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      Capitolo 1: Storia del sistema

Nel 1964 in Croazia, e dal 1979 in Italia, è concretamente iniziata in campo alcologico una esperienza, quella dei Club degli alcolisti in trattamento, che oggi rappresenta uno dei modelli operativi più significativi nell’ambito dei programmi per i problemi alcol correlati e complessi.

Il Prof. V. HUDOLIN, neuropsichiatra dell’Università di Zagabria, nel prendere atto della rilevanza epidemiologica dell’alcolismo, della difficoltà ad affrontare questo problema con approcci tradizionali, spesso monoorientati, sia in senso etico repressivo (alcolismo come vizio), o anche sanitario terapeutico (alcolismo come malattia), ha dato l’avvio all’esperienza, appunto, dei Club degli alcolisti in trattamento. L’esperienza, agli inizi, ha attraversato una fase più sanitaria, testimoniata tra l’altro dalla nascita tra le mura della clinica di Neurologia, Psichiatria, alcologia e altre dipendenze della Università di Zagabria, e anche dallo sviluppo iniziale, in ambito ospedaliero, dell’esperienza italiana, con l’avvio, nel Nord Italia, delle esperienze presso l’ospedale di Udine - Castellerio e dell’ospedale di s. Daniele del Friuli; risale a quegli anni la definizione di terapeuta per l’operatore di Club.

Negli anni successivi, tuttavia, i programmi per i problemi alcol correlati e complessi secondo l’approccio ecologico sociale hanno avuto un progressivo e costante processo di territorializzazione, cui è, in modo parallelo, corrisposto uno sviluppo geografico che ha avuto il suo inizio a Trieste, si è rapidamente diffuso al Friuli e al Veneto, e si è esteso, negli anni successivi, pur con qualche disomogeneità, con un fronte d’onda che ha oggi coinvolto tutte le regioni italiane; ai giorni nostri è stato ampiamente superato, in Italia, il traguardo dei 2.000 club, con un coinvolgimento di almeno 20.000 famiglie.

Alla progressiva territorializzazione dei programmi si è altresì accompagnata una ridefinizione del significato stesso, sotto vari profili, di questo approccio, noto all’inizio come “metodo psico medico sociale integrato” per diventare col tempo  approccio “ecologico o verde” e infine “ecologico sociale”.

Premesse basilari del metodo sono: la teoria generale dei sistemi da un lato (Von Bertalannfy) e le comunità terapeutiche (M. Jones) ed ancor più i gruppi socio terapeutici (J. Bierer) dall’altro. In queste radici è insita l’idea che determinati problemi di tipo sanitario e sociale potessero essere concretamente affrontati da coloro che ne erano portatori in prima persona. Un ruolo di primo piano in questo approccio è stato giocato dai problemi psichiatrici, ma anche nel caso dei problemi alcol correlati l’esperienza risale indietro nel tempo, fino a giungere al 1935, anno in cui Bill e Bob hanno iniziato ad Akron l’esperienza degli alcolisti anonimi.

Raramente un problema alcol correlato è isolato e molto più spesso è accompagnato, nella stessa persona o nella stessa famiglia, da altri problemi, come quelli legati all’uso delle altre sostanze psicoattive ed al disagio psichico. In considerazione di ciò dagl’inizi degli anni novanta si è deciso di allargare l’esperienza dei Club anche a questi problemi, purché combinati con i problemi alcol correlati. 

Un problema particolare, di dimensioni crescenti soprattutto in realtà metropolitane, ma non solo, è quello della combinazione tra l’alcol e la mancanza di una dimora, configurando la situazione nota come “skid row alcoholism”, di cui negli anni recenti il Club ha accettato di occuparsi.

Ciò che in definitiva è avvenuto è stato il superamento del rapporto individuale con questa o quella sostanza psicoattiva, per focalizzare l’attenzione sulla persona nella sua totalità e nella sua complessità, compresi i suoi livelli di integrazione sociale, primo tra tutti quello rappresentato dalla famiglia.

L’attenzione all’uomo nel suo complesso ha comportato un’approfondita riflessione non solo sulla sua parte bio-fisica, ma anche sull’insieme degli aspetti comportamentali e culturali, costitutivi della natura umana, compresi quelli religiosi e, in genere, legati alla trascendenza.

Ridefinire in termini di disagio spirituale i problemi alcol correlati e complessi ha permesso di recuperare un concetto, quello di ecologia individuale, familiare e sociale, che permette una piena e definitiva identità del Club con la collettività di appartenenza, da sempre ricercato in questo tipo di approccio.

Corollario di ciò è che il Club è impegnato non più solo nel perseguimento e mantenimento di una condizione di astinenza dalle sostanze psicoattive, ma soprattutto nel cambiamento della cultura generale e sanitaria della collettività per quanto riguarda il rapporto con le stesse sostanze, attraverso il superamento di un paradigma da sempre in vigore: scientifico è solo ciò che è misurabile, osservabile, con particolare ed esclusivo riferimento alla sfera biologica.

Capitolo 2: I Club degli alcolisti in trattamento

Perno fondamentale dell’approccio ecologico sociale è il Club: esso può essere definito come una comunità multifamiliare costituita da un massimo di dodici famiglie, che si caratterizzano per la presenza di problemi legati all’uso di bevande alcoliche, eventualmente (fino ad un massimo del 20%) complicate dalla presenza di altre forme di disagio: di tipo psichico, o legato all’uso di altre sostanze psicoattive (legali o no), o alla presenza di malattie croniche, o anche, più in generale, da un comportamento aggressivo o violento.

Le famiglie del Club si riuniscono a cadenza settimanale insieme con un operatore, chiamato servitore-insegnante, adeguatamente formato ed aggiornato attraverso un percorso ormai codificato. Gli incontri durano da un’ora e mezza a due ore. 

Scopo del Club è iniziare e favorire un percorso di cambiamento del comportamento dell’alcolista e della sua famiglia nei confronti del bere e una loro progressiva crescita e maturazione, che si deve estendere alla collettività dove vivono e lavorano.

Il funzionamento del Club degli Alcolisti in Trattamento si basa sulla interazione dei suoi membri in una dimensione di solidarietà, amicizia, amore, compartecipazione, condivisione, che non si esauriscono nella seduta del Club ma si estendono durante l’arco dell’intera settimana.

Ciascuno è responsabile di sé stesso e del proprio percorso di cambiamento (che dura per tutta la vita), così come anche il Club è responsabile di sé stesso, senza deleghe di alcun tipo.

Da questa impostazione nasce definito il ruolo dell’operatore, che non ha titolarità o proprietà di percorsi terapeutico-riabilitativi, ma si mette al servizio delle famiglie e del club con un ruolo di facilitatore e garante della metodologia.

Sulla base di queste premesse acquista particolare rilievo anche un istituto, il “patronage”, secondo cui, di fronte alla difficoltà di un membro del Club, o di una famiglia (tipico è l’esempio della gestione delle proprie ricadute), gli altri membri sentono in pieno la necessità di farsene carico secondo le rispettive possibilità. 

Il Club è organizzato sulla base della attribuzione di compiti specifici: esiste il Presidente del Club, il vice presidente, il segretario, il tesoriere...., con la previsione di una rotazione periodica, in genere annuale delle cariche, potenzialmente fonte di ambizioni pericolose per l’equilibrio dell’intero sistema.

Le regole di funzionamento, piuttosto semplici, riguardano la puntualità nell’inizio delle sedute di Club, il divieto di fumare durante la seduta, la divisione, o moltiplicazione, o, ancora più propriamente, la nascita da un club di due nuovi club, all’arrivo della tredicesima famiglia; questo dovrebbe in ogni caso avvenire al massimo entro un anno dall’ultima divisione..

Un momento di particolare rilievo nella vita dei programmi è rappresentato dall’interclub: si tratta di una occasione di incontro e di reciproca conoscenza, possibile tra club della stessa zona, o provincia, o regione o di regioni diverse, aperto alla collettività e volto a favorire la conoscenza dei programmi anche all’esterno; questa apertura rende facoltativa la presenza dei membri dei Club, che scelgono liberamente la eventuale partecipazione.

E’ diventata consuetudine, durante l’interclub, la coesistenza di momenti di riflessione, di festa, di “celebrazione”, con la consegna degli attestati di astinenza ai membri di Club che hanno compiuto un certo periodo (uno, due, tre o più anni); quest’ultimo rappresenta una occasione di particolare coinvolgimento emotivo.

Un altro elemento significativo per la vita del Club è rappresentato dalla riunione mensile di autosupervisione, aperta agli operatori di ciascuna zona: in essa, ad un livello di pari dignità, gli operatori si riuniscono per parlare delle proprie esperienze, dei propri problemi e delle proprie difficoltà; tutto questo, oltre ad essere elemento di condivisione, rappresenta un momento di particolare arricchimento, in cui discussioni, proposte, possibili soluzioni relative ad una certa situazione diventano patrimonio culturale e professionale di tutti.

Momento di particolare rilievo è rappresentato dall’ingresso nel Club di nuove famiglie: esso può essere spontaneo,  mediato dal medico di base,  dal servizio pubblico, territoriale od ospedaliero o da qualsiasi altra istituzione presente sul territorio. 

In ogni caso il servitore-insegnante accoglie con un colloquio preliminare la nuova famiglia, di norma subito prima della seduta di Club. Il colloquio ha lo scopo di accogliere e illustrare sommariamente il funzionamento del club, oltre alla discussione di eventuali difficoltà o problemi particolari che la famiglia intenderà sottoporgli. Il colloquio non ha comunque alcun significato di selezione.

I Club d’Italia hanno da tempo superato il numero di duemila e sono presenti in tutte le Regioni.
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Capitolo 3: Le associazioni dei Club

Fin dal periodo iniziale i Club hanno identificato un modello organizzativo di tipo associativo, dal livello zonale attraverso la costituzione dell’ACAT (Associazione dei Club degli alcolisti in trattamento), a quello provinciale (APCAT), regionale (ARCAT) nazionale (AICAT), con lo scopo di fungere da supporto, in una logica di servizio per i Club stessi, che rimangono comunque a tutti gli effetti titolari della loro vita e del loro percorso; membri delle associazioni sono le famiglie inserite nei club e gli operatori.

Ad ogni livello dell’associazione viene identificato un comitato direttivo, costituito da membri di club, i quali comunque sono tenuti a continuare la loro frequenza settimanale alle sedute.

Il criterio dell’avvicendamento, più volte sottolineato a proposito delle cariche associative, assume particolare rilievo sia per motivare un numero  più grande possibile di membri sia per evitare sclerotizzazioni del sistema o eccessive ambizioni senz’altro controproducenti.

In pratica le associazioni traggono vita da momenti organizzativi in cui si costruiscono occasioni di incontro e di apertura alla collettività, di cui il club non è tenuto a farsi carico, con l’eventuale rischio, peraltro, di far venire meno il segreto su ciò che viene detto durante la seduta, che rimane diritto di ciascun membro del club.

Capitolo 4: La formazione e l’aggiornamento

L’approccio basato sui Club degli Alcolisti in Trattamento rivolge particolare attenzione alla formazione e all’aggiornamento delle famiglie e dei servitori-insegnanti.

A - Formazione ed aggiornamento delle famiglie 

A questo scopo sono state ideate ed organizzate le scuole alcologiche territoriali, articolate per moduli funzionali; quest’ultimo aspetto ha in premessa l’idea di facilitare la vicinanza del percorso formativo al luogo di vita delle famiglie interessate e quindi di rendere minimi gli elementi strutturali, istituzionali, e di privilegiare l’aspetto itinerante. 

I moduli formativi sono sostanzialmente tre.

· Un modulo di base per le famiglie che entrano nel Club, articolato in dieci incontri di due ore ciascuno, tenuto da un servitore insegnante aggiornato: in questo modulo vengono fornite le conoscenze di base sul concetto di salute, sugli effetti dell’alcol e delle sostanze psicoattive, sul rapporto con queste sostanze, sui principi e sulla vita del Club. La frequenza di questo modulo viene prevista contemporaneamente all’ingresso in Club, di cui non costituisce in alcun modo una fase propedeutica, avendo anzi il vantaggio di sollevare quest’ultimo dal compito, potenzialmente ripetitivo e comunque improprio, di fornire le informazioni ed i contenuti prima elencati. La scuola inizia ogni volta che nel territorio di riferimento ci sono 5 - 10 famiglie nuove.

- Un secondo modulo, più propriamente di aggiornamento per le famiglie già inserite nei Club, avviene ogni due anni, in uno o due incontri, della durata complessiva di quattro ore, durante le quali vengono fornite conoscenze sull’evoluzione teorica dell’approccio, sullo stato quali- quantitativo dei programmi, anche relativamente al territorio nazionale; viene altresì previsto uno spazio consistente all’interazione delle famiglie che hanno qui un’ulteriore occasione per ritrovarsi con scambio di esperienze personali e con la creazione di un clima emozionale positivo.

- Un terzo modulo, per le faglie della comunità, senza specifici problemi alcol correlati e/o complessi, è utile per facilitare la conoscenza e l’accesso ai Club delle famiglie con questi problemi. Si tratta di due - tre incontri ciascuno, realizzati attraverso il supporto organizzativo della rete dei Club del territorio.

B - Formazione ed aggiornamento dei servotiri-insegnanti. 

Questo è un settore di particolare rilievo, ma anche delicato nella vita dei programmi. La formazione di base, che “abilita” al lavoro di servitore-insegnante di Club è offerta attraverso la partecipazione al Corso di Sensibilizzazione ai Problemi Alcolcorrelati e Complessi secondo l’Approccio Ecologico Sociale”, della durata di 50 ore. Il Corso è aperto ad operatori del servizio pubblico o volontari, a loro volta dotati o meno di specifica professionalità (medico, psicologo, infermiere professionale, assistente sociale, educatore professionale) o meno e agli alcolisti in trattamento e ai familiari.

Durante il corso, viene fornito un minimo di nozioni specifiche sull’alcol, sulle altre sostanze psicoattive e sui problemi alcol correlati e complessi, nonché alcune informazioni pratiche e metodologiche, ma viene soprattutto privilegiata l’offerta di stimoli per iniziare un percorso personale di cambiamento nei confronti dei problemi alcol correlati, ma anche, in generale, del proprio comportamento.

Accanto alla formazione di base, per gli operatori di ciascun territorio vengono organizzati momenti di aggiornamento periodici, sotto forma di corsi monotematici della durata di due tre giorni, volti ad affrontare specifici argomenti secondo le esigenze espresse dalla rete dei Club; una ulteriore opportunità di formazione ed aggiornamento per operatori, sia con specifica formazione professionale, sia “non professionisti”, è fornita dalla Scuola di Perfezionamento in Alcologia, detta anche, per il modello organizzativo che la caratterizza, Scuola delle Trecento Ore. Oltre ad un approfondimento dei contenuti metodologici e scientifici dei programmi, essa costituisce un utile momento di incontro e di confronto tra servitori-insegnantii di varie regioni sul territorio nazionale, favorito dal clima empatico che si stabilisce nel corso delle tre settimane residenziali; un altro elemento caratterizzante la scuola è dato dalla particolare attenzione a tematiche di ricerca, sia di tipo sperimentale che bibliografica, espressa tra l’altro dalla necessità di presentare, per superare l’esame di fine corso, una tesi che tenga conto di questi elementi, con la conferma di un ruolo sostanziale di questo momento nel panorama complessivo della formazione.

Capitolo 5: Club e rapporto tra pubblico e privato: il Centro Alcologico Territoriale
La presenza dei Club nella collettività, di cui sono parte, ha posto il problema di un coordinamento con gli altri nodi della rete territoriale per la promozione e protezione della salute.

In questo senso, più che il coinvolgimento di singole famiglie in occasione di aperture al resto della collettività, si sono cercate forme strutturate di collaborazione su settori specifici tra servizi sanitari e il mondo dei Club.

Nel rispetto delle competenze del servizio pubblico in termini di professionalità specifiche, si è dato vita, laddove è stato possibile, ad un modello operativo, con caratteristiche esclusivamente funzionali, in cui la presenza quali quantitativa fosse ugualmente significativa: ha così avuto inizio l’esperienza del centro alcologico territoriale funzionale, all’interno del quale potessero avere spazio attività difficilmente gestibili dal singolo Club o anche dalla singola ACAT. 

Tra le più rilevanti possono essere segnalate le seguenti.

·  Attività di formazione e di aggiornamento delle famiglie e degli operatori, secondo le modalità descritte.

·  La ricerca epidemiologica e, in generale, la raccolta dei dati.

·  La prevenzione primaria sul territorio, mediante l’adozione di specifici programmi che tengano conto delle indicazioni dell’OMS rispetto alla necessità di ridurre i consumi di alcol.

·  La raccolta bibliografica sui problemi alcol correlati e complessi, che dovrebbe costituire un elemento fondamentale per lo sviluppo dei programmi, che finora sono stati caratterizzati da profondo dinamismo.
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