notoriamente afg%tc;]n
realta, © © Proiettive, si facilita un contatto pid dire o
ues e 10
Questn configurazione gj rapporto ci pare, inoltre, piu adattd i e
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- g della tossicomania, che piu di ogni a} . | .
e ceuS 44 R 08810 ey e L
' gomplessa' sta cornice, le tecniche di intervent : ©pin
In 4> i metodi che f . vento dello psicologo, quind
S imiteranno @ Quel 7 anno direttamente riferimentg gi s < o
» 51_.allc que CONOSCENZe 1N campo psicologico, ma si estendono alll,s 1ol studi
¢ opri presenza reale come modello di identificazione, all’uso della
pr R chiaro che la presenza dellp psicologo in un gruppo orient
50 uno scopo lavorativo partecipera a dinamiche psicologich ntato anche
vk lare, ma non per questo meno interessanti; anzi la sua v'glc le di tipo par-
tlcs(;re cruciale da un punto di vista relazionale, AUAls A puo
es pud essere oltremodo illuminante: confrontare il quadro delle relazioni
 fra i residentl, maturate durante le attivita lavorative, con la cognizione che
i esse si ha durante gli incontri ufficialmente considerati terapeutici o esplo-
cativi. Direi che colmare questo scarto fra i momenti cosiddetti terapeutici e
quelli non tefaDCUtICI risponda non solo.ad esigenze conoscitive, rispetto agli
ili di relazione, ma consenta anche di costruire un ambiente terapeutica-
mente pil costante. ~ |

Entrare nel tessuto vivo della vita comunitaria, significa sentire su di sé
il peso di certe tensioni; affinare 1’orecchio verso segnali meno dichiarati di
disagio; significa intervenire nella relazione con metodi piu responsabilizzan-
ti e meno mistificanti o oggettivanti.

Cercheremo ora di delineare le possibili mansioni dello psicologo
nell’ambito della comunita terapeutica. Nel fare questo ci serviremo delle
esperienze maturate da diversi operatori nelle comunita attualmente esistenti
e funzionanti nella nostra regione: la Comunita S. Mauro a Cagliari e la Co-
munitd S’Aspru a Siligo. ‘

Premettiamo che lo psicologo presta, presso queste comunita, un servi-
zio volontario. R

E nostra opinione che il tipo di motivazione all’aiuto terapeutico sia di
i{nportanza non secondaria, soprattutto in questo settore. Il .fatto,che il servi-
7io sia non retribuito agisce in senso selettivo nei confronti dell’offerta. Le
ragioni di questa scelta stanno anche nel fatto che il lavoro con i tgs‘smpgli-
pendenti presenta aspetti peculiari e non sempre gratificanti: necessita ?1 -
Sponibilitd completa in termini di tempo, lunghezza del trattamento, 1enc-
meni di drop-out frequenti etc. gl ate .
cad Lo DSicIc)ﬂogo en?ra in comunita trovandosi una sorta di nicchia ecologt

In un tessuto sociale in movimento. s i iasi

Allinizio le sue mansioni sono essenzialmente simili qu_elle;il q;a?lzlin
altro residente tossi Viene affidato ad un ex che abbia alle spa’. "
Periodo Juns, 1 comans. ™. £, Lo scopo di questo tirocinio ini

i ngo di permanenza in comunita. OP® o arrivato alla cono-
& Ch?‘dura alcuni mesi & quello di introdurre il nc‘ll'ose o durante i1 pe-
riogga Pill precisa delle regole di comportamento € di SC8%

di inserimento lavorativo in un dato settore.
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Questa fase iniziale ¢ un momento fondamentale di riflessione i
dio grazie al quale lo psncologo matura la propria esperienza che COStitu! Stu.
base per la comprensione empatica delle difficolta che i nuovi reg; dentl_rél
vranno affrontare. . : = 1d

Sta allo psicologo stessO elaborare in maniera piu approfondita |,
scenza di sé-in-relazione € dei meccanismi messi in funzione dal Contatt'co
tinuo con la problematica della tossicomama. O con.

La comunita terapeutica, piu di altre situazioni di vita collettivy
mette di mettere a fuoco e di affrontare anche le difficolta di rapporto ghe .
psicologo, come persona, pud portarsi appresso. elo

e dividiamo il lavoro dello psicologo nell’ambito della comunit3 se
do un ordine cronologico rispetto al cammino del tossicodipendente 0“:1?111'
mo uno schema che divide gli interventi dello psicologo in: 1) interventj e tei-
niche relative alla fase di ingresso; 2) interventi e tecniche relative alle fas; d.i
permanenza in comunita.

1 - I colloqui iniziali sono finalizzati alla conoscenza della problematica
psicologica individuale e familiare e alla preparazione all’ingresso.

Nel momento in cui il tossicomane (o chi per lui) contatta la comunita, il
problema recepito risulta essere la dipendenza dal farmaco e tutti quei com-
portamenti legati alla necessita di ottenere la dose quotidiana. Nel corso dei
colloqui individuali si cerca di allargare la sfera dei contenuti egodistonici ag-
girando i dinieghi coscienti fino a prospettare al tossicodipendente il vero
problema nella sua cruda realta, e cioé I'instaurarsi di una piu larga e com-
plessa patologia da dipendenza. Intendiamo con questo termine una condi-
zione la cui comprensione richiede certamente la conoscenza della dinamica
familiare, ma il cui perpetuarsi ed autoalimentarsi, tramite meccanismi pecu-
liari (quali P’effetto prolungato del farmaco, le esperienze legate al mondo
dello spaccio o della malavita) comporta una specifica costellazione persono-
logica.

I colloqui a livello familiare sono diretti allo scopo di creare un clima
favorevole al distacco dal nucleo di provenienza ¢ dal controllo-di-
sapprovazione della coppia genitoriale (quando esista). La contropartita
sara costituita per i familiari dalla diminuzione dei conflitti interni spess0
sfibranti e per il ragazzo dalla prospettiva di una svolta decisiva nella proprna
vita.

L’ingresso, con i suoi preparativi, € generalmente vissuto come un 1to:
e del resto la fantasmatizzazione di un ambiente sociale, che si sa tot_alf_ne“te
altro rispetto alle proprie precedenti esperienze, facilita lo sviluppars! di qlfg
sto vissuto. Per parte nostra riteniamo giusto non ostacolare questa percez a
ne, nella convinzione che una svolta, riconosciuta come decisiva € suggelld
simbolicamente, faciliti il mutamento reale.

2’- Interventi e tecniche relative alle fasi di permanenza 1 com basi 18

L’ambiente comunitario opera allo scopo di rifondare st solide b2 se
personalita del nuovo venuto. La progressiva assunzione di reSPOPszocrenﬁ
competenza nei settori lavorativi e relazionali sono, secondo 1ol

0-
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A ale meta € costituiscono, anzi, tramitj

o e €ssenziali al]
sonoma della propria vita e degli immg
u

a gestione sempre it
. L] . . lu
ncabili confljtt che essa compolita

A essariamente anche Ia pro-
pria persona. fi degli altri rec % ;-

Egli si trova a llanco degli altri residenti: responsabili, capi settore o
quovi venuti non solp nel momenti di disagio ma anche nel creare momenti

ositivi di crescita e iniziative di lmpegno.

La collaborazione non assume mai la for
stico: anche quando si rc?nd_e necessario un int
psicologico la tendenza € di muoversi sulla i
conoscenza» € cio¢ della condivisione degli
zioni di crisi. |

A questo scopo sono programmate durante la settimana alcune ore di
informazione su problemi psicologici di particolare attinenza alla problema-
tica di vita comunitaria. |

Oltre a queste ore a carattere informativo culturale sono previsti altri ti-
pi di incontri alcuni a carattere plenario altri limitati a gruppi piu ristretti.

A carattere plenario sono in genere le riunioni di tipo organizzativo. _

Altro importante momento di incontro € rappresentato dallq seduta dl
dinamica di gruppo nell’ambito della quale lo p_smplpgo svolge il ruolo di
moderatore. In genere il compito che il £ruppo si da ¢ quello (.h tracc1%re in
modo piu preciso possibile il profilo psmologlco-rel.a.zmna}le di un residente
che di solito si presta volontariamente a questa verlflqa fh gr}%p_po. e

La seduta puo naturalmente essere lqtta in modi diversi; innanzi uue_
permette di servirsi della diversa prospettiva di tutti 1 p&}rt_efilpfntl-s ilélo?ogo
sto caso lo scopo da raggiungere € una maggiore Octi)'blettl\(l)ltcéhe i? g}; o
puo, inoltre, da spettatore leggere tra !e righe del 1-scor§d. e alleanze ¢ le
tracciando le complesse interrelazioni fra 1 parteglpail;;n.no come ogacito
esclusioni; le dinamiche proiettive e introiettive cde T Acn solo
Pesaminato. In sintesi dalla seduta emerge undqlila:l uf(?vg venuto, ma anche
del tipo di problemi connessi all’adattamento el ono nel gruppo che lo ac-
dei processi psicologici che parallelamente s1 SVOIg I
Coglie e lo esamina. : : anza COrporea.

Durante la settimana & prevista qnchc; un orancilo e;lf:égrll:re, I secon da
Primi minuti della seduta sono dedicati al r}lassameetramite espressivo che co-
Parte cerca di riscoprire il proprio corpo sia com " di relazione.

Me mezzo conoscitivo rispetto ai vissuti emotivi

ma di puro consiglio specilia-
ervento molto specifico di tipo
nea della «socializzazione della
strumenti di gestione delle situa-
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CONCLUDENDO

enté esposto.é frutto della espeﬁénz'a' i

Quanto abbiamo Sy lle due uniche Comunita per tog

' | ssicologi-volontari ne > uniche C it
gaetnat.icg;;;:agﬁcgnogm in Sardegna: nuovi ¢ difficili prob dovre

tare nel momento in cui le due entita, Comunita terapeutiche
ar |

reno di collaborazione, dovrangq R

i icercando un comune ter ora vrann .

| 'gubph;};eﬂ:clﬁ(e)r(s:volgere da psicologo non volorzgag lgh?;:rng;-istlll tfort.ememe
'c:::lltt(c;:rizzati dal Volontariato sia per gli opera enti.
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