TOSSICODIPENDENZE
La dipendenza, la cui forma più conosciuta è la tossico-dipendenza, è un fenomeno psichico e/o somatico che si esprime essenzialmente in una reiterazione comportamentale di cui il soggetto non può fare a meno per quanto consapevole che il ripetuto uso di una sostanza o la riproposizione di una prassi siano per lui fonte di danno.

Quella che più comunemente chiamiamo “droga” costituisce un gruppo eterogeneo di sostanze più propriamente dette “psicotrope” in quanto hanno precisi effetti sulla psiche: euforizzanti, allucinatori, eccitatori, ipnogeni, ecc. Nel caso di abuso di sostanze (detto anche intossicazione voluttuaria, in inglese addiction) la dipendenza si esprime essenzialmente con i meccanismi della tolleranza e dell’astinenza. La tolleranza è un fenomeno per cui, dopo un certo periodo di tempo di una regolare e continua  assunzione, la sostanza non produce più quel determinato effetto, a meno che non si aumenti la dose. E' un meccanismo che si  riscontra frequentemente nei comuni sonniferi o in alcuni analgesici. Naturalmente aumentando il dosaggio, aumentano anche i possibili effetti collaterali ad esso associati. E' così che, nel caso della “droga”,  il dosaggio può diventare talmente elevato da mettere a repentaglio la vita dell'individuo. E' quanto si veri​fica nella cosiddetta sindrome da overdose in cui la quantità di sostanza assunta non solo supera le normali capacità di metabo​lizzazione da parte dell'organismo ma può condurre a morte l'in​dividuo. L’astinenza, a sua volta, può essere di due tipi: fisica o psichica. La prima comporta una serie di notevoli disturbi somatici in quanto la sostanza assunta è entrata nei circuiti metabolici dell’organismo che, venendone bruscamente privati, si alterano provocando sintomi patologici diversi in rapporto alla sostanza assunta. Nell’astinenza psichica non vi è nulla di tutto questo ma permane un intenso “bisogno” di riassumerla. Tolleranza e astinenza (a sua volta fisica e/o psichica) variano in rapporto alla tipologia della sostanza e la loro intensità è in genere da rapportare alla quantità e alla durata della sua assunzione.
1) Tipologie delle sostanze psicotrope. 

Anche se le problematiche di carattere morale sono abbastanza comuni alle diverse sostanze impiegate, per un più pertinente discernimento, è opportuno un approccio preliminare di ordine descrittivo.
· Oppioidi. La sostanza capostipite di tale gruppo  è ovviamente  l'oppio,  principio  attivo del papaverum somniferum. La morfina costituisce il suo alcaloide estrattivo ed è ampiamente utilizzata, sotto controllo medico, come analgesico. Ben più importante è oggi l'eroina, a sua volta derivata dalla morfina. Viene prodotta in polvere che deve essere "tagliata" cioè ripartita in singole dosi che, per essere più maneggiabili vengono "incluse" in altre polveri che ne aumentano la massa. Queste sono poi diluite per poter essere iniettata endovena. Il "taglio" è uno dei responsabili di alcuni rischi che la somministrazione di eroina comporta. Se infatti, per errore o per frode, la sostanza con cui questo è stato effettuato è superiore a quanto dovrebbe essere il soggetto potrà andare incontro a una sindrome da asti​nenza mentre può andare incontro ad over​dose se la sostanza usata per il taglio è quantitativamente  infe​riore a quella dichiarata dallo spacciatore. L'effetto fondamentale dell'eroina consiste nella diminuzione delle percezioni dolorose (sia fisiche che psichiche). Tra i rischi principali del suo uso vanno segnalate anche le va​rie  patologie dovute alla pratica del "buco",  cioè una serie di malattie infettive come l'AIDS ma anche l'epatite virale (assai più frequente) e varie infezioni "minori". Tra gli oppiacei dobbiamo includerne uno sintetico, cioè il metadone che ha effetti simili alla morfina ma di minore intensità, di maggiore durata (fino a 36 ore) e con minore dolorosità alla disassuefazione. Gli oppioidi comportano dipendenza sia fisica che psichica. Anche l’ossicodone, simile alla morfina e, come questa utilizzato prevalentemente per fini terapeutici, è ormai impiegato anche come “droga”.
· Derivati della Cannabis. Si tratta di due droghe (marijuana e hashish) derivate da diverse varietà di cannabis. La marijuana si ottiene dalle foglie e dalla infiorescenze della pianta. Mista al comune tabacco per sigarette in piccole dosi costituisce lo “spinello”, in dosi più elevate la cosiddetta canna. Dalla resina della pianta si ottiene invece l'hashish, che è 4-8 volte più attivo. Gli effetti delle due droghe sono comuni, differendo solo per intensità e durata. Consistono in un primo stadio d’euforia con iperattività, irrequietezza, disinibizione a cui fa seguito una condizione di rilassamento in cui il soggetto può percepire anche forme si estraniamento ambientale. Infine una fase di affaticamento con sonnolenza e confusione mnemonica e cognitiva. I più comuni rischi che l’uso di cocaina può determinare sono le possibili patologie respiratorie, disturbi cognitivi e una sindrome amotivazionale che può interferire con le ordinarie attività del consumatore (familiari, lavorative, ricreative, ecc.). Anche se la dipendenza fisica può essere modesta vi è sempre presente una dipendenza psichica di grado variabile. Per tali ragioni l’uso di cannabis non deve essere considerato innocuo né tale droga esser etichettata come “leggera”. Anche se l’averla sperimentata qualche volta può non comportare alcun problema se ne deve in ogni caso scoraggiare l’uso anche solo saltuario.

· Allucinogeni. Anche se molte altre sostanze possono avere un effetto allucinatorio i veri e propri allucinogeni sono sostanze in cui la sindrome dispercettiva costituisce l’effetto fondamentale. Possono essere naturali (giusquiamo detta “erba delle streghe”, psilocibina estratta dal più comune dei funghi allucinogeni, mescalina estratta dal cactus peyotl) o artificiali (fenciclidina meglio nota come “polvere degli angeli”, LSD). L’effetto fondamentale e comune a tutti gli allucinogeni è la sindrome dispercettiva di vario grado ed entità. Le dispercezioni possono essere: della sensibilità generale  (soffi, getti liquidi, scosse);  dello schema corporeo (sentirsi più grandi o più piccoli); vestibolari (sensazione di movimento o di trasporto in aria);  uditive (voci, suoni); visive (colori, paesaggi). Spesso vengono fumati in gruppo e, soprattutto l’LSD che il più potente e pericoloso, dà dipendenza sia fisica che psichica.

· Cocaina.  E’ il principio attivo di una pianta, l'Eritrixy​lon Coca.  Recentemente,  soprattutto nelle discoteche, circola il cosiddetto crack che è una preparazione cristallina (il nome de​riva dal rumore dei cristalli schiacciati) più economica e più attiva, quindi anche più pericolosa. La cocaina viene “sniffata”, cioè inalata con un forte “tiro” del naso o attraverso un foglio di carta arrotolato, in genere disponendola lungo una linea orizzontale (“pista”). Il crack viene, invece, fumato. Dopo la sua assunzione si sperimenta una fase  di  be​nessere, felicità, esaltazioni delle funzioni psichiche. A questa ne segue però una seconda caratterizzata da tremori e altera​zioni delle stesse funzioni psichiche prima esaltate. L’azione è di breve durata. Questo comporta la necessità di più “tiri” al giorno. Tra i danni della cocaina vi sono da segnalare: dimagrimento; non è caso è stata denominata anche “droga delle fotomodelle”; disturbi comportamentali di tipo aggressivo; disturbi del tono dell’umore prevalentemente di tipo depressivo; allucinazioni; confusione mentale. Comporta una forte dipendenza psichica. 

· Extasy. Si tratta di un composto (metilmetanfetamina) simile, nella sua composizione, alle anfetamine, “vecchie” droghe stimolanti degli anni 60-70 usate prevalentemente dagli studenti in prossimità degli esami e poi dagli sportivi come sostanze dopanti. La sua “popolarità” è dovuta ai suoi canali di diffusioni costituiti dai locali frequentati da giovani e, in modo particolare, dalle discoteche e nel corso dei rave party. La sua somministrazione avviene per via orale, trattandosi di una compressa e le prime manifestazioni iniziano dopo 20-60 minuti protraendosi  per 3-4 ore. Il motivo della sua popolarità non è dovuto solo alla facilità del suo reperimento in discoteca ma, in un certo senso, alla sua “funzionalità” finalizzata proprio allo “sballo” da discoteca. I suoi effetti consistono infatti nella sensazione di benessere ed euforia; nell’insensibilità al sonno, alla stanchezza e al calore (che è proprio quello che serve in discoteca) nella disinibizione; nella, sia pur non costante, eccitazione sessuale. Oltre ai danni dovuti alla spossatezza che consegue all’esaurimento dei suoi effetti e alla diminuzione dell’allarme da stress (coincidenti, spesso col rientro a casa) il mercato del crimine spesso la “taglia” con altre sostanze aumentandone la pericolosità. Recentemente sono state immesse sul mercato nuove metanfetamine.  
· Sostanze inalanti. Si tratta di varie sostanze, facilmente reperibili, che hanno in comune il fatto di essere inalate. Si può dire che in tale gruppo possono rientrare tutte le sostanze costituite da gas “volatili” e quindi: colle, vernici, smalto per unghie, acetone, benzina, aerosol, spray, gas degli accendini, ecc. L’inalazione avviene in modo diretto con una profonda inspirazione oppure, più frequentemente effettuando la stessa all’interno di un sacchetto. Gli effetti, deboli e di breve durata (da pochi minuti a una massimo di mezz’ora) consistono in un’ebbrezza simil-alcolica e in un certa modesta disinibizione. I danni sono costituiti da: lesioni locali,  disturbi neurologici di vario tipo (cefalea, disturbi dell’attenzione, della concentrazione, del comportamento); effetti tossici, cioè vere e proprie “sindromi da avvelenamento” diverse in rapporto alla diversità della sostanza inalata; molte di queste peraltro contengono specifiche avvertenze sui possibili danni fisici dovuti alla loro inalazione; sudden sniffing death (SSD) cioè sindrome da morte improvvisa verosimilmente dovuta a fenomeni di tipo allergico. Tra le sostanze inalanti un posto a sé occupa il popper (nitrito di amile) che, unitamente agli effetti sopra descritti provoca anche vasodilatazione potenziando in parte l’eccitazione sessuale. Proprio per questo motivo il suo uso si è molto diffuso tra gli omosessuali, divenendo quasi un droga “tipica” delle comunità gay. 

A questa descrizione analitica bisogna aggiungere poi:

- le varie e sempre nuove combinazioni che il mercato offre (ad esempio eroina e cocaina) unitamente a nuovi prodotti dei quali, proprio in ragione della loro novità, non si conoscono adeguatamente gli effetti collaterali; sono composti prevalentemente sintetici dai nomi fortemente evocativi (ice cioè ghiaccio; krocodile, coccodrillo; bromo-dragonfly, droga della libellula; mefedrone o droga degli zombie”, GHB la “droga dello stupro” ed altre ancora);

- le cosiddette smart drugs cioè sostanze psicotrope, in genere di derivazione vegetale, legalmente vendute in appositi locali come comuni prodotti di erboristeria;

- l’uso voluttuario di sostanze comunemente impiegate per altre finalità (sciroppi per la tosse, sedativi,  l’anestetico ketamina detta gergalmente “K”);

- gli steroidi anabolizzanti (riscontrati prevalentemente nel doping degli sportivi)

2. Aspetti etico-individuali.


Dopo  aver  passato in rassegna i vari tipi di droga attual​mente impiegati occorre valutare l'aspetto  etico  del  problema. Detto in altri termini: perchè non è giusto drogarsi? La risposta vada articolata in vari punti.


a.  Il rischio fisico.  Una prima componente riguarda il ri​schio per la propria salute e, in alcuni casi,  anche per la pro​pria  vita. Una  componente di "rischio" non è mai esente dalle attività umane: è rischioso uscire di  casa,  è  ri​schioso  viaggiare,  è  rischioso esercitare un qualsiasi lavoro. Tutto sta nel bilanciare, proporzionandolo, il rischio al benefi​cio o ai doveri per cui lo si affronta.  Una persona che per  lavoro debba correre certi rischi è più che motivata e legittimata dalla necessità  lavorativa  ma  non lo sarebbe più se questo avvenisse solo per una smodata ricerca di guadagno.  Ma qual è il beneficio che  sottende il ricorso alla droga?  Certo in termini soggettivi chi si droga lo fa per cercare il "paradiso artificiale", il sol​lievo dalla propria pena esistenziale o perchè indotto a un gioco da un abile spacciatore.  Dove si colloca il giudizio di illicei​tà?  Il punto fondamentale è proprio questo.  Di per sè, come pe​raltro in altri ambiti etici,  una giusta o quantomeno plausibile motivazione  non giustifica di per sè qualsiasi atto volto a con​seguire un dato fine.  La volontà che una persona non  possa più fare del male, ad esempio,  non giustifica la sua uccisione.  Nel nostro caso il fatto che un ragazzo faccia ricorso  alla  droga  perchè  "co​stretto" dalle circostanze esistenziali non giustifica il ricorso ad essa (almeno in termini oggettivi, vedremo poi il problema sul piano soggettivo) proprio per i rischi che tutto questo comporta. Nei nostri atti,  infatti, non possiamo considerare solo la moti​vazione per cui questi vengono posti e la loro materiale  espres​sione ma anche e soprattutto le conseguenze che comportano.  Nes​suna buona motivazione potrebbe rendere lecito un atto che  abbia delle  conseguenze  cattive,  nè una motivazione cattiva potrebbe rendere lecito un atto che apparentemente sembra buono.  Nel  no​stro caso, in rapporto ai rischi, l'atto del drogarsi, soprattut​to  con droghe "maggiori", comporta specifici rischi per la salute e la vita per cui appare come un vero e  proprio  attentato alla propria integrità psicofisica e, come tale, illecito.


A  questo punto occorre forse chiarire un aspetto che costi​tuisce un facile equivoco del sentire comune  del  nostro  tempo. Una certa sensibilità sociale, infatti, porta og​gi  a  valutare  l'eticità degli atti solo in chiave altruistica, per cui il bene e il male consisterebbero essenzialmente nel  non nuocere agli altri. Il "non far male a nessuno" viene ri​tenuto il fondamentale giudizio di eticità. A questo fa riscontro un  altro  luogo  comune per cui "ognuno della sua vita può farne quel che vuole".  Seguendo questa rigorosa impostazione nessuno potrebbe mai criticare la scelta del tossicodipendente. In realtà non è vero che ognuno della sua vita possa farne quello che vuole così  come non è vero che il giudizio di eticità riguardi solo la non lesività nei confronti degli altri. La cura della propria in​tegrità corporea,  il dovere di crescere integralmente nella pro​pria  umanità,  lo sforzo della conoscenza,  l’impegno per il con​trollo di sè anche nei confronti degli altri,  sono tutti aspetti di  un'etica  individuale non meno pressanti di quelli dell'etica sociale.


Inoltre in una più ampia e integrale concezione dell'esisten​za, il corpo è un dono. Dono divino in una visione religiosa ma anche semplicemente dono umano in  una  valutazione laica. Come tale non può essere disprezzato. E' proprio questa la prima  consapevolezza a cui dovrebbe giungere il tossicodipenden​te.  Proprio per questo non è credibile alcuna impostazione etica del  problema  che non comprenda un rovesciamento di questa sorta di "diritto all'autodistruzione". Tutto questo,  badiamo bene non è  facile da realizzarsi nel contesto della cultura contemporanea così fortemente segnata dal diritto all'autonomia  delle  proprie scelte  spinte  fino alla eliminazione di sè con l'eutanasia o il diritto al suicidio.


D'altra parte tutto questo dovrebbe essere ben chiaro  anche per altre intossicazioni voluttuarie altrettanto distruttive come l'alcol e il tabacco.  E se il primo,  a determinati livelli, può avere degli usi leciti e persino benefici,  non così per il  fumo la  cui  pericolosità è di gran lunga superiore rispetto a quella della droga sia per la sua diffusione che per la sua "accettazio​ne". Eppure anch'esso rientra tra i comportamenti autolesivi.  Se nel  fumo i danni,  tranne alcune patologie, minori, si manifestano a distanza quando al soggetto non rimane che pian​gere il mea culpa, non così per la droga il cui uso determina im​mediatamente una serie di danni e di rischi per  l'incolumità fisica.


b.  Una valutazione etica dei fattori di rischio. Un secondo punto riguarda la motivazione per cui un individuo  ricorre  alla droga.  In  questo  senso  dobbiamo  considerare alcuni specifici "fattori di rischio".  Molti di essi sono indipendenti dalla  vo​lontà del soggetto e,  pertanto,  la loro valutazione etica esula dal giudizio espresso nei confronti del tossicodipendente estendendosi a monte di ciò che avviene nel tos​sicodipendente.


Tra questi ve sono almeno quattro particolarmente significa​tivi. Il primo chiama in causa il ruolo della famiglia. Alle spalle del tossicodipendente (almeno di quello per  così  dire "classico"  perchè, come vedremo,  il paradigma sta mutando) vi è spesso un nucleo familiare in vario  modo carente a causa di conflitti tra le persone o i ruoli parentali. Concausa della tossicodipendenza è spesso una famiglia,  in vario modo di​sattenta alle esigenze dei figli e appagata per "non avergli fat​to mancare niente", almeno sul piano economico.


Un  secondo  fattore  di  rilievo è dato dal gruppo dei pari (cioè gli amici e i coetanei) che,  soprattutto se la famiglia  è deficitaria,  costituisce  la principale  realtà di riferimento del ragazzo.  Nella fase adole​scenziale, in modo particolare,  quando il gruppo dei pari assume un ruolo di rifugio "dialettico" nei confronti della famiglia, se questo mostra una certa simpatia per la droga (ove non si già dedito ad essa), questo si ri​percuoterà in modo negativamente esemplare sul ragazzo.



Un terzo aspetto è relativo alle situazioni sociali e lavo​rative.  La  disoccupazione non solo e non tanto nei suoi aspetti materiali (assenza di guadagno) ma in quelli  psicologici  costi​tuisce  un  temibile fattore di rischio.  Il giovane si demotiva, perde fiducia in se stesso, nella vita, nella società.  Non trova stimoli o sproni a continuare e si vede portato o addirittura co​stretto  a  cercare  rifugio e sollievo nella droga.  Proprio per questo la lotta alla povertà e alla disocuppazione non ha solo un evidente significato sociale nel ricostituire  un forte  e  produttivo tessuto in cui il giovane possa formarsi una famiglia e diventare forza attiva della società ma anche un'azio​ne preventiva nei confronti della tossicodipendenza.


Un ultimo punto paradossalmente è del tutto opposto al  pre​cedente.  Se,  infatti,  è fattore di rischio la povertà lo è al​trettanto, e forse in misura anche maggiore, il benessere. E' no​to come la droga attecchisca spesso nella  "famiglia  bene",  nel giovane che ha avuto tutto e, proprio per questo, è insoddisfatto di tutto.  La dimensione edonistica e consumistica dell'esistenza in cui la componente del sacrificio, dello sforzo,  della conqui​sta,  dell'esser  contenti e appagati di ciò che si ha è assente, non è fattore di rischio minore dell'assenza di  benessere,  anzi per certi aspetti è persino superiore.


Tutto questo non vuole avere il senso di uno studio sociolo​gico sulla tossicodipendenza e i suoi fattori causali ma è inteso piuttosto a valutarne le implicanze etiche.  Altri troveranno le più adeguate e opportune soluzioni.  Sul piano etico  quello  che occorre sottolineare è che la valutazione della tossicodipendenza non  può  mai  esser  disgiunta da ciò che alla tossicodipendenza porta e se una valutazione eticamente negativa diamo di essa, al​trettanto,  e forse con maggior forza,  dobbiamo fare per ciò che alla droga conduce.


c.  Il  vuoto di valori.  Nell'ambito di questo discorso sui fattori di rischio,  un ruolo a se stante merita il problema  del "vuoto di valori". Diventato quasi luogo comune, esso costituisce in  realtà  il punto nodale del problema.  Senza sminuire i ruoli predisponenti della famiglia, del vissuto personale, delle inpli​canze sociali,  se un giovane ricorre alla droga è perchè  speri​menta in sè tale vuoto. Anzi, poichè di vuoto si tratta, dovremmo meglio dire non sperimenta una presenza valoriale.


Cos'altro  è la droga se non un illusorio rifugio in una si​tuazione di momentaneo benessere teso a far dimenticare il males​sere sperimentato.  Sotto questo aspetto (cioè la ricerca del be​nessere)  il  desiderio del giovane non è condannabile.  Nè credo sia condannabile il fatto che faccia uso  di  risorse  "esterne", come qualche volta si legge. Tutti noi, infatti, non ci limitiamo a cercare dentro di noi le risorse della felicità o di una situa​zione di vita più accettabile. Certo non è da condannare, anzi da apprezzare per la sua capacità di sopportazione, chi non si lamen​ta  del  freddo o del caldo ma non è neanche da biasimare chi ri​corre al riscaldamento o all'aria condizionata.  Voglio dire  che il disvalore etico non consiste tanto nell'appoggiarsi a qualcosa che sia esterno ed estraneo al soggetto quanto piuttosto sul fat​to che il soggetto non possa farne a meno. Cioè che trovi in esso la sua forza,  soprattutto quando questo comporta notevoli rischi per la sua salute e un generale decadimento della sua  condizione esistenziale. Crescere è difficile per tutti e ancor più diffici​le  è  convivere  con  i problemi della vita una volta cresciuti. Proprio per questo, al di là di qualsiasi risorsa esterna il gio​vane deve affacciarsi alla vita con un bagaglio di valori in  cui credere. Per la loro specifica, natura, poi, tali valori non sono conquistati, una volta per tutte ma si pongono sempre oltre, co​me meta perenne da raggiungere e, pertanto come ideale da colti​vare.  Lo spirito di sacrificio, la generosità, la dedizione agli altri, le mete di vita, l'impegno scolastico o lavorativo, l'one​stà e così via non sono utopie o ideali romantici ma concreti va​lori che il giovane deve far suoi,  in cui credere tenacemente  e per cui spendere la vita.


In  questa  prospettiva  valoriale  credo  che un posto a se stante meriti l'orizzonte della fede. Un orizzonte che è innanzi​tutto dono e quindi,  come tale,  non si può imporre  a  nessuno, semmai proporre con prudenza e delicatezza. Certamente una dimen​sione  cristiana dell'esistenza offre non solo una chiaro universo valoriale ma anche una forte motivazione per cui viverlo e un’ancor più forte motivazione per affrontare difficoltà e smacchi del​la vita.  Il rifiuto di una vera e propria droga da parte di Cristo  sulla croce  e il rifiuto di altre “droghe morali” (dall'acclamazione del messia politico alle tre emblematiche tentazioni) costituisce una insu​perata  esemplarità.  Tuttavia il discorso non può limitarsi alla dimensione religiosa escludendo di fatto tutti coloro che non  la possiedono o la rifiutano.  Accanto alla fede in Dio c'è, infatti, una fede nell'uomo che tutti, credenti e non devono possedere. In fondo quando il tossicodipendente nega se stesso ricorrendo  alla droga,  nega l'uomo che è in sè e, con esso, nega tutti gli uomi​ni.  Prospettiva di fede significa, quindi,  prospettiva  di  fede nell'inesauribile  potenziale delle risorse umane che il tossico​dipendente sotterra e mortifica,  in cui non crede,  che non valo​rizza, anche perchè non è aiutato a farlo.


Questo  pone  l'accento su un'altra dimensione del problema, cioè la responsabilità etica della società. Non parlo qui delle strategie di  prevenzione o  di riabilitazione,  cioè di quello che la società deve fare in questo senso, ma di ciò che deve essere. Non ci possiamo lacerare le vesti ricorrendo al luogo comune del “vuoto di  valori”  se  poi non  siamo  in grado di proporre valori autentici e forti.  Quale proposta valoriale fa la società al giovane di oggi? La triade di “soldi, successo e sesso” può appagare l'innato  desiderio  di  pienezza di vita?  Può essere un reale e tangibile obiettivo esistenziale?  Ovviamente nessuno nega che un dignitoso benessere economico, una soddisfacente vita affettiva e il  raggiungimento di una propria realizzazione non siano fattori importanti e da perseguire.  Ma non si possono in alcun modo ido​latrare nè proporre come fondamentali obiettivi di vita  da rag​giungere a qualunque costo e di cui soffrire acutamente se assen​ti. Proprio in questo senso, allora,  è importante che il tessuto sociale dismetta i panni un pò schizofrenici di chi predica valori e propone disvalori.  Di fatto la stampa, le trasmissioni televi​sive,  la letteratura contemporanea,  offrono tutte proposte de​bolmente  valoriali.  Non  pongono figure o situazioni esemplari, sono carenti di modelli,  tengono il giovane (e non solo lui!) in una condizione di assoluta mediocrità.


D'altra  parte  la  conferma di tutto ciò la si riscontra in due osservazioni di carattere sociologico.  La prima riguarda una delle "vecchie" tipologie del tossicodipendente, ragazzo di buona famiglia,  a cui "non è mancato niente". In realtà, a parte forse l'affetto vero della sua famiglia,  gli è mancata la capacità di misurarsi in modo forte, autonomo e responsabile con la vita. Gli sono stati eliminati tutti gli ostacoli che gli si frap​ponevano: ha avuto la macchina,  i soldi, la ragazza, tutto senza grande sforzo: ha conseguito facili successi ma senza vere conquiste. Tale condizione di non appagamento sfocia così nella ricerca di esperienze forti, spinte fino all’estremo liite dello stordimento e dell’annullamento di sè. Sotto questo aspetto, ad esempio, è emblematico l'elevato volume della musica in discoteca o l'effetto delle sue lu​ci: occorre inebriarsi, non pensare, "alienarsi" cioè uscire fuori di sè non rientrare all'interno dove il sè si trova e aspetta  di essere incontrato.


La seconda tipologia che conferma quanto sopra detto è quel​la del "nuovo" tossicodipendente.  Non più sbandato o disadattato ma "bravo ragazzo", magari serio lavorato​re,  regolarmente coniugato.  Spesso nuova tossicodipendente è la casalinga e non solo quella classicamente "frustrata".  Cosa suc​cede? Nonostante la condanna etica, sociale e legislativa,  nono​stante  una  chiara percezione disvaloriale,  l'ordinarietà della vita non basta più,  non appaga,  non soddisfa.  Ancora una volta non  si  riesce a trovare l'esatta collocazione del valore.  E' un nuovo e, se vogliamo, diverso modo di porsi del vuoto di valori. Nel senso che siamo di fronte non tanto all'assenza quanto  alla  di​spercezione del valore stesso.  La pienezza affettiva della fami​glia, il compimento del proprio lavoro,  il coltivare qualche in​terese  extraprofessionale (hobbies,  sport,  turismo,  ecc.) non viene ritenuto valore arricchente e soddisfacente. Occorre cerca​re altro.  Per certi aspetti si tratta di una forma anche più in​sidiosa  della  precedente poichè mentre nel "vecchio" tossicodi​pendente occorreva proporre valori che questi non possedeva o non  vive​va,  qui occorre scardinare una situazione in cui il valore viene in realtà vissuto ma non è riconosciuto come tale. Nel primo ca​so si doveva porre un bene dinanzi agli occhi aperti di una  per​sona  che  cercava  nella  direzione sbagliata,  qui bisogna far aprire gli occhi a chi già si trova dinanzi tale bene. 


Un'ultima osservazione trattanto di questi aspetti etici riguarda alcuni disvalori collaterali all'uso della droga in quanto inerenti la sua ricerca. Come fa il giovane, specie se disoccupa​to, a procacciarsi la droga? E' chiaro che dovrà far ricorso a va​ri espedienti tutti più o meno illeciti:  dall'uso  improprio  di quello che riesce a guadagnare,  al furto (intra ed extradomesti​co),  alla vera e propria criminalità organizzata.  Molto spesso, ed  è  un  aspetto  particolarmente delicato del problema, diventa spacciatore,  facendosi così da vittima  oppressore.  L'illiceità del  consumo  di droga si manifesta così in tutta la sua evidenza non solo nell'uso in sè per tutte le motivazioni sopra analizza​te,  ma anche per le vie attraverso cui si arriva a tale consumo. Il tossicodipendente, così, non solo sperimenta il vuoto valoria​le  ma  in  qualche  modo lo allontana sempre più entrando in una spirale disvaloriale che prima gli era estranea.


Ne risulta un quadro complessivo segnato da  un  profondo  e globale "decadimento esistenziale" se possiamo chiamarlo così. Un giovane o,  come abbiamo visto, anche un padre o una madre di fa​miglia,  abbandonati a se stessi e agli  spacciatori,  che  nella droga  consumano  la loro salute e,  con essa anche la loro ricchezza vitale, le loro migliori risorse interiori, le loro prosettive,  il loro futuro.


d.  La responsabilità soggettiva.  Non potrebbero dirsi con​cluse queste riflessioni sui problemi etici  della  tossicodipen​denza se non distinguessero l'illiceità oggettiva del ricorso al​la droga dalla responsabilità soggettiva del tossicodipendente. 

Quanto  detto  finora,  infatti,  riguarda il problema visto nella sua oggettività, vorrei dire quasi in modo asettico, dietro una vetrina, senza prender parte al travaglio esistenziale di chi fa ricorso alla droga.


Parlando delle sostanze psicotrope si è visto come fondamen​tali meccanismi di "perpetuazione" del ricorso alla droga siano quelli della tolleranza e della dipendenza. A que​sto punto può il tossicodipendente ritenersi pienamente responsa​bile dei suoi atti?  Certamente no.  Tuttavia occorre fare alcune più puntuali distinzioni.


L'astinenza fisica,  nel momento stesso in cui  si  pone,  è difficilmente  superabile con le sole proprie forze.  Il soggetto che incorra in tale sindrome non può essere abbandonato a se  stesso, va  attentamente assistito e contenuto.  Tuttavia egli può essere responsabile della volontà di  disintossicarsi,  prima  che  tale sindrome  si instauri.  Anche qui bisogna esser molto cauti nella formulazione dei giudizi.  Non possiamo attribuire  infatti,  con una certa leggerezza, una cattiva volontà a chi "non vuole disin​tossicarsi"  facendo cadere interamente sulle sue spalle la piena responsabilità di tale scelta.  Non è facile,  infatti,  per  una persona  già  debole e debilitata sul piano della volontà trovare la forza di decidere diversamente,  sia per una certa  incapacità decisionale (forse preesistente all'assunzione di droga ma certa​mente aggravata da questa),  sia perchè sa bene cosa comporti sul piano della sofferenza dover affrontare una  prolungata  sindrome di astinenza, sia ancora perchè quella lacuna valoriale che lo ha indotto al consumo di droga non è detto che si sia consolidata in una chiara e diversa consapevolezza.


Per  ciò  che  riguarda la dipendenza psichica il discorso è altrettanto complesso anche se diverso.  In effetti manca in tale sindrome  la  componente di sofferenza somatica presente nell'asti​nenza fisica per cui si potrebbe ritenere che il  soggetto  possa essere indotto più facilmente a resistere o quantomeno a chiedere un trattamento disintossicante. La soluzione non è così semplice. Innanzitutto  perchè  è  nella  specifica natura della dipendenza psichica l'indebolimento della volontà.  Basti pensare  ai  tanti fumatori  che  vorrebbero  ma  non riescono a smettere di fumare. Questo significa che a una generica volontà intenzionale da parte del tossicodipendente non sempre fa seguito una corrispettiva vo​lontà decisionale. Proprio per questo occorre incentivare il pri​mo momento,  quello intenzionale,  sostenendo poi lo sbocco deci​sionale.  In  tal  senso  può risultare prezioso l'apporto di ex-​tossicodipendenti,  come di fatto avviene nelle  strategie  delle comunità  terapeutiche.  Sarebbe colpevole un presunto "rispetto" della (debole) volontà del ragazzo che non chiede di  entrare  in un programma di disintossicazione.



Tali  argomentazioni  si  fanno  più delicate quando si è in presenza non solo di una valutazione etica delle scelte del  tos​sicodipenedente ma anche di alcuni precisi comportamenti,  specie se criminosi.  Senza entrare nel merito legale del problema,  per cui  nessuno  può  essere imputato di atti per i quali non era in grado di intendere e di volere,  cerchiamo di valutarli sul piano etico. Effettivamente chi compie uno scippo o minaccia a mano ar​mata perchè in preda a sindrome di astinenza non può ritener​si  eticamene responsabile di tale gesto.  La responsabilità è in qualche modo diminuita anche per chi compie tali  atti  in  piena lucidità  perchè  in qualche modo condizionato dalla dipendenza e dalla paura di andare incontro all'astinenza.



Tuttavia esiste in etica,  una particolare  condizione,  che viene  detta dell'atto "volontario in causa" per cui anche se non responsabili di un dato atto lo si è di tutto ciò che a quell'at​to può condurre. E' un po' la vecchia storia del bambino che dopo una marachella afferma di non averlo "fatto apposta".  Certo  non avrà  rotto  deliberatamente il bicchiere ma se giocherellava con esso,  era un rischio insito,  prevedibile e possibile in ciò che faceva.


Il  discorso  ovviamente  va ampliato al globale ricorso alla droga. Se infatti ritenessimo sempre irresponsabile dei suoi atti il tossicodipendente non avrebbero senso tutte le  considerazioni sopra fatte circa l'illiceità del suo consumo.  Pertanto va chia​ramente evidenziata la non liceità dell'uso di droga anche  nella concreta scelta del singolo tossicodipendente ma,  al tempo stes​so,  valutata in tutta la complessa multifattorialità  della  sua specifica e individuale situazione esistenziale.



Sotto  questo  punto  di vista,  poi il discorso si amplia a tutti i condizionamenti che il giovane può subire e  che  possono indurlo  alla tossicodipendenza.  Se n'è già parlato prima (fami​glia, gruppo dei pari, società, ecc.). Qui si vuole riprendere il discorso per evidenziare come, dal punto di visto etico se, da un lato tali condizionamenti possono attenuare la  piena  e  diretta responsabilità del tossicodipendente,  dall'altro evidenziano in​vece le responsabilità che gravano su tutti coloro che  in  vario modo possono indurre a tale scelta.  In ultima analisi su tutti noi nella misura in cui non siamo in grado di proporre un adegua​to universo di valori, di irrobustire la volontà e la personalità dei giovani, di creare seri e adeguati sbocchi occupazionali.

3. Aspetti etico-sociali

a. L'intervento dello Stato.  Quanto finora detto riguardava il  tossicodipendente  nella  sua sfera strettamente individuale, prescindendo dagli interventi che la società, soprattutto nel suo organico apparato statale può fare nei suoi confronti. Una domanda preliminare riguarda la motivazione dell'intervento statale (pri​ma di analizzarne le modalità).  Perchè mai lo Stato dovrebbe oc​cuparsi della tossicodipendenza? Non si tratta di un'indebita in​gerenza  nel  privato dell'individuo?  La domanda si è già posta per altri comportamenti a rischio per la  propria  salute,  primo tra  tutti il fumo.  Un facile escamotage in quel caso è stata la protezione degli altri cittadini che sono vittime del fumo passi​vo.  Ma nel caso della tossicodipendenza qual è la legittimazione di un intervento statale? Com'è noto, infatti, lo Stato non inge​risce  in tutti i comportamenti individuali ma solo in quelli che possono avere una ricaduta sociale o una nocività  nei  confronti di altre persone. E questo anche quando un dato comportamento sia di per sè eticamente negativo. L'esempio più tipico è fornito dal tentato  suicidio che,  a differenza del tentato omicidio,  non è perseguito dallo Stato, pur essendo eticamente illecito.


Vi sono varie motivazioni per cui lo Stato deve occuparsi di tale problema.


Inizio dalla meno nobile che è di ordine pubblico.  Come  ab​biamo visto il tossicodipendente attua spesso comportamenti anti​sociali (scippi,  associazioni criminose,  ecc.) per cui in virtù del principio di difesa dell'ordine pubblico lo Stato deve inter​venire a garanzia e tutela della libertà e incolumità dei  citta​dini.  In questo, tuttavia, non vi sarebbero significative diffe​renze nei confornti di altre forme di  microcriminalità,  se  non nella specifica tipologia del tossicodipendente,  non sempre pie​namente responsabile dei suoi atti,  come  abbiamo  visto  sopra. Inoltre  nel  far questo lo Stato interviene anche e soprattutto a livello del traffico della droga che,  come  sappiamo,  è  spesso connesso anache ad altre forme di criminalità organizzata.


Una  seconda  motivazione possiamo dire sia di prospettiva sociale. Nel globale "progetto di vita" se così possiamo chiamarlo di  una nazione,  i giovani costitusicono sempre uno dei punti più impor​tanti. Sono loro le forze del domani, l'investimento umano su cui puntare,  le risorse in grado di garantire la vita o il de​clino della civiltà,  la produttività economica,  la cultura,  la presenza sulla scena internazionale, ecc. Se, pertanto, uno Stato vuole avere una prospettiva sociale di  ampio  respiro  non  può non guardare lontano e, per farlo, deve puntare sui giovani. Ma na​turalmente su una gioventù,  sana, forte, carica di ideali, pronta ad assumersi il peso e le responsabilità  di  un  futuro  che tocca  a lei costruire.  Proprio per questo nella misura in cui la droga intacca proprio le migliori risorse della  società  instau​rando, peraltro, un pericoloso effetto moltiplicatore, attraverso il  "gruppo  dei  pari" lo Stato deve occuparsi della prevenzione del fenomeno e della riabilitazione del tossicodipendente. 


Infine la motivazione più importante che è  quella  relativa  al bene della persona. E' vero, lo Stato non può e non deve interve​nire in tutti gli atti della vita privata e individuale. Tuttavia se  compito  primario  e più elevato di uno Stato è provvedere al bene dei cittadini (e non solo regolamentarne i  rapporti  inter​personali) questo significa che il bene della persona,  in questo caso del tossicodipendente, esige che lo Stato se ne faccia cari​co. D'altra parte questo stesso Stato non si comporta in modo di​verso nei confronti della pornografia per cui,  pur lasciando  la libertà individuale di farvi ricorso, cerca quantomeno di limitar​ne l'accesso ai minori.


b. Proibizione o liberalizzazione. Assodata quindi la legit​timità  dell'intervento  statale veniamo a uno dei punti più pro​blematici, almeno in questi ultimi tempi. Quali metodi deve usare lo Stato (a parte le strategie preventive  e  gli  interventi  di riabilitazione)  per  dissuadere  e arrestare la diffusione della droga? Finora l'unica politica è stata di tipo repressivo sia pu​re con una evoluzione temporale. Affermata l'illiceità del ricor​so alla droga lo Stato in un primo tempo ha punito tanto lo spac​cio che il comsumo con pene detentive. Era,  una linea,  per così dire  "dura"  che tuttavia non teneva conto della profonda diffe​renza che esiste tra spacciatore e consumatore nè dei condiziona​menti che potevano limitare fortemente la libertà di  scelta  del consumatore stesso.  Questi era in qualche modo assimilabile a un malato, e non si arresta un malato a motivo della sua malattia. 


Si è passati così a una seconda fase  che,  pur  mantenendo, anzi  in  certi casi anche inasprendo le pene per lo spacciatore, prevedeva la non punibilità del  consumatore.  Il  principio  era chiaro, giuridicamente corretto e umanamente condivisibile ma non risolveva  due  problemi.  Il  primo era quello per cui spesso il consumatore (non punibile) è anche spacciatore (quindi punibile). Come comportarsi?  Il passato legislatore aveva individuato nel concetto  di "modica  quantità" individuale  il criterio discriminante.  Se il soggetto viene trovato in possesso di tale quantità lo si  consi​dera consumatore, se la dose è eccedente lo si considera spaccia​tore.  E'  inutile  dire  i  facili  espedienti  di  consumatori-​spacciatori che dividevano in più dosi minime  il  quantitativo  da spacciare  o  l'obiettiva  difficoltà da parte di consumatori con forti tolleranze che assumevano un quantitativo superiore alla do​se minima. In secondo luogo anche se, come si diceva prima un ma​lato non si mette in carcere, il malato contagioso lo si cerca di isolare,  mentre l'abolizione del carcere non isolava affatto  le fonti di smercio.


E'  venuta  a crearsi allora,  peraltro in un contesto etico favorevole ad altre forme di legalizzazione, la proposta di lega​lizzare l'uso della droga. Sulla scia di quanto avvenuto per l'a​borto o di quanto proposto anche per la prostituzione la tesi  di fondo era quella di una equivalenza tra male morale e sua clande​stinità,  per  cui  eliminando la seconda sarebbe eliminato anche il primo.  Bisogna dire con molta onestà che tale  proposta non è del tutto immotivata.  In effetti se uno dei pro​blemi fondamentali è il mercato degli spacciatori con i problemi dei racket criminali ad esso connessi,  se è  questo  che perpetua  il fenomeno, se per procacciarsi il denaro il consumatore è costretto a diventare spacciatore,  se per procurarsi la droga ricorre spesso ad  atti  criminosi si è costretti ad ammettere che una possibile liberalizzazione con la dismissione controllata da parte di  enti autorizzati, potrebbe forse risolvere il problema. Se così fosse non solo non vi sarebbe alcuna remora eti​ca ad approvare una tale liberalizzazione ma questa  consentirebbe realmente di eradicare il problema.  Tuttavia, come dimostra l'e​sperienza dell'aborto (la cui clandestinità non è scomparsa dopo la sua liberalizzazione) e come dimostrano alcune  esperienze-campione condotte in alcuni paesi,  una tale prassi non risolve il proble​ma.  Non a caso la maggior parte dei fondatori delle più importanti comunità terapeutiche si oppone all'introduzione di tale stru​mento legisaltivo.


A  questo  si  aggiungono altre considerazioni.  La prima riguarda la natura stessa del provvedimento. Il male è la droga o la sua clandestinità?  Certamente questa  costitusice  un male aggiuntivo che va a sommarsi a quello che è gi il male prin​cipale, cioè il consumo di droga.


Inoltre  è giusto che uno Stato,  come criterio generale del suo intervento,  legittimi un male per evitarlo?  Sarebbe un  po' come  rendere legali i furti per evitare i danni agli appartamen​ti. Oltretutto, difficilmente il presunto "controllo" riuscirebbe ad eliminare del tutto la clandestinità. Questa, infatti, rimarreb​be sempre nel primo contatto tra spacciatore e consumatore, a me​no di volerle totalmente liberalizzare, vendendola anche a un mino​re.  Pertanto,  anche se la proposta di una liberalizzazione con​trollata offre alcuni spunti interessanti, allo stato attuale non solo non si può ritenere risolutiva del problema ma persino peri​colosa, potendo in certa misura aggravarlo.


b.  La legislazione in materia. Non è questa la sede per una dettagliata analisi della  situazione  legislativa  e  sopratutto dell'evoluzione storica che ha portato dalle vecchie legislazioni all'attuale  normativa.  Credo, tuttavia, che un cenno sia doveroso anche per contestualizzare meglio le riflessioni etiche che stiamo conducendo.


L’attuale legislazione si basa essenzialmente sulla legge 22 dicembre 1975 e successiva modifica con legge n. 162 del 26 giugno 1990 (Disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotro​pe, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza). Nella sua  prima  formulazione  (quella  del 1975) è stata la legge che ha affrontato nel suo insieme il complesso problema della tossicodipendenza, sia per ciò che riguarda la regolamentazione di tipo farmacologico (classi​ficazione tossicologica, modalità di prescrizione e di ven​dita  degli stupefacenti,  ecc.),  sia le misure repressive nei confronti della produzione e della diffusione  di  tali sostanze,  sia ancora i problemi specifici relativi al tos​sicodipendente.  E' proprio in questa legge che è stato in​trodotto il concetto di non punibilità della "modica dose", cioè  di  una  dose  che  si presume possa essere impiegata esclusivamente per uso personale senza  alcuna  possibilità di  spaccio.  Nella legge di modifica sono state introdotte alcune sanzioni amministrative per chi detiene  una quanti​tà non superiore alla "dose media giornaliera" (ritiro  pa​tente o permesso di soggiorno,  ecc.). Per quantità supeir​periori si suppone il commercio illecito e quindi è  previ​sta  la  detenzione.  Com'è  noto il referendum dell'aprile 1993 ha depenalizzato ogni consumo di sostanze  stupefacen​ti,  eliminando  la detenzione (anche se permangono le san​zioni amministrative) anche per chi viene trovato  in  pos​sesso di droga eccedente la "dose media giornaliera".  Tut​tavia,  anche quando il tossicodipendente fosse detenuto si può  ottenere una sospensione della pena qualora questi ab​bia in corso di  trattamento  socio-riabilitativo.  Vengono inoltre pianificate una serie di iniziative finalizzate al​la  prevenzione  tra  cui  corsi di animazione e formazione nelle scuole, corsi di studio per insegnanti, lezioni per i genitori. Al di là delle considerazioniazi circa l'insuffi​ciente stato di attuazione di molti dei disposti di legge e delle possibili ulteriori revisioni che questa subirà a se​guito dei risultati referendari  il  vero  problema  rimane quello  di  una diversa proposizione di valori.  Ma questo, difficilmente potrà essere richiesto o demandato a una leg​ge.
4. L'etica della prevenzione

Come s'è accennato,  parlando della  legislazione,  il  vero problema non è punitivo nè in alcu modo repressivo. Non si risol​ve  il  dramma  della tossicodipendenza condannando moralmente il consumatore e penalmente lo spacciatore.  La risposta è  altrove, precisamente nella prevenzione.  Anche su questo,  tuttavia,  s'è fatta una certa retorica senza addivenire,  di fatto a  risultati veramente  significativi.  La ragione credo che stia in una scis​sione tra i valori affermati e i comportamenti attuati. Non basta cioè esortare genericamente alla prevenzione o aver  chiaro  "ciò che non si deve fare" se poi,  chi lo dice, non è in grado di met​tere in atto quanto affermato.  La vera crisi pertanto è crisi di credibilità.  E'  come se assistessimo a una pubblicità-progresso contro il fumo seguita da uno spot che reclamizzi  una  marca  di sigarette o come se leggessimo un articolo sulle allergie alimen​tari seguito dall'invito a consumare merendine potenzialmente al​lergizzanti. Occorre allora rivedere e reimpostare globalmente il problema  e  per farlo bisogna rivolgersi a quelle che con brutto termine, ormai però diventato tecnico chiamiamo "agenzie educati​ve": la famiglia, la scuola, i mass media, la chiesa.


a. La famiglia. In primo luogo la famiglia.  Qui,  davvero è difficile  da un lato non cadere nel discorso puramente esortati​vo,  dall'altro delineare una sorta di famiglia-tipo che  sia  di per  sè garanzia nei confronti della tossicodipendenza.  Si è già detto del ruolo favorente costituito dalla disgregazione familia​re (separazione,  divorsio,  convivenza) ma anche della  famiglia borghese  iperprotettiva  e "iperesauditrice".  Tuttavia sappiamo bene come la tossicodipendenza possa nascere anche (se pur  rara​mente)  in un afmiglia realmente sana che abbia inculcato nel fi​glio valori autentici.  Questo,  ovviamente per altri tipi di in​flussi  che  il giovane può aver subito nel corso della sua cre​scita.  E' chiaro che quando parliamo del ruolo  preventivo  della famiglia  non  vogliamo nè possiamo in alcun modo assolutizzarlo. La prevenzione è opera lenta,  progressiva e complessa che chiama a raccolta tutte le forze della società. Ognuno dovrà fare la sua parte  senza che questo "metta al riparo" dalle cattive influenze di altre. Cosa può fare dunque la famiglia da parte sua? 


Innanzitutto mantenere la sua stabilità che è fonte di amore e di sicurezza per chi vi cresce.  Il sempre  maggior  numero  di "famigliastre" che oggi si va delineando (padre o madre con rela​tivo convivente più i figli propri più quelli avuti da precedenti unione) crea un organismo in qualche modo innaturale che non tro​va  rispondenza nei bisogni naturali dell'individuo,  almeno come si sono strutturati nella nostra società nel corso dei secoli. 


In secondo luogo occorre tornare ad aver  cura  del  figlio.
Può  sembrare una cosa banale o scontata ma non è così.  Il padre assente totalmente assorbito dal suo lavoro era,  fino a pochi de​cenni fa, sopperito da un madre più presente che si prendeva car​ico anche dei vuoti del ruolo maschile.  Oggi non è più così;  il ruolo sempre più attivo che va assumendo la donna nella società e soprattutto l'assimilazione di questi  con  quelli  maschili cominciano  a farne una figura altrettanto assente.  Allora in una giusta e doverosa parità è necessario che entrambi si riappropri​no dei propri ruoli genitoriali che non sono solo procreativi ma an​che e soprattutto educativi.


A questo punto il problema diventa ancora più complesso per​chè, supposta una stabilità familiare e la piena espressione della genitorialità, bisogna affrontare una corretta prospetti​va valoriale.  Su cosa fondano i genitori  la loro unione e la loro vita familiare? Sul guadagno, sul possesso, sulla  individuale  felicità  da perseguire ad ogni costo?  Quale spazio hanno nella loro vita gli anziani che si ritrovano  accan​to?  Quale importanza viene data alla solidarietà?  Quale spirito di benevolenza nei confronti delle realtà circostanti?  Quale com​petenza educativa nei confronti del figlio? Non dimentichiamo che il più difficile dei mestieri,  quello di genitori, è l'unico che non richieda alcuna specifica "abilitazione". Allora non si trat​ta solo di tornare a ricostituire la cellula familiare,  ma a ri​costituirla nel modo giusto,  fondandola su basi valoriali auten​tiche. Saranno queste e non un generico e ideale modello di fami​glia costituire un'efficace struttura di  prevenzione  nei  con​fronti della tossicodipendenza.


b.  La scuola.  Accanto alla famiglia la scuola dovrebbe co​stituire il secondo termine di un binomio inscindibile  segno  di una cooperazione assolutamente irrinuciabile.  E' ben poco strut​turare il rapporto tra famiglia e scuola nei termini di periodici colloqui informativi con i professori,  nei quali  in  genere  si parla solo del rendimento scolastico.


Più  che di una semplice collaborazione tra le due "agenzie" dovrebbe parlarsi di una vera e propria opera  unitaria  distinta in due componenti una familiare e una scolastica. Ma per far que​sto  si  pone  innanzitutto una difficoltà di fondo,  cioè quella della condivisione valoriale tra scuola e  famiglia.  Sarebbe  (e difatti  lo  è) quantomai deleterio per la formazione del giovane somministrargli due messaggi diversi e contrastanti.  E' in  grado la  scuola  di assolvere a questo compito?  


Attualmente l'istituzione scolastica è attraversata da  una profonda crisi di identità,  non solo per ciò che riguarda la ti​pologia da privilegiare (pubblica o privata) ma anche per i  con​tenuti che dovrebbero costituire il suo patrimonio formativo.  Da un lato,  infatti questi sembrano impoverirsi sempre più  "produ​cendo" globalmente uno studente meno preparato di quanto non fos​se in passato; dall'altro infoltendo le ore scolastiche di tutta una  serie  di  attività  educative in cui si fa convergere tutto quanto il futuro adulto  dovrà  conoscere  (educazione  sessuale, educazione stradale,  scambi culturali, ecc.). E' evidente il se​gno del disagio.


La scuola, allora può ritrovare e riscoprire la sua identità tornando ad essere scuola,  cioè rinnovando (senza impoverire  nè sminuire  nè  mortificare) quanto di meglio ha prodotto nel corso dei decenni passati e adeguandolo alle moderne esigenze della so​cietà. Senza parassitare a professionisti esterni mediante farra​ginose prassi burocratiche (consiglio di classe, di istituto,  di interclasse,  dei docenti,  dei genitori, ecc.) questa o quell'ora che l'iniziativa del singolo genitore o professore ritenga  vali​da.


Anche la prevenzione della tossicodipendenza rientra in tut​to ciò,  ma vi rientra in modo problematico.  Infatti fintantochè si tratta di informare il giovane nessun problema.  Si troverà il modo  più adegato per farlo e fin dalle prime classi (in età ado​lescenziale potrebbe essere già tardi) ma quando dall'informazio​ne si passa alla formazione il discorso cambia. Innanzitutto per​chè bisogna stare attenti a non spacciare per formazione ciò  che è  semplice  informazione  e poi perchè questa non può rinunziare a contenuti educativi profondi. E non esiste (a differenza dell'in​formazione) un'educazione che sia neutrale.  Ogni  educazione  è sempre culturalmente segnata.


Un  ruolo interessante e dialettico in questo senso potrebbe darlo il confronto tra istituzioni pubbliche e priva​te.  Queste ultime avendo la più ampia libertà  decisionale,  non sui programmi ma sull'impostazione pedagogica potrebbero garantire autentich  scelte valoria​li.  Il pubblico d'altra parte,  proprio per l'interesse sociale che  dovrebbe  coltivare,  potrebbe a sua volta essere stimolato a pene​trare capillarmente nel territorio nazionale e in tutte le  fasce sociali  per  portarvi quell'apporto valoriale che costituisce la sola effettiva prevenzione nei confronti della tossicodipendenza.


c. La Chiesa. Tra le varie agenzie formative e preventive un ruolo di primo piano spetta senz'altro alla chiesa,  anzi  vorrei dire alle chiese, dato che sul piano dell'azione sociale l'ecume​nismo tra le varie confessioni cristiane è in una fase di avanzata attuazione.


A  tal  proposito  potrebbe  nascere  una domanda e al tempo stesso un equivoco di fondo.  Quale può essere il  ruolo  di  una istituzione i cui valori non sono da tutti condivisi,  quale pre​tesa può avere per occuparsi,  e spesso in modo preferenziale, dei problemi  dei  tossicodipendenti?  Il problema credo che vada af​frontato lungo tre direttrici che potremmo definire  motivaziona​le, finalistica ed esperenziale.


Innanzitutto motivazionale.  La Chiesa sta dalla parte del de​bole,  di ogni debole.  La sua essenza più profonda non  consiste nel potere ecclesiale o nel dominio delle coscienze, come a torto viene  ritenuto,  ma nella carità verso chi si trova in una qual​siasi condizione di bisogno.  Pertanto non solo è più  che legittima la sua azione ma sarebbe gravemente colpevole la sua negli​genza. E poichè quando si parla di chiesa,  deve essere ormai ben chiaro  che  si  intende parlare di tutto il popolo di Dio (e non semplicemente della sua componente gerarchica) sa​rebbe colpevole per un cristiano non interessarsi del problema. 


In secondo luogo vi è una componente finalistica.  La chiesa è per sua natura universale: abbraccia l'uomo e quindi gli uomini di ogni tempo,  di ogni cultura,  di ogni condizione, soprattutto quelle in condizioni di maggior bisogno.  Tradirebbe il suo mandato una  chiesa  che non  si  occupasse di tutti,  ovviamente senza alcuna distinzione religiosa. Sono lontani i tempi del delirio apostolico per cui il credente vedeva intorno a sè solo anime da convertire.  Oggi l'a​zione  della chiesa consiste nel testimoniare la carità di Cristo e quindi l'amore di Dio "che fa sorgere il sole sui giusti e  su​gli empi" (Mt 5, 45)


Infine la componente esperienziale. Quello che oggi la Chiesa fa  nei confronti dei tossicodipendenti non è la buona azione del grup​petto parrocchiale ma una vasta,  metodica,  seria, opera di pieno recupero del tossicodipendente. Non è un caso che le più grandi e funzionali comunità terapeutiche, in Italia, siano proprio quelle gestite  da  sacerdoti che hanno consacrato a tale compito la pro​pria vocazione. Basti pensare ai nomi di don Ciotti, don Gelmini, don Mazzi, don Picchi e molti altri.


Ma allora viene da chiedersi: quale può essere in  quest'am​bito  il ruolo "preventivo" della Chiesa?  Innanzitutto quello di diffondere una cultura di rispetto per l'uomo.  Di ogni uomo  per se stesso e per ogni altro uomo. Alla chiesa non interessa punire nè  tanto  meno  proibire  ma indicare vi è di piena realizzazione umana.  Prorio per questo l'azione culturale che essa può fare  e preziosa  e  proprio per questo è colpevole la società se non le consente di esercitare questo suo ruolo sminuendo o ridicolizzan​do la portata della sua testimonianza morale.  Certo anche  nella chiesa  vi  è  qualche atteggiamento da migliorare e qualche uomo non proprio esemplare ma questo non solo non inficia la globalità del suo messaggio,  ma al contrario diventa elemento per buttarsi a capofitto nel perfezionarlo.


In secondo luogo è compito precipuo della Chiesa il testimo​niare un efficace atteggiamento di solidarietà.  Anche questo ol​tre che cardine della riabilitazione  può  divenire  elemento  di prevenzione  nella  misura in cui diventa "compagnia" di chi è in difficoltà esistenziali che altrimenti potrebbero  condurlo  alla droga. Ogni drogato , in fondo, è un implicito dito puntato contro la nostra capacità di prevenire il suo ricorso alla droga, un po' come  ogni  aborto volontario è frutto della nostra scarsa vici​nanza alla madre in difficoltà.  Poter contare  su  una  comunità che,  a livello capillare,  sia vicina al giovane e divenga esem​plarità forte e coinvolgente di un diverso stile di vita  diventa modalità elettiva di prevenzione.

5. La riabilitazione come ricostruzione di un futuro

Alla  base  della tossicodipendenza,  quali che siano le vie attraverso cui vi si giunga,  vi è  sempre  una  discrepanza  tra l'attuale vissuto della persona e la sua proiezione futura,  cioè l'incapacità di confrontarsi in modo adeguato con le  difficoltà  e gli ostacoli che la vita presenta,  anzi con la vita stessa perce​pita in sè come difficoltà ed ostacolo.


Pertanto il vero e prioritario compito di ogni opera di ria​bilitazione sarà quello di ricostruire questa progettualità futu​ra, questo senso del misurarsi con la propria storia. 


Ovviamente è un cammino arduo, costellato di asperità,  difficile tanto per chi lo percorre che per chi accompagna. Si è già detto prima  che  la disassuaefazione fisica non è in fondo,  un grosso problema.  Occorre naturalmente la buona volontà del sog​getto, un aiuto farmacologico sia per tollerare i fastidi fisici dell'astinenza  che  per rendere la disassuefazione più graduale, ma in ogni caso si arriva allo scopo in breve tempo. Ben più com​plessa è la disassuefazione psichica ed è questo il primo  obiet​tivo di una comunità terapeutica.


Non  basta "tener lontano" il giovane dalla droga magari fa​cendolo vivere in una beato isolamento.  Occorre allontanarlo in​teriormente  dal  “bisogno” di droga.  Trovargli,  se così possiamo esprimerci, un'ebbrezza sostitutiva che sia molto più forte, uma​namente valida e arricchente.


Sarebbe praticamente impossibile tracciare un profilo  della comunità-tipo,  tanto  sono  eterogenee le comunità esistenti nel mondo e anche la loro tipologia: chiusa o aperta,  democratica  o autoritaria,  normativa o carismatica, ecc. Su un piano molto ge​nerale possiamo dire tuttavia che ogni comunità preveda tre elementi portanti: una struttura residenziale, la presenza come ope​ratori di ex-tossicodipendenti,  l'obiettivo  del  "reinserimento sociale".


In  linea di massima ogni programma di re​cupero prevede una prima fase di accoglienza in cui il tossicodi​pendente,  attraverso una serie di colloqui e di incontri con una specifica équipe viene, per così dire "saggiato" nella sua effet​tiva  volontà  di entrare in comunità.  Viene anche analizzato e, possibilmente, incontrato anche il nucleo familiare che,  di tale programma, dovrà essere a vario titolo co-protagonista.


Una  volta  entrato in comunità (per un periodo variabile da caso a caso, potendosi estendere da pochi mesi ad alcuni anni) il giovane viene "accompagnato" in questo suo percorso  da  tre  di​stinte figure ognuna delle quali con un suo ruolo specifico e non intercambiabile.  Gli operatori professionali (medici, psicologi, assitenti sociali) che dovranno valutare e gestire "tecnicamente" le varie fasi del recupero. Poi gli operatori volontari che, coa​diuvando gli altri operatori testimoniano al tempo stesso i valo​ri di solidarietà, gratuità ed amicizia costituendo una forte ca​rica  esemplare  per  il  tossicodipendente.   Infine   gli   ex​-tossicodipendenti,  figure assolutamente insostituibili e priori​tarie in cui il soggetto in trattamento può leggere  la  concreta possibilità di riuscita, il modello tangibile, non ideale ma reale, tangibile che ha percorso e compiuto il suo stesso cam​mino.  E'  proprio  questa  la  logica  del cosiddetto "gruppo di mutuo-aiuto", quello cioè di offrire un aiuto che non proviene da lontano,  dal mondo dei "sani" o dei "diversi" ma da una  persona vicinissima che condivide, ho ha condiviso l'identico problema. E se,  come si dice spesso, la base di ogni efficace comprensione ed aiuto è proprio la condizione ciò spiega perchè  la  presenza  di operatori  tra gli ex-tossicodipendenti,  magari di quella stessa comunità, è assolutamente insostituibile.


In comunità il tossicodipendente deve in qualche modo ripar​tire da zero, riscoprire il senso di una libertà che non ha sapu​to utilizzare, assoggettarsi a delle norme, lavorare. Quest'ulti​mo aspetto,  il lavoro appunto,  è teso non tanto alla sua dimen​sione  produttiva quanto al mantenimento della comunità (e quindi implica una forte componente solidaristica) e alla responsabiliz​zazione del soggetto che in genere ha rifiutato o svalutato  ogni attività lavorativa.


L'ultima fase è quella del "rientro" nella società. Fase de​licata  in cui l'ormai ex tossicodipendente si trova per la prima volta veramente solo,  con se stesso e con gli altri.  Non ha più il  supporto della comunità e deve affrontare la vita facendo ri​corso sulle sue sole forze, irrobustite dalla permanenza in comu​nità. Alla comunità peraltro tornerà periodicamente, proprio per​chè non sia brutale e violento tale distacco, quasi un abbandono. La prospettiva ultima, insomma, sarà quella di ridare non solo un uomo alla società ma anche la società ad uomo e, con essa un pro​getto di vita, una storia,  un futuro a cui guardare con realismo ma  al tempo stesso con la speranza di un domani prima inesisten​te. 
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