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ABSTRACT
La relazione finale documenta il percorso di tirocinio svolto nel periodo maggio/settembre 2014 presso la comunità per tossicodipendenti “Il Cuore di Crema” e avente come oggetto l’osservazione della vita comunitaria, la costruzione di un rapporto educativo con gli utenti e l’analisi dei processi di cambiamento che attraversano durante il percorso comunitario.

INTRODUZIONE
Può capitare, nel corso della vita, di smarrirsi e trovare la soluzione ai problemi martellanti in sostanze come alcool e droghe che, per magia, alleviano pensieri e preoccupazioni. Può succedere invece che smarriti si è dalla nascita e nelle sostanze stupefacenti si trova l’appagamento al senso di solitudine. Ogni ragazzo tossicodipendente o alcolista ha alle spalle una sua storia e delle motivazioni per cui è iniziata la sua dipendenza. La maggior parte, quando decidono volontariamente di entrare in una comunità, riconoscono di aver perso la giusta via e sentono la necessità di rientrare nei binari per se stessi o per qualcun altro.

Gli incontri con ragazzi tossicodipendenti sono stati da sempre per me una grande provocazione perché mi hanno mostrato il valore della forza di volontà ma anche la fatica che si avverte nel lottare contro se stessi. Ho avuto altri due contatti con realtà che si occupano di dipendenza precedenti al tirocinio: un capodanno “alternativo” trascorso con utenti di una comunità per tossicodipendenti e la realizzazione di un progetto, con la scuola superiore, in una struttura di accoglienza per ragazze madri dipendenti da droghe. Sono quindi alcuni anni che in me sta maturando l’interesse per questo ambito terapeutico che però, ho avuto la possibilità di sperimentare più concretamente e in modo più completo durante le 150 ore presso “Il Cuore di Crema”.

La scelta di una comunità per tossicodipendenti e alcolisti come struttura di svolgimento dell’attività di tirocinio, è stata dettata dalla mia positività verso il cambiamento e il miglioramento che una persona può realizzare su se stessa quando capisce di aver toccato il fondo. Credo fortemente che nella vita tutti possano avere delle seconde possibilità per riparare qualcosa del passato che nel presente non piace più o non si riesce più a sopportare. 

Non definisco la dipendenza da alcool e droga come uno sbaglio, ma piuttosto come una scelta voluta per metà. Ci si avvicina alla sostanza con la consapevolezza, ma si rischia poi di caderci e di non riuscire più a darsi dei limiti.

Ciò che mi affascina della figura dell’educatore che si occupa di dipendenze è la sfida terapeutica che si deve intraprendere con ogni utente, soprattutto perché non vi è una ricetta pronta da utilizzare, ma ogni percorso di recupero è estremamente personalizzato. Si ha a che fare con persone adulte, alcune devono essere “rieducate” e riportate a condurre una vita equilibrata e lineare, altre invece hanno bisogno di ricevere quell’educazione che per vari motivi non hanno mai avuto. L’aspetto che più mi attrae del lavoro dell’educatore è la possibilità di confrontarsi con gli utenti creando un legame stretto seppur nel rispetto dei ruoli. Questo tipo di rapporto credo sia una ricchezza per entrambe le parti: l’utente può sentirsi maggiormente compreso e curato, mentre l’operatore può rintracciare maggiori elementi utili per conoscere nel profondo la persona e cucire su misura un progetto educativo.

Ammiro la figura professionale dell’educatore anche perché deve avere capacità di autocritica e apertura verso le osservazioni esterne dato che il suo operato può essere messo costantemente in discussione dagli utenti o dall’équipe che collabora con lui. 

Il ragazzo tossicodipendente o alcolista è un’alternanza di ombre e luci, in cui alcuni aspetti della sua persona sono evidenti ma altri, come quelli più intimi o di maggiore sofferenza, sono da portare in superficie con un giusto approccio che l’operatore deve saper cogliere. Considero il lavoro terapeutico con gli utenti come una strada in salita che spesso necessita di spinte e che purtroppo può incontrare abbandoni o ricadute che deludono, ma se si arriva in cima, alla vetta della libertà dalla dipendenza, porta a grandi soddisfazioni. 

Le aspettative che mi ero fatta sull’esperienza di tirocinio non sono state deluse, anzi ho avuto la possibilità di essere coinvolta nelle attività di comunità molto di più di quello che pensavo. Non ho svolto solo osservazione partecipante ma ho avuto anche un ruolo attivo facendo ad esempio colloqui educativi o partecipando alle riunioni d’équipe.

Il timore di dovermi relazionare con l’utenza era presente, soprattutto perché sono tutti uomini adulti, temevo di non riuscire a trovare delle giuste modalità di approccio, ma con la vicinanza iniziale del referente della comunità sono riuscita a costruire dei rapporti positivi.
OBIETTIVI Il mio progetto formativo presenta due obiettivi:                         

1- l’ esplorazione e comprensione del contesto organizzativo della comunità, cercando di comprendere in modo particolare la mission educativa, la prassi (organizzazione dell'ente e attività svolte), la strumentazione utilizzata (cartelle personali, documenti ecc.), le figure professionali presenti (ruoli e competenze) e le relazioni dell'ente con il territorio

2- Analisi preliminare dei processi di cambiamento che gli utenti attraversano nel percorso comunitario (come si modifica il racconto di sé e la consapevolezza sul percorso svolto)

Ho potuto realizzare questi obiettivi attraverso diverse attività quali: osservazione partecipante della vita comunitaria, interviste agli utenti concordate con l'ente e l'utente stesso, consultazione della documentazione e degli strumenti utilizzati e partecipazione alle riunioni di équipe. 
METODOLOGIA Ogni comunità adotta un modo di operare personale e si ispira a diversi ideali. La comunità di accoglienza per tossicodipendenti “Il Cuore di Crema” considera la tossicodipendenza e l’alcoldipendenza come una malattia e tenta di alleviarla sia con la somministrazione di farmaci ma anche con strumenti educativi pur accettando 
l’idea di “cronicità”, ovvero il doversi confrontare con “problemi e situazioni non risolvibili o guaribili, sanabili”. 
La definizione delle dipendenze come “malattie” (
“patologia cronica recidivante” secondo l’Oms) ha contribuito a ribadire il diritto di cittadinanza e di cura per tanti giovani altrimenti stigmatizzati come viziosi. La comunità utilizza un approccio flessibile, che prende forma a partire dai dati del reale (individuo, gruppo, fenomeno) e che permette la progettazione e la realizzazione di percorsi individualizzati, centrati sul singolo, e sulle caratteristiche del gruppo in un dato momento nella struttura comunitaria.
CAPITOLO 1

1.1 BREVE STORIA DELL’ENTE

Il “Cuore di Crema” è una struttura che si è evoluta nel tempo, pur mantenendo la finalità originaria. Venne fondata dal vescovo Piazzi nel 1950 grazie ad una beneficienza ricevuta. Propose allora la costruzione di un’opera sociale duratura, come espressione del “cuore” dei cremaschi. Dall’iniziale assistenza immediata ai poveri e ai senzatetto locali o di passaggio nella città, cui offriva letto e pasti caldi, al “Cuore” approdarono anche operai presenti temporaneamente in città per motivi di lavoro. Nel 1981 il vescovo Manziana, decise di aprire parte della struttura all’accoglienza dei tossicodipendenti intenzionati ad abbandonare l’uso delle sostanze stupefacenti.

Fu Don Ersilio Ogliari a dare fisionomia terapeutica e giuridica alla comunità, nel momento in cui si diffondeva tra i giovani il consumo di eroina. Nei primi anni ’90, sotto la direzione di Don Alberto Guerini, la struttura si orientò esclusivamente all’ospitalità di tossicodipendenti per meglio rispondere alle particolari esigenze di trattamento. Nell’ultimo decennio il “Cuore di Crema” ha ulteriormente diversificato il proprio intervento, soprattutto a causa della modificazione sociale, politica, sanitaria e culturale del “fenomeno droga” all’interno del più ampio campo delle dipendenze patologiche.

La comunità si è quindi aperta anche a persone con problemi connessi all’abuso di 

sostanze alcoliche e psicofarmaci o polidipendenti.                                                                                                                    

La comunità terapeutica del “Cuore” appartiene alla diocesi di Crema, nella forma giuridica della Fondazione “Opera diocesana San Pantaleone”. Grazie a un’équipe educativa umanamente motivata e professionalmente preparata e ad un gruppo di volontari che collabora gratuitamente con entusiasmo e passione, si mettono in atto le metodologie previste dal progetto educativo. 
PROGETTO EDUCATIVO

Tale progetto è destinato a: soggetti tossicodipendenti di sesso maschile e maggiorenni; soggetti tossicodipendenti in regime di affidamento sociale; soggetti tossicodipendenti in terapia metadonica; soggetti alcol-dipendenti e poli-dipendenti. L’obiettivo è quello di promuovere un cambiamento nelle persone che permetta il passaggio da una situazione di disagio a una di maggior benessere attraverso la scelta di un metodo pedagogico fondato sul dialogo. Tale orientamento aiuta la promozione di relazioni che animano il rispetto e la disponibilità all’ascolto, per un recupero più profondo del senso e della consapevolezza di sé e del mondo che ci circonda.

Il rapporto educativo si fa quindi personalizzato al fine di favorire la crescita dei singoli nella loro specifica identità. 

Un’identità che non è data, ma è un processo, una meta da acquisire progressivamente.                                                   La Comunità propone quindi un percorso che consente di elaborare la propria esperienza personale, di ritrovare fiducia in se stessi e negli altri, di favorire l’assunzione di responsabilità e una sempre maggiore autonomia.                                                                                                                            

La struttura si propone di accogliere le persone che possono trarre vantaggio da un percorso educativo di gruppo; offrire aiuto e sostegno alle famiglie degli utenti accolti; collaborare alla realizzazione di iniziative di prevenzione della devianza cercando di intervenire, per quanto possibile, sulle cause del disagio adolescenziale e giovanile.
Il percorso comunitario
Può essere suddiviso in alcune tappe:    
colloqui preliminari, la persona che richiede l’accoglienza viene invitata a prendere contatto col Ser.T e il N.O.A. di appartenenza, affinché, in accordo con l’équipe della comunità, si predisponga un progetto per l’eventuale disintossicazione e la preparazione all’ingresso. Si prosegue effettuando almeno un colloquio preliminare per approfondire le motivazioni della persona al cambiamento e definire un eventuale inquadramento diagnostico. Nel contempo è richiesta al Ser.T di provenienza una documentazione dettagliata di tipo medico, psicologico e sociale e, se necessaria, una relazione psichiatrica. Completato l’iter sopra indicato, si procede all’inserimento.   
Accoglienza, l’utente inizia la prima fase residenziale durante la quale dovrà disintossicarsi attraverso il trattamento metadonico a scalare (se necessario) o, per gli alcol-dipendenti con l'utilizzo di farmaci agonisti; altro obiettivo importante è il raggiungimento di un benessere psico-fisico. L’équipe, dopo una progressiva conoscenza dell’utente, deve stilare un primo progetto personalizzato. Questa fase ha durata media di 3-4 mesi. 
Comunità o fase residenziale, raggiunti gli obiettivi dell’accoglienza, inizia la fase comunitaria. L’utente è aiutato a riflettere sulla sua storia per prenderne consapevolezza e capire le motivazioni dei propri comportamenti, delle scelte e delle esperienze passate. Egli si confronta coi propri valori e con quelli proposti dalla comunità, cercando di tradurli nel quotidiano per ridefinire un progetto di vita. Tale fase ha una durata media di 9-15 mesi. 
Reinserimento, della durata di circa 6-18 mesi, si svolge in comunità e il cammino educativo privilegia l’esperienza nella realtà sociale esterna. L’utente viene posto nella condizione di poter misurare la profondità e la qualità dei valori acquisiti, l’autonomia e la responsabilità nel gestirli. La progettazione educativa si rivolge alla creazione di una rete di sostegno per l’inserimento sociale che si sviluppa nei seguenti ambiti: la famiglia, gli amici, le relazioni sentimentali, la ricerca del lavoro, l’impiego in strutture del volontariato sociale, il contesto scelto per il reinserimento. Durante tutto il percorso l’utente viene seguito periodicamente attraverso colloqui educativi, psichiatrici se necessario e psicologici.
Metodologia
La scelta metodologica alla base dell’intervento educativo è il “lavoro per progetti”. L’educatore a cui fa riferimento il singolo utente predispone ed elabora il progetto che viene discusso e supervisionato dall’équipe educativa. L’educatore acquisisce quindi un ruolo strategico nella progettualità individuale dove si pone con atteggiamento di ascolto e confronto.                                                                                                                                Sulla base della documentazione psico-diagnostica e anamnestica richiesta al Ser.T./Noa di provenienza e dei colloqui preliminari, viene formulato il progetto iniziale. Il lavoro viene monitorato costantemente attraverso valutazioni mirate a verificare il grado di cambiamento.                                                                                                                              Ogni progetto prevede una propria durata temporale, allo scadere della quale si provvede a un’ulteriore verifica, alla stesura di un nuovo progetto e alla configurazione di nuovi obiettivi. Tutta la documentazione viene di volta in volta inviata ai Ser.T. di provenienza e, in copia, depositata presso l’archivio della comunità. Il progetto ovviamente deve essere approvato anche dall’utente stesso. 
Relazioni con il territorio
In una logica di intervento di rete e consapevole che la risposta comunitaria non può pretendere di risolvere da sola il problema della dipendenza, il “Cuore di Crema” collabora con enti locali operanti sul territorio cremasco quali: 

- Il Comune attraverso interventi di prevenzione e inserimento lavorativo sul territorio; gli oratori con cui organizza momenti di incontro con gruppi di giovani;

- le scuole in cui svolgono progetti educativi, formativi e di prevenzione rivolti agli insegnanti e agli studenti; i sindacati e le agenzie di lavoro interinale condividendo progetti di orientamento al mondo del lavoro indirizzati agli utenti e agli educatori della comunità;

- la “Caritas” diocesana per un sostegno logistico e abitativo per tutte le situazioni d’emergenza. 

Per quanto riguarda i rapporti con la rete dei servizi, la comunità si avvale anche della collaborazione di altre strutture residenziali, che possono rivelarsi utili al soggetto in caso di ridefinizione del contratto formativo (caso di trasferimento dell'ospite quando le risorse della comunità non siano più adeguate ai bisogni educativi e formativi stabiliti dal progetto). 

Per la terapia dei soggetti che presentano dipendenza da alcool e per l’assistenza psichiatrica, la comunità si avvale della consulenza del Nucleo di Alcologia dell’ospedale di Rivolta d’Adda, del Servizio ACAT di Cremona e del Centro Psico Sociale di Crema. “Il Cuore di Crema” collabora anche con molte associazioni di volontariato come: “Anffas”, “Orti Sociali”, “No limits” ecc.

1.2 ORGANIZZAZIONE    
Attualmente all’interno della comunità lavorano cinque educatori e un sociologo con l’incarico di responsabile di comunità. La struttura si avvale della collaborazione di due psicologi, di una psichiatra e un medico di base. Solitamente le diverse figure professionali si incontrano in équipe con scadenza bisettimanale per programmare le attività nel breve periodo, per aggiornarsi sui vari casi e per accordarsi sulle varie strategie di azione. 

La comunità gode del prezioso aiuto di molti volontari, uno dei quali abita in comunità e figura come responsabile dalle 22.30 alle 07.00, quando non vi è alcun educatore di turno. Gli altri, ex tossicodipendenti o ex alcolisti oppure vecchi tirocinanti o obiettori di coscienza, si alternano durante alcuni giorni della settimana oppure le domeniche mattina. 

Le giornate sono suddivise in momenti di lavoro, momenti di tempo libero condiviso tra utenti oppure personale e incontri di riflessione sui temi della dipendenza o sui vissuti personali di ogni membro.                                                                     

Ad ogni ragazzo vengono assegnati dei compiti e delle responsabilità, c’è chi si occupa della cucina, chi della lavanderia, chi delle pulizie e chi invece lavora nel laboratorio. Il lavoro viene offerto da alcune cooperative convenzionate che inviano materiale in comunità.

Gli utenti sono anche coinvolti in progetti educativi realizzati da collaboratori e professionisti esterni come la teatro-terapia, il gruppo lettura oppure l’accompagnamento ad attività sportive per ragazzi disabili. 

1.3 LEGISLAZIONE
Il “Cuore di Crema”, in veste di comunità di accoglienza per tossicodipendenti, segue dal punto di vista legislativo 
il testo unico sulla droga che conta 136 articoli divisi in dodici titoli. Particolarmente interessanti per il lavoro terapeutico della comunità sono i titoli IX/X/XI. 

Il titolo IX - Interventi informativi ed educativi (Artt.104-112) presenta nel Capo I delle disposizioni relative al settore scolastico sul tema della prevenzione – informazione -educazione; nel Capo II dopo aver elencato disposizioni relative alle forze armate, ad esempio come intervenire in presenza di un membro della leva con problemi di tossicodipendenza, disciplina il servizio civile presso comunità per dipendenti da droghe.

Il Titolo X - Attribuzioni regionali, provinciali e locali. Servizi per le tossicodipendenze (Artt. 113-119) definisce le competenze regionali e delle province autonome in quest’ambito, disciplina l’operato di enti pubblici e privati e circoscrive i rapporti e le pratiche di azione delle strutture sanitarie. 

Infine il Titolo XI -Interventi preventivi, curativi e riabilitativi (Artt. 120-126) disciplina le azioni e le prassi che le comunità devono svolgere quando accolgono un utente, la cui terapia deve essere volontaria e vi è la possibilità di richiedere l’anonimato. Ogni struttura pubblica potrebbe essere soggetta a controlli periodici delle varie documentazioni e delle cartelle degli utenti.                                                                         

Importante da considerare è anche la legge n.685 del 22 dicembre 1975 che ha sancito la depsichiatrizzazione del tossicomane e l’attribuzione dell’assistenza non più ai Servizi sanitari, ma a quelli sociali, ritenendo la tossicomania espressione di un disagio sociale. I casi più complessi, ovvero quelli di doppia diagnosi, in cui accanto alla tossicodipendenza vi è una sintomatologia psichiatrica, richiedono alla comunità maggiori interventi; le comunità che si fanno carico di tossicomani con disturbi psicotici, quindi, debbono necessariamente provvedere a garantirsi la presenza di operatori sanitari nella loro organizzazione del lavoro.
CAPITOLO 2

2.1 ATTIVITA’ SVOLTE
Una delle attività che mi ha accompagnato durante l’intero svolgimento del tirocinio è stata l’osservazione partecipante, ovvero l’affiancarmi ai diversi utenti durante le varie attività quotidiane. Da un’iniziale osservazione legata a qualche chiacchiera con alcuni ragazzi sono passata ad una vera partecipazione attiva e di aiuto ai compiti da svolgere. Tra un imballaggio e l’altro in laboratorio oppure tra una portata e l’altra preparata in cucina, ho avuto la possibilità di conoscere con maggiore spontaneità gli utenti.

I loro atteggiamenti nei confronti della mia figura di tirocinante erano differenti: alcuni erano molto disponibili e loquaci altri invece più chiusi e distanti, probabilmente per personali problematiche oppure per propria indole.

Stare con e tra gli utenti, per un educatore, credo sia un grande opportunità per coglierne elementi significativi in vista della stesura di un progetto personalizzato, anche perché in un colloquio educativo, il ragionare sui propri vissuti e sulla propria interiorità richiede un grande sforzo per l’utente e non è mai tutto chiaro e trasparente. 
”Sviluppare dipendenza mina l’autostima, nega la capacità di prendere decisioni, impedisce l’autovalutazione del proprio stare nel mondo.” 

Prima di procedere a qualsiasi azione, è prevista dapprima una raccolta di informazioni, la più completa possibile, sui fatti che concernono la realtà su cui si deve operare, poi segue una valutazione dei dati raccolti, con una decodifica dei loro possibili significati ed alla fine si sceglie il tipo di intervento da eseguire. Nel fare osservazione sul comportamento umano occorre essere abituati ad osservare e riportare accuratamente i fatti al fine di evitare di proiettare preconcetti personali in ciò che vogliamo rilevare. Bisogna cercare di evitare distorsioni dovute all’autoinganno. I pregiudizi possono interferire sia nel momento della raccolta di informazioni, quanto nella valutazione dei significati e impediscono di individuare nuove possibilità di comprensione, come pure nuove modalità di trattamento.

La posizione dell’osservatore è quella di uno spettatore, che registra i fatti ai quali assiste e alla fine ne assembla i dati, compiendo una sorta di sintesi. Alcuni problemi comportamentali, difficili da studiare con l’osservazione diretta, possono essere indagati con l’osservazione indiretta, mediante l’uso di questionari o interviste. Quindi, piuttosto che osservare se le persone adottano un particolare comportamento, gli operatori semplicemente chiedono all’utente. 

Poiché la gente cerca sempre di presentarsi sotto una luce favorevole, questo metodo è sicuramente meno attendibile dell’osservazione diretta. Solo partecipando ai vissuti dell’utente, solo identificandoci in lui, solo creando un’integrazione tra osservato e osservatore è possibile cogliere ciò che accade dentro di lui. In tal modo l’osservatore non è più un mero spettatore, ma diventa un osservatore partecipe, un attore negli eventi che riguardano l’individuo che cerca di conoscere. 

All’interno della comunità “Cuore di Crema” collaborano 6 operatori, ognuno è responsabile di particolari utenti per i quali deve stilare un progetto personalizzato. Osservando e confrontandomi con ognuno di loro, ho potuto cogliere i diversi stili e metodi di intervento. Alcuni di loro privilegiano l’ufficio come luogo di lavoro, occupandosi maggiormente dell’aspetto burocratico, altri invece preferiscono trascorrere la maggior parte del tempo accanto agli utenti, accompagnandoli nelle diverse attività. Immaginandomi educatrice all’interno di una comunità penso che utilizzerei il secondo approccio citato perché credo fortemente nell’efficacia dell’osservazione partecipante e nella possibilità di cogliere aspetti interessanti dell’utente dalle semplici attività quotidiane o dalle conversazioni informali.

 
Per ogni utente viene realizzata una cartella terapeutica che si articola in sedici sezioni; all’interno si deve raccogliere tutto il materiale inerente all’utente. Ho avuto la possibilità di consultarne alcune, di commentarle con l’educatore referente e di compilarle. Ogni cartella si apre con la scheda dei colloqui di accoglienza, segue la certificazione multidisciplinare e le fotocopie dei documenti d’identificazione dell’utente. Viene inserito il regolamento della comunità che deve essere firmato dal soggetto ospitato.

Ogni intervento e colloquio educativo deve essere segnalato su un apposito registro, firmato dall’educatore e controfirmato dall’utente. Nei vari incontri a due vengono raccolte una serie di informazioni sui vissuti e le esperienze passate dell’ utenza. 

Lo studio della biografia ovvero della “storia del caso” è fonte importante di dati per chi si appresti a conoscere un individuo. La maggior parte delle storie del caso, vengono preparate ricostruendo la biografia di una persona sulla base dei fatti ricordati. Spesso la storia del passato è importante per capire il comportamento presente.

Il metodo retrospettivo può dar luogo a distorsioni degli eventi e a sviste, sempre per il fenomeno dell’autoinganno che la persona inconsapevolmente opera nel processo di selezione dei propri ricordi, oltre che per altri fattori specifici. Un ascolto partecipe ed una osservazione attenta delle interazioni dell’individuo stesso con il suo mondo, consente di poter giungere alla comprensione dei bisogni che motivano il funzionamento psichico e comportamentale e l’individuazione degli oggetti specifici per la loro soddisfazione.

Tre pomeriggi a settimana gli utenti, esclusi quelli della fase del reinserimento, sono impegnati nella partecipazione a incontri di gruppo della durata di circa due ore. Si alternano incontri chiamati “Vita è” con quelli denominati “gruppo alcool” o “gruppo gioco d’azzardo”.

In “Vita è” gli utenti, disposti in cerchio in una stanza, sono invitati a parlare dei loro vissuti e delle loro emozioni-sensazioni. Dopo una fase iniziale in cui si discute su problemi, anche logistici, relativi allo stare insieme imposto dalla vita comunitaria, si richiede all’utente di parlare di sé. Il singolo, a volte spontaneamente altre incentivato e stimolato dall’educatore conduttore, esprime il suo essere, racconta preoccupazioni o gioie personali.

È un momento di confronto in cui i diversi utenti affrontano insieme il problema del singolo cercando di dare consigli e supporto. Non è facile parlare di sé davanti ad un gruppo di persone, molte volte si incontra l’ostacolo della fiducia, ovvero la scelta di non esprimere il proprio vissuto perché non ci si fida di tutti i compagni. Questa difficoltà si presenta perché il gruppo degli utenti spesso cambia a causa di nuovi ingressi o uscite non programmate. L’utente si trova a doversi confrontare sempre con nuove persone di cui deve guadagnarsi, ma anche acquistare fiducia. 

Diversi sono i “gruppi alcool e gioco d’azzardo” che affrontano il tema della dipendenza. Sono dei momenti più strutturati in cui l’educatore conduttore prepara delle attività o dei percorsi di riflessione. Spesso vengono proposti dei film seguiti da una discussione e analisi di gruppo.

Al termine di ogni incontro l’educatore riporta sul diario di bordo una sintesi dei temi e delle discussioni avvenuti durante l’incontro di gruppo. Le diverse volte in cui ho partecipato, ho avuto l’incarico di scrivere la sintesi. Inizialmente è stato difficile capire quali potessero essere i punti salienti da riportare poiché tutto quello che veniva detto mi sembrava importante. Con l’allenamento e l’esempio dei reportage dell’altra tirocinante, ho imparato a selezionare gli elementi più significativi e scriverli in modo sintetico. Il diario di bordo è un diario informatizzato in cui ogni giorno gli educatori riportano comunicazioni per l’equipe, eventi particolarmente significativi, punizioni, uscite degli utenti ecc. E’ uno strumento molto prezioso per la comunicazione tra gli educatori, per far si che tutti siano informati sugli avvenimenti della comunità ed evitare di mettere in atto azioni contrastanti.

Ho potuto partecipare anche alle periodiche riunioni d’equipe in cui si ritrovano i diversi educatori insieme ai due psicologi e alla psichiatra. Il mio ruolo è stato di ascolto anche se a volte sono intervenuta riportando informazioni ottenute o osservate durante il contatto con gli utenti. Ogni incontro si apre con la definizione dell’ordine del giorno: i vari educatori propongono dei temi da trattare in base alle diverse esigenze. Durante questi incontri si discute dei vari casi proposti e si cerca di ottenere delle decisioni unanime o comunque per maggioranza. La presenza degli psicologi e della psichiatra è molto preziosa perché danno un loro parere da una prospettiva diversa. 

Con l’educatore che mi ha seguito in questo percorso di tirocinio  ho potuto partecipare ad alcuni colloqui con diverse figure che collaborano, in un lavoro di rete, con la comunità. Ho assistito ad un incontro tra un utente e l’assistente sociale presso il Ser.T di Crema oppure ad un colloquio con i ragazzi responsabili dell’associazione “Nolimits”. 

Il lavoro di rete rappresenta la costruzione e l’affinamento delle interazioni tra organizzazioni diverse per gestire in maniera compartecipata servizi e problematiche di tipo individuale complesse che necessitano d’intese e accordi tra più organizzazioni per la messa in campo di procedure concordate e articolate. Servizi pubblici e del privato sociale avviano e sviluppano processi e forme di collaborazione con l’esterno per affrontare esigenze di diverso genere nella gestione dei problemi legati al fenomeni della dipendenza. Esigenze che riguardano le necessità di supporto sanitario, psicosociale, relazionale, lavorativo, da considerare nel trattamento delle persone con problemi di dipendenza e delle loro famiglie. La partecipazione attiva e/o la promozione di progetti e iniziative basate sul lavoro di rete è una modalità di lavoro conosciuta e praticata da tempo in maniera piuttosto diffusa nella storia dei servizi per le dipendenze.

Spesso la spinta allo sviluppo di nuove reti viene dagli stessi pazienti che richiedono continuamente riferimenti ai quali “aggrapparsi” per riuscire a reggere percorsi biografici tormentati, fatti di fratture, discontinuità e disorientamento. Il lavoro con l’esterno è considerato efficace per gestire problematiche connesse ai percorsi dell’utenza volendo costruire condizioni di progettualità e di futuro. 

Mi è stato proposto di partecipare al corso di sensibilizzazione all’approccio ecologico-sociale ai problemi alcolcorrelati e complessi (metodo Hudolin) organizzato dall’A.P.C.A.T. (associazione provinciale dei Club algologici territoriali) di Cremona. È stata una esperienza positiva poiché mi ha dato la possibilità di acquisire punti di vista diversi sul tema delle dipendenze e di iniziare a dare forma ad un mio pensiero critico. 
Il corso promuoveva la conoscenza dei Club algologici territoriali ovvero delle associazioni private costituite da famiglie con problemi alcolcorrelati complessi. Le famiglie si incontrano per iniziare e poi consolidare il cambiamento del proprio stile di vita e naturalmente per smettere di bere alcolici. I diversi Club sono sempre aperti alle famiglie in difficoltà, sono un nodo importante nelle reti di solidarietà delle diverse comunità territoriali.

L’associazione, seguendo il metodo di Hudolin (neurologo, psichiatra e docente universitario iugoslavo), considera il problema con l’alcool una difficoltà che riguarda tutta la famiglia, perciò i Club funzionano quando è tutta la famiglia a frequentarlo, quando la famiglia smette di bere, quando la famiglia cambia il suo stile di vita e non solo una parte dei suoi membri. 

Il Club viene guidato dalla figura del servitore-insegnante che può essere svolto da chiunque dopo aver frequentato un corso di formazione. Hudolin definisce comportamento e non malattia il problema che un soggetto può avere con l’alcool e con altre sostanze. Per risolvere il problema è quindi importante cambiare stile di vita, abitudini e comportamenti consueti. Questo significa che non solo bisogna smettere di bere, ma cercare di vivere seguendo uno stile salutare e positivo per l’ambiente. 

I seguaci del metodo Hudolin utilizzano anche terminologie proprie: colui che ha una dipendenza da sostanze non viene chiamato alcolista o tossicodipendente ma persona che ha avuto problemi con una sostanza. Non parlano di abuso ma di uso e non utilizzano il termine dipendenza. Non credono nell’efficacia delle comunità di accoglienza, ma propongono incontri settimanali di un’ora e 30 minuti tra famiglie nel club. Non utilizzano medicinali per supportare l’abbandono della dipendenza, ma credono nell’efficacia di “medicine” quali solidarietà, amicizia e condivisione tra i membri dei nuclei famigliari riuniti.
Realizzazione dell’obiettivo specifico del tirocinio
Uno degli obiettivi del tirocinio era l’ analisi preliminare dei processi di cambiamento che gli utenti attraversano nel percorso comunitario (come si modifica il racconto di sé e la consapevolezza sul percorso svolto). 

Ho cercato di indagare questo aspetto attraverso alcuni colloqui educativi con l’utenza e partecipando ai gruppi di riflessione.

Ho intervistato due utenti con un lungo percorso in comunità alle spalle, il primo R. sta svolgendo la fase del reinserimento, il secondo B. ha terminato il programma. Ho avuto anche la possibilità di ascoltare la storia di D. che da poco era entrato in comunità. 
L’intervista è una tecnica, strumento mediante il quale il ricercatore pone domande ai soggetti coinvolti senza alterarne la loro situazione, al fine di ottenere informazioni. Ho svolto un’intervista discorsiva, definita anche qualitativa, di tipologia non strutturata e libera, ovvero una forma particolare di conversazione tra soggetti, finalizzata a raggiungere una meta cognitiva precedentemente definita dall’intervistatore.

Viene posto uno stimolo generale in funzione degli obiettivi e lasciata la libertà all’interlocutore di sviluppare nelle modalità e nell’ordine che preferisce il discorso. Il ricercatore interviene solo per aiutare, incoraggiare e approfondire. Questo tipo di attività consente di raccogliere informazioni in profondità ed è utilizzata soprattutto quando l’intervistatore è interessato ai processi attraverso cui i soggetti comunicano la loro definizione della situazione.

Ognuno di loro mi ha raccontato la propria storia e le esperienze passate in modo abbastanza spontaneo; io intervenivo per chiedere di approfondire alcuni temi o eventi che mi colpivano particolarmente. Nei primi due casi, R. e B., non ho notato particolari difficoltà emotive nello scavare nel loro passato mentre in D. questa fatica si avvertiva. 

Nell’ intervista l’utente D. ha raccontato in modo molto dettagliato la sua esperienza di vita soffermandosi in particolare sui vari incarichi lavorativi e i diversi studi svolti e ponendo raramente l’attenzione sul suo problema con l’alcool. 

Gli utenti della fase dell’accoglienza o di quella successiva spesso vivono una certa forza iniziale dovuta al recupero del benessere fisico e all’allungarsi del tempo di non abuso. Questa condizione può far credere di aver superato ogni ostacolo e di essere quasi pronti ad abbandonare la comunità. Gli utenti che alloggiano nella struttura da più tempo, ricordano che dopo questa iniziale rinascita, la strada da percorrere è ancora in salita poiché le difficoltà e le tentazioni si avvertono nel lungo tempo. Negli utenti dell’ultimo periodo ho potuto notare la consapevolezza della loro condizione, ovvero la conoscenza della cronicità della loro malattia.

Mi ha molto colpito la risposta di R. alla mia domanda: “Sei entrato in comunità da alcolista e ne esci da?” risposta: “ alcolista”. Negli utenti rimane sempre la paura di poter rientrare nelle loro dipendenze, infatti sono frequenti le ricadute anche dopo molti anni di astinenza. È quindi importante la consapevolezza della cronicità perché diventa un campanello di allarme di fronte alla possibilità di pensare che, una volta terminato il percorso, un solo bicchiere di vino oppure uno spinello, non causino una ricaduta.

Quindi cercando di delineare come, durante il percorso comunitario, si modifica la consapevolezza sul cammino svolto, posso ipotizzare che inizialmente si fatichi a raccontare il passato di dipendenza e si cerchi di allontanarlo, riacquistate le forze fisiche ci si sente molto meglio e spesso ci si pensa “guariti”, le difficoltà si avvertono però nel lungo periodo. La lotta costante contro se stessi, se viene vinta, fortifica l’utente, che però continua ad avvertire costantemente il pericolo, è consapevole della possibilità di ricaduta, ma capisce anche come tutelarsi. Nella fase finale ho avvertito una maggiore disponibilità a raccontarsi e a parlare della dipendenza, facendo anche riemergere senza problemi, precisi eventi ed esperienze.
CONCLUSIONI
Posso ritenermi estremamente soddisfatta della mia esperienza di tirocinio poiché mi ha dato la possibilità di maturare umanamente e di capire che la professione a cui voglio aspirare è quella dell’educatore che si occupa di dipendenze.

L’incontro con i diversi utenti è stata fonte di arricchimento personale e mi ha dato la possibilità di abbattere i vari preconcetti e stereotipi su coloro che abusano di sostanze che magari prima mi condizionavano. Ho visto in ognuno dei ragazzi incontrati una fenice che rinasce dalle sue ceneri ovvero che parte da se stessa, che affronta i propri errori e scavalca i suoi ostacoli per appropriarsi di una vita nuova.

Mi rende felice pensare di aver accompagnato per un breve periodo i vari utenti, di aver dato loro una mano nel girare pagina, nell’incominciare un nuovo capitolo del libro della loro vita. Davvero ho avvertito la sensazione di essere nel posto giusto al momento giusto, cioè che in quel momento dovevo essere li con loro e non da un’altra parte. Sono tutte persone con una storia alle spalle con la quale mi ha fatto piacere incontrarmi e a volte scontrarmi, data la sofferenza che portava con sé. 

Prima di essere alcolisti o tossicodipendenti sono ovviamente delle persone che hanno avuto il coraggio e la forza di chiedere aiuto. Non è scontato che si chieda aiuto, anche se consapevoli di avere un problema, perché entra in gioco l’orgoglio e spesso si pensa di poter fare da sé.

A seguito delle varie esperienze, dei vari incontri, delle diverse nozioni apprese mi sono costruita un mio pensiero critico sulla dipendenza: è una malattia cronica poiché presenta sempre il rischio di ricaduta anche dopo molti anni di astinenza; l’inizio del rapporto con la sostanza è volontario e consapevole ma è facile arrivare al punto di non riuscire più a darsi dei limiti. Spesso le sostanze vengono ricercate per colmare dei vuoti interiori e dimenticare problemi e sofferenze. 

Ovviamente non tutti coloro che vivono problematiche e grandi dispiaceri sono destinati a diventare alcolisti o tossicodipendenti, ma per coloro che lo diventano, credo si possa trovare una giustificazione nel fatto che non hanno le giuste forze e gli strumenti per reagire. Sono favorevole all’utilizzo di farmaci per aiutare ad abbandonare la dipendenza e nei casi possibili cercare di scalarli ed eliminarli nel corso del tempo. Il percorso che gli utenti si trovano ad affrontare è lungo e faticoso perché lontani dalle famiglie e obbligati a ritmi e attività che a lungo andare diventano monotoni, ma sono consapevoli che in quel momento per loro sia l’unica soluzione al problema.

Sono stata accolta molto bene e spesso trattata come l’ospite d’onore, dopo un periodo iniziale di difficoltà nei rapporti, sono riuscita a sentirmi più a mio agio e ad instaurare relazioni positive. Con alcuni utenti ho avuto modo di parlare più nel profondo, di conoscere meglio alcuni aspetti della loro personalità e di capire i vissuti e le emozioni relative al loro percorso di recupero.

In un clima positivo e rilassato sono riuscita a raggiungere tutti gli obiettivi prefissati. Ho conosciuto nel profondo la struttura con le sue attività e la sua organizzazione. Mi sono confrontata con le diverse figure professionali presenti cercando di definire i diversi stili di intervento e provando a immaginare quale potesse adattarsi alla mia persona. 

Gli obiettivi sono stati decisi in uno dei primi colloqui che ho avuto con il tutor universitario e approvati dal referente della comunità. Nel corso dello svolgimento delle attività ho realizzato verifiche intermedie sia con l’educatore che mi ha seguita sia con il tutor per capire, in corso d’opera, se gli obiettivi potessero essere realizzati senza problemi. Le attività proposte sono state utili ed efficaci per cogliere i diversi aspetti della comunità che dovevo analizzare. 

Ritengo di essere riuscita a comprendere come agisce e funziona la comunità che mi ha ospitata. Ne ho avuto la conferma al corso  Apcat a cui ho partecipato. Mi è stato chiesto di rappresentare la comunità durante il momento della “Tavola Rotonda sul tema delle collaborazioni territoriali”. Il compito era quello di raccontare la mia esperienza di tirocinante e presentare, far conoscere la comunità “Il Cuore di Crema”. È stata per me una difficile prova, vista la forte emozione nel parlare di fronte a molte persone e dato anche il forte senso di responsabilità nel dover rappresentare la comunità, ma è stata anche un’opportunità per mettere alla prova ciò che ho appreso e imparato riguardo il “Cuore di Crema”. 

Le aspettative che mi ero fatta non sono state deluse, ho avuto la possibilità di avere un ruolo attivo più di quanto potessi immaginare. È un’esperienza che mi ha segnata e mi ha fatto crescere poiché ho avuto la possibilità di confrontarmi con una realtà che spesso viene emarginata. I contatti con il “Cuore di Crema” non voglio che finiscano, infatti ho dato la mia disponibilità come volontario per stare ancora con gli utenti qualche domenica e per riuscire a vivere il termine del percorso di molti ragazzi che ho visto entrare in comunità.
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