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 PREFAZIONE


Ho frequentato la Scuola Nazionale di Perfezionamento in Alcoologia come una tappa da situarsi all'interno di un personale percorso iniziato il 29.01.94 con l'intento di un arricchimento scientifico professionale; tale percorso dall'1994 ad oggi ha rivelato poter assolvere pienamente l' intento iniziale  ma innanzitutto ha messo in correlazione l'evoluzione scientifico professionale con una mia crescita antropologico-filosofico-spirituale.



Tale correlazione instauratasi all' interno di que​sto mio iter formativo credo possa essere derivata dal potere sperimentare direttamente come un grande scienziato il PROF. VLADIMIR HUDOLIN  ritenesse fondamentale per sè e per ogni uomo il continuo evolversi di questo complicato connubio.



Il proposito e il titolo di questo mio lavoro  vo​gliono essere un affettuoso e doveroso tributo a colui che per me è stato un grande  Collega, Maestro di vita e Amico sperando di non essere nè la prima nè l'ultima ad aver carpito il segreto prezioso dei suoi inegnamenti che, per sua ultima volontà, dovranno essere trasmessi rispettando la dinamicità e l'evoluzione, da lui iniziate e destinate a non arrestarsi, con il contributo ora di tutti coloro che insieme a lui hanno seguito uno straordinario percorso professionale ed umano.

I N D I C E

·  Riferimenti Storici                                                  pag.  4
·  Vecchi e Nuovi concetti di “Salute”                    pag.  8
·  Il Terapeuta                                                              pag. 14
·  L’ Operatore                                                             pag.  24  
·  Riferimenti antropo-spirituali-filosofici
   del Servitore                                                             pag. 32

· Il Servitore - Insegnante                                       pag. 40
· Conclusioni                                                              pag. 50
· Bibliografia                                                              pag. 53
· Lettera al Prof. Vladimir Hudolin                      pag. 55
RIFERIMENTI STORICI


I primi Club degli alcoolisti in trattamento sono nati nel 1964 a Zagabria, successivamente si sono diffusi in Croazia e quindi in tutta la Jugoslavia (V.HUDOLIN, 1982).   



Per risolvere difficoltà familiari, di salute e di lavoro alcool correlate, Giovanni Pitacco contattò nel novembre del  1978 il Prof. V. Hudolin e fù ricoverato presso la clinica "Dott. M. Stojanovic", da lui diretta,dove seguì insieme alla moglie Luciana  un trattamento medico-psico-sociale per l'alcoolismo, secondo il modello della comunità multifamiliare proposta dallo stesso Professore.



Alla dimissione, dato che in Italia non esistevano club degli alcoolisti in trattamento, la famiglia Pitacco inizialmente optò per la frequenza ad un Club a Parenzo in Istria. 



Successivamente, nell' Ottobre del 1979, l'Ospedale Civile di Udine organizzò, con la collaborazione della Scuola Superiore dei Servizi Sociali di Trieste, di cui era direttrice la Dott.Nelida Rosolen, un corso della durata di una settimana sul trattamento  medico-psico-sociale dell' alcoolismo.



Il corso fù diretto e condotto dal Prof. Vladimir Hudolin e dai suoi collaboratori della clinica universitaria "M.Stojanovic"(la Dott. Visnja Hudolin, il Dott.Nebojsa Lazic e l'assistente sociale Slavica Jauk) di Zagabria e creò vivo interesse e coinvolgimento nei partecipanti.



Immediatamente dopo lo svolgimento del corso  di Udine, il 1° Novembre del 1979, fù fondato  il primo club italiano in casa della famiglia Pitacco, a Trieste ( G. PITACCO, DECENNALE DELLA FONDAZIONE DEL PRIMO CLUB; 1989).



E' importante sottolineare come il presupposto alla base della metodologia sia sempre stato, prima ancora del suo adeguamento alla situazione italiana, la dinamicità del sistema, che è sempre andata di pari passo all'interno del mondo scientifico con una evoluzione  del concetto di alcoolista e di salute, tenendo presente che: l'alcoolista è il motore del proprio cambiamento, non è mai passivo e avulso dalla realtà nella quale vive; dunque il sistema è cresciuto alla insegna dell'aumento del numero dei Club che oggi sono ormai 2500; la crescita peraltro è stata rispettata  anche nella evoluzione terminologica tutt'ora in at​to.



Ritengo  pertanto che sia utile  riferirsi alla letteratura analizzata  e fissare alcune tappe storiche nella evoluzione terminologica.



Dal 1964, momento della nascita del sistema in Croazia, al 1986 colui che  prendeva parte insieme all' alcoolista e ai familiari alla riunione settimanale del club, con un suo ruolo e una sua figura prende il nome di TERAPEUTA, in seguito tale personaggio sarà denominato OPERATORE (V.HUDOLIN, Incontro di Trieste; 17-19 Febb.1986) per poi divenire  SERVITORE (V.HUDOLIN, ATTI  2° CONGRESSO Assisi,1994) e come ultima tappa da Lui segnata SERVITORE-INSEGNANTE (V.HUDOLIN, ATTI  4°  CONGRESSO  Assisi,1996)



Argomento della mia analisi sarà pertanto mettere in luce le qualità umane e scientifiche dalla nascita fino ad oggi di tale personaggio, non potendo tralasciare di segnare altre tappe storiche intercorrenti.



Dalla nascita fino al 1985, ( 1° Congresso Italo-Jugoslavo dei C.A.T.; Opatja,1985) si ritiene che l' alcoolismo sia una "malattia della famiglia"; dopo tale Congresso, viene sancito dal  Prof.Hudolin che tale condizione non deve essere più considerata così, si tratta bensì di uno "stile di vita familiare", tale concetto ci è stato lasciato in eredità dal Lui dopo la sua dipartita.



All’inizio il programma mette subito in parallelo la terapia  medica mirata alla disintossicazione e al traguardo della astinenza per l'alcoolista con la sua nuova educazione e riabilitazione partendo dal presupposto della Comunità Terapeutica mediata da MAXWELL JONES con la terapia familiare, poiche' si ritiene che tutto il sistema familiare diventi portatore di malattia tanto che questi due fondamenti risultano essere il cardine del trattamento psico terapeutico (V.HUDOLIN, ALCOOLISMO;1985).



Nel 1983 il Prof. ANDREA DEVOTO  dopo alcuni giorni trascorsi nell' Ospedale di Castellerio di Pagnacco (Udine) ci ripropone una osservazione fatta dal Prof.HUDOLIN stesso durante queste giornate:" nulla vieta  che si cambi il modello di intervento dato il  trattamento extra-ospedaliero in quel frangente in cui risulti essere il migliore" pertanto DEVOTO ritiene di potere considerare tale modello come un modello di trattamento psico-sociale (A.DEVOTO, YOGOURT  NEL LAGO; 1986).



E' altresì importante sottolineare l'evoluzione terminologica da "TERAPIA FAMILIARE" ad "APPROCCIO FAMILIARE".



Tale nuovo termine introdotto dal  Prof. HUDOLIN (CONGRESSO "La Famiglia e Le Dipendenze", Monselice 1988) simboleggia un allargamento della nuova accezione data dal professore da "Alcoolismo come stile di vita familiare"(V.HUDOLIN, 1°Congresso Italo - Jugoslavo dei C.A.T.; Opatja,1985) a "Alcoolismo come modo di comportarsi non più nella famiglia ristretta-nucleare, ma all'interno di un famiglia concepita come una comunità umana in cui le interazioni dovrebbero essere cambiate" (A.DEVOTO,  LA CHIAVE E IL LAMPIONE; 1990).



Nella stessa occasione  sempre il Prof A. Devoto fa notare come il Prof. Hudolin  proponga  un atteggiamento diverso nei riguardi delle cosiddette dipendenze, cioè l' "APPROCCIO ECOLOGICO-SOCIALE".


          Tale concetto può essere semplificato dalle parole dette da Padre Danilo SALEZZE nella medesima occasione sempre a Monselice:"In questo approccio si ha tutta una serie di collegamenti: l'individuo connesso con la famiglia o con il gruppo umano in cui continuano le sue relazioni significative"; la famiglia è correlata "al contesto della comunità locale fatta di luoghi di cura, di lavoro, di aggregazione, di formazione, tempo libero, scuola, studio, sport, la rete sociale" e infine  la connessione "fra le sostanze a rischio come le troviamo collegate nella stessa persona".



La novità è che, secondo tale nuovo approccio, la cosiddetta dipendenza, con termine improprio, non è più vista come anomalia che sancisce la discriminazione e la criminalizzazione, ma come dato di realtà di una società, piccola, media o grande che sia, di cui essa stessa deve tenere conto e imparare a farsi carico in senso costruttivo, di accettazione e condivisione come "PROBLEMA ALCOOL-CORRELATO" (A.DEVOTO, LA CHIAVE E IL LAMPIONE; 1990).

Ho ritenuto importante questa disgressione sulla evoluzione terminologica avvenuta nella metodologia approntata dal Prof. Hudolin stesso perchè l'evoluzione del concetto Terapeuta-Operatore-Servitore-Insegnante avviene contemporaneamente a tutta l'altra terminologia sopra analizzata.

VECCHI E NUOVI CONCETTI DI SALUTE E ALCOOLISMO


Il concetto di salute è andato incontro negli ultimi anni ad una sorta di evoluzione in concomitanza al rapido progresso in campo biomedico  e alla riscoperta del rapporto uomo ambiente.



Se  nel passato la salute è stata concepita in modo negativo  nella sua dimensione bio-psichica, ovvero come assenza di malattia e di alterazioni bio-psichiche, e la  medicina è stata considerata nella sola finalità curativa, successivamente il concetto di salute ha assunto connotazioni positive.



E' infatti nota a tutti la definizione di salute data dalla OMS: "la salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non la mera assenza di malattia e infermità"; da qui deriva che la miglior cura della malattia è il perseguimento del benessere fisico, psichico e mentale e che la finalità della medicina non è soltanto curare ma anche prevenire.



Il limite di questa definizione sarebbe una concezione quantistica della salute quasi si potesse misurare il "pieno benessere " e si potesse dire che esiste la malattia nel momento in cui tale benessere va scemando.



Pertanto ultimamente è andata affermandosi una concezione di salute  che potremmo definire "personalistica e dinamica": la  salute verrebbe intesa come una sorta di equilibrio intrasoggettivo (interazione soma-psiche- spirito) ed extrasoggettivo (interazione soggetto- ambiente) equilibrio che và continuamente costruito e mantenuto.



Non verrebbe escluso dal novero di chi ha salute colui che non ha mai goduto o che non gode più per diversi motivi di un completo stato di benessere, anzi si cercherebbe di incentivare tutti quegli interventi  che possono aiutare il singolo ha ristabilire il proprio equilibrio. 



Si viene così ad evidenziare un nuovo aspetto della medicina moderna: essa non ha più solo lo scopo preventivo e curativo ma anche riabilitativo.



L'equilibrio dinamico che ogni individuo dovrebbe raggiungere, deve essere considerato come la risultante di scelte personali, la salute diventa così una libertà che và conquistata giorno per giorno e che chiama in causa la responsabilità di tutti e di ciascuno; la salute innanzitutto è un compito di ogni uomo.



Questa nuova concezione di salute pone dunque l'accento sul fatto che molte malattie dipendono anche da scelte etiche individuali e collettive  cosicchè si mette in risalto un ulteriore scopo della nuova medicina, quello educativo.



E' necessario prioritariamente che ogni individuo sia educato ai valori da perseguire per una gestione responsabile della propria salute. (MEDICINE AND MIND, 1993-1994;VIII 2,IX,1).



In questa concezione di salute viene quindi abbandonata l'affermazione  cartesiana secondo la quale mente e corpo sono divisi; si costituisce  una nuova unità, l'unità bio-psico-sociale, quindi l'individuo viene messo in comunicazione con un contesto, dunque si porta l'attenzione su un nuovo piano: quello ecologico.



La salute vista come compito, diventa un evento soggettivamente determinato, evento esistenziale che accade in una determinata situazione; ciascun uomo diventa soggetto attivo della propria salute, diventa cioè colui che autodetermina i propri personali parametri di benessere e le modalità per raggiungerli.



L'uomo quindi deve continuamente attivarsi per ricercare la propria salute, ed è anche il depositario delle potenzialità e delle risorse di "guarigione".(A. MALORI, PERSONALITA' E DIPENDENZE; VOL. 3,1997) 



Solo con la nuova definizione di salute si pone l'accento sull'uomo come soggetto attivo nella ricerca del proprio benessere;  prima ancora di questa rivoluzione epistemologica nel concetto di salute e della nuova medicina, la metodologia hudoliniana si propone come antesignana.



Infatti quando viene proposto l'Approccio Ecologico Sociale, esso ha come suo fondamento che l'alcoolista non venga mai considerato l'oggetto del trattamento, lui non dovrà mai essere passivo, dovrà partecipare attivamente alla cura per poi diventare il protagonista della propria riabilitazione e rieducazione, anche se insieme a lui dovrà essere sempre presente la famiglia poichè l'alcoolismo è uno stile di vita che coinvolge il sistema familiare.



Il Prof. Hudolin mentre pensava  come essere d'aiuto agli alcoolisti, aveva studiato l'approccio sistemico e, mettendo poi in atto nella metodologia i cardini di quell'ottica, sembra ancora una volta consapevolmente voler precorrere i tempi.



Infatti quando  Egli sostiene che l' alcoolismo è una sorta di comportamento che coivolge il sistema famiglia e di conseguenza l'ecosistema all'interno della quale essa è compresa, la salute è ancora considerata nella sua accezione negativa di assenza di malattia; l'OMS non ha ancora aperto la sua visuale al nuovo concetto di uomo unità all'interno del quale stanno in equilibrio tre parti, psiche-corpo-comportamento, che a loro volta per mantenersi in stato di benessere devono avere intorno un ambiente sociale cònsono.



L'attenzione di V.Hudolin era puntata fin dall'inizio anche sulla comunità e sul territorio (V.HUDOLIN, ALCOOLISMO;1985), tant'è vero che sottolinea più volte come fosse opportuno per l'alcoolista essere seguito in ospedale per la parte medica e qui avesse la opportunità di seguire anche la comunità terapeutica secondo il pensiero maturato fino a quel momento, ma anche come fosse importate, per seguire la metodologia, poter frequentare contemporaneamente un Club organizzato sul proprio territorio.



La Comunità Locale, qui l'attenzione viene contemporaneamente fulcrata anche sull'aspetto ecologico, ha necesità di conoscere le ultime novità in tema di alcoolismo, di prendere maggiore coscienza del problema, del suo trattamento, della ribilitazione degli alcoolisti; questo avrebbe dovuto essere compito della collettività (oggi del Centro Alcologico Territoriale) dove gli incontri organizzati dai Club avevano un finalità di educazione sanitaria e sociale.



Una ulteriore novità, che ancora una volta  ci viene proposta in anteprima dalla lungimirante mente hudoliniana, è quella che il fine che ogni alcoolista si deve proporre è quello di cambiare radicalmente il proprio comportamento;  solo succesivamente quando verrà completata la nuova definizione di salute con il concetto "personalistico-dinamico" si penserà che alcune malattie dipendono da scelte etiche comportamentali individuali.



V. Hudolin attribuisce all'uomo fin dall'inizio la capacità di scelta per il proprio benessere, la sua salute pertanto è un compito che egli deve raggiungere in libertà, a costo di attuare cambiamenti radicali; questa ennesima intuizione  porterà Hudolin a precedere di qualche anno le varie esplicazioni sulla salute, infatti in questi anni mentre gli studiosi si impegnano su questo nuovo fronte, Lui li avrà  preceduti perchè la"malattia", per Lui, sarà già considerata nella nuova accezione  come "stile di vita" che non può avere altro come presupposto che la libertà di scelta di nuovi orizzonti.



Per il Prof.Hudolin in questi anni è già stato scritto il nuovo capitolo di responsabilità del singolo nelle difficili scelte volte alla ricerca del benessere personale “in primis” e contemporaneamente dell'ecosistema; soprattutto sottolinea che ognuno è responsabile delle scelte di salute possedendo egli solo le potenzialità per cambiare i propri stili di vita.



La Comunità Locale viene pian piano sempre più coinvolta nel progetto di educazione alla salute che il Professore intende mettere in atto avvalendosi della collaborazione delle varie “agencies”; infatti essa, con strutture pubbliche, ma novità anche con le agencies private delle quali fanno parte i club degli alcoolisti in trattamento, diventa il protagonista dell'equilibrio dinamico da ricercarsi continuamente per la propria salute.



La dimensione "Comunità Locale" facente parte della metodologia hudoliniana costituisce un elemento di singolarità e di grande novità; questo aspetto viene sottolineato con accuratezza in uno scritto del  DEVOTO  ( A. .DEVOTO,  YOGOURT NEL LAGO; 1986). 



Il Devoto fà notare che  la dimensione territoriale data alla metodologia permette al Prof. HUDOLIN  di sancire definitivamente l'abbandono della mentalità vecchio stile dove l'alcoolismo e la sua gestione rispecchia la condanna  della società e delle sue istituzioni per ogni forma di devianza per entrare nella nuova ottica territoriale.



Il problema dell'alcoolismo non e più un problema che occupa la dimensione individuale bensì quella sociale .



Se l'alcoolismo è un problema sociale, è la Comunità Locale che si fa carico delle problematiche incontrate dall'alcoolista e dalla sua famiglia nella vita quotidiana, sul lavoro, nelle diverse attività umane.  Questa è protagonista dell'intervento; il mezzo di cui ci si serve per attuarlo è il club, insieme al quale contribuirà anche l'incontro mensile dei club o inter-club.



Quando essa si fa carico dei problemi alcool-correlati  attraverso l'intervento sopracitato, attua una promozione e protezione della salute mentale di una popolazione di una determinata area regione o sopra regione.



I Club degli alcoolisti in trattamento  contribuiscono al miglioramento  della qualità della vita di coloro che l'opinione pubblica, in quest'epoca ancora miope e tradizionalista, tende a discriminare come devianti, come cittadini di serie B, come non-uomini.



Nel periodo in cui il Prof. Hudolin si allontana volutamente dalla visione medicalizzata dell' alcoolismo, non potendo ormai più trascurare tutte le implicazioni dei problemi alcool-correlati analizzate e ritenendo in conseguenza di ciò l'alcoolismo uno stile di vita, Lui stesso propone che una certa branca della psichiatria debba prendere un nuovo nome.



La psichiatria che si occupa di fare interventi di promozione e protezione della salute sulla popolazione, tenendo conto del territorio e dell' ambiente, prenderà il nome coniato da Lui di "psichiatria ecologica". (A.DEVOTO, YOGOURT NEL LAGO; 1986).



Mentre per il professore si fa strada la nuova psichiatria, si realizza l'idea sempre da lui intuita che l'uomo sia l'unico responsabile nel determinare i propri parametri per migliorare il proprio stile di vita e sia perciò  l' unico responsabile della propria salute; collaborando con ogni altro uomo alla salute del territorio che abita si creano i pressupposti perchè la metodologia hudoliniana possa, in questo nuovo contesto consolidatosi, prendere il nome di APPROCCIO ECOLOGICO-SOCIALE,  che  poi sarà il termine che, nonostante l'estremo dinamismo del metodo, rimane tutt'oggi  poichè non sono variati i cardini fondamentali di riferimento.



La consapevolezza della singola responsabilità nel determinismo del proprio benessere ma anche della cooperazione necessaria per la salute comune, permette ai club degli alcoolisti in trattamento di migliorare la loro responsabilità nella Comunità Locale.



Mentre all'inizio il club faceva parte di essa come luogo privilegiato,  il cui compito fondamentale era quello di salvaguardare l'astinenza per il fine di un recupero psico-medico-sociale non discostandosi dal concetto di alcoolismo come malattia riadattato dal Professore e dai suoi collaboratori, successivamente questo evolverà il proprio ruolo.



Il Professore non dimentica mai il filo coduttore del proprio pensiero, la contemporaneità della esplicazione scientifica terminologica e concettuale, pertanto in un breve lasso di tempo mentre Lui stesso concepisce l'alcoolismo nella nuova personale visione di "particolare modello di comportamento, come stile di vita " e, mentre la metodologia è matura per assumere la denominazione di APPROCCIO-ECOLOGICO-SOCIALE, il club diventa parte integrante della comunità locale.



Il club non è una società nella società, ma è parte integrante dell'ambiente sociale e di lavoro; è uno dei nodi fondamentali della rete di promozione e protezione della salute.



Il club non deve separarsi da dove uno vive e lavora, non deve diventare un luogo di separazione dalla società.



In piena assonanza con la visione di benessere, il club non è un luogo nel quale sfruttare la propria astinenza e la propria appartenenza alla struttura per dimostare la propria riabilitazione sociale.

Tale riabilitazione deve essere realizzata nella vita reale  e va giudicata sulla base delle interazioni nella famiglia e nell'ambiente sociale e di lavoro; l'astinenza non è più sufficiente a dimostrare il cambiamento di stile di vita, il fine del club ora è divenire il cardine della comunità locale all'interno della quale si catalizza il cambiamento di stile di vita e dove si contribuisce a far maturare nel singolo il meccanismo di autoprotezione della salute della famiglia,  della comunità e di ciascuno. (V.HUDOLIN, MANUALE DI ALCOOLOGIA; 1991).

IL TERAPEUTA

 Quando nasce  il primo club degli alcoolisti in trattamento  in Italia a Trieste nel 1979 , colui che fa parte del club insieme alle famiglie ma con un proprio ruolo e determinate funzioni prende il nome di TERAPEUTA.

  Il termine TERAPEUTA non è però innovativo in quanto viene usato fin dalla nascita del primo club degli alcoolisti in trattamento nato in Croazia nel 1964.


 Per poter comprendere come mai in quel momento il professore pensasse che il nome da attribuire a tale figura fosse quello di terapeuta è opportuno analizzare i due principi a cui si ispira la metodologia hudoliniana in quel periodo: "la comunità terapeutica" e "la terapia familiare".


 Il modello originale dei club degli alcoolisti in trattamento ideato dal Prof. Hudolin è frutto di una approfondita analisi della letteratura e dei modelli proposti in psichiatria fin dal secondo dopoguerra.


 Nel proporci tale nuovo trattamento il Prof. HUDOLIN trae la sua ispirazione  dagli studi fatti e dalle esperienze descritte da MAXELL JONES 

e J. BIERER, dopo la seconda guerra mondiale, sulla comunità terapeutica.


 Il club degli alcoolisti in trattamento  è frutto della interazione  fra i due approcci, già menzionati, comunità terapeutica e trattamento familiare. Nel modello hudoliniano, per una adeguata riabilitazione, sono necessari  ambedue; per questa ragione i club degli alcoolisti in trattamento non possono essere definiti riduttivamente comunità terapeutiche, anche se ne costituiscono per così dire uno sviluppo.


 E' importante sottolineare che nel modello dei club  la comunità terapeutica, il trattamento familiare, la terapia familiare sono dei metodi che debbono essere usati all' interno dell'approccio.(V.HUDOLIN, MANUALE DI ALCOOLOGIA; 1991).


 Nel Manuale di Alcoologia possono essere ritrovati elementi caratterizzanti della essenza dei club rappresentandone essi una evoluzione dalla Comunità Terapeutica:

1) La comunità  terapeutica ed anche il club hanno la funzione  di provvocare una modifica del comportamento.

2) Ambedue i modelli sono formati da un gruppo, relativamente numeroso, di individui  accomunati da disturbi del comportamento.

3) I membri della comunità terapeutica ed anche gli alcoolisti in trattamento hanno scelto in piena libertà il trattamento a cui sottoporsi.

4) Ambedue sono strutturati secondo determinate regole, scritte e non, cui tutti i membri aderiscono.

5) L'una e l'altro si fondano sui criteri della democrazia e della autogestione.

6) Il loro comune fine è quello  di permettere a ciascuno dei membri  di abbandonare la comunità stessa  per continuare a vivere meglio nel mondo reale.

7) Nei due modelli devono essere presenti intense interazioni fra i membri  con la creazione di una forte empatia.

8) Nell'uno e nell'altro modello i membri devono avere incontri periodici, questa prassi si deve trasmettere dai vecchi ai nuovi membri permettendo la crescita della comunità attraverso la tradizione.

9) Tutti e due gli approcci si stutturano il più possibile vicino alla vita reale.


 Il prof. Hudolin  ritiene dover essere presente nella sua metodologia anche il trattamento familiare perchè - essendo in quel periodo l'alcoolismo ancora considerato malattia- è difficile supporre  che un gruppo familiare non sia disturbato in presenza  dell'alcoolismo di uno o più dei suoi membri.


 La comunità terapeutica- quindi anche il club-nasce dal convincimento che in un gruppo allargato di persone di diversa provenienza e con diversi vissuti (collegati a disturbi del comportamento) la comunicazione verbale e non verbale e le sue interazioni possano agire positivamente sui singoli membri, spingendoli a modificare il loro comportamento.

  Per le sue caratteristiche la comunità terapeutica assomiglia di più ad una comunità allargata.( (V.HUDOLIN, MANUALE DI ALCOOLOGIA; 1991)


 La famiglia agisce come un sistema a sè stante all'interno del quale le interazioni possono essere disturbate e pertanto è necessario considerarla un unico insieme nel trattamento terapeutico.


 A conclusione della analisi delle due singole metodologie, comprese all'interno di quella da lui proposta, il Professore in quel periodo storico sosteneva che:"la comunità terapeutica  e il trattamento familiare" costituiscono i cardini del trattamento per il recupero degli alcoolisti .(V.HUDOLIN, ALCOOLISMO; 1985) 


 Risulta altresì importante analizzare il modello comunità terapeutica secondo  ulteriori spiegazioni date dal Prof. A.Devoto che esplicita proprio le caratteristiche di una comunità terapeutica di alcoolisti.


 Essa è il tipico gruppo orientato verso un compito, il raggiungimento dello scopo - cambiamento del comportamento - si persegue attraverso una discussione di situazioni che possono esistere fuori dal gruppo e dentro il gruppo; il conformarsi del gruppo ad uno stesso modello realizza il massimo delle energie devoluto al raggiungimento dello scopo.


 Nella comunità terapeutica si ha secondo lui, una situazione speculare; il gruppo viene costantemente indotto a rompere con i modelli comportamentali, ideativi, concettuali pregressi  per perdere  gli schemi dei riferimenti precedenti in maniera da avere più spazio e più energie per assumerne dei nuovi.


 In questa maniera si verifica  una ricostruzione che prende il nome di risocializzazione  non limitatamente alla comunità terapeutica ma estendentesi ai familiari che ne fanno parte.


 La risocializzazione viene promossa in continuazione incontro dopo incontro, si continua al di fuori delle riunioni, e porta con sè una lenta evoluzione  verso una cultura di gruppo, assumendo i connotati  di quella che potremmo denominare "la cultura  del gruppo degli alcoolisti in trattamento" e di tutti gli altri membri della comunità.


 Questa cultura si sostituisce alla sub-cultura individuale dei frequentanti e del loro entroterra tradizionale (familiare, lavorativo, ecc).


 La comunità terapeutica è un gruppo aperto, dove vi è una continuità di esperienze per cui chi entra a farne parte  si trova a contatto con partecipanti con vari livelli di esperienza pregressa, e vari stadi di maturazione; un elemento favorente è il costante controllo sociale che ogni componente esercita sugli altri, così come il gruppo lo esercita sui singoli, garantendo la realizazione del programma.


 Per il prof. Devoto un ulteriore aspetto che si promuove nella comunità terapeutica oltre alla risocializzazione ed alla cultura di gruppo è un elevato livello di coesione.


 Esso deriva dallo stato d'animo di fiducia nel gruppo per lealtà nei suoi confronti, impegno verso i fini da raggiungere, soddisfazione ricavata dalla esperienza e dal fatto  che nella comunità terapeutica vi è un denominatore comune “l'alcoolismo” e la sensazione di essere in tanti a combattere contro la propria debolezza e quella degli altri.(A.DEVOTO, YOGOURT NEL LAGO; 1986)


 Ogni club degli alcoolisti in trattamento basa la sua attività sui principi sopra enunciati propri della comunità terapeutica; dalla descrizione delle caratteristiche di essa, tratte dalla letteratura citata da Hudolin e da Devoto, si possono dedurre le varie funzioni del club non tralasciando di considerare il compito fondamentale di esso: indurre, preservare e salvaguardare l'astinenza dei propri membri.


 Per il conseguimento di tale scopo  il club si riunisce una volta alla settimana per una o due ore in seduta terapeutica.


 L'astinenza rappresenta il primo passo del recupero psico-medico-sociale dell'alcoolista che si sviluppa secondo il principio dell'auto-aiuto e della auto-promozione della salute mentale.


 La metodologia  hudoliniana proponeva un progetto innovativo  e complesso per  occuparsi dell'alcoolismo e dell'alcoolista, ma la mente lungimirante del prof. Hudolin non ha mai pensato che le sue idee dovessero essere avulse dal contesto della realtà culturale e scientifica del momento nel quale riteneva opportuno per lui esplicarle.


 Il nome “terapeuta” pertanto è lo stesso che dato a colui che dirige  le comunità terapeutiche in senso tradizionale, molto usate in quel momento, nell'approccio ai problemi psichiatrici.


 La finalità dell'approccio psico-medico-sociale è anche educativa e, seguendo la impostazione della nuova medicina, essa doveva essere parallela alla terapia medica; pertanto il terapeuta in senso classico si doveva occupare di terapia ed anche di educare il paziente alla conoscenza della propria malattia.


 La “malattia alcoolismo” al principio per il professore attirava l'attenzione più per i suoi aspetti cronici coinvolgenti la famiglia, il luogo di lavoro e il territorio; vedeva necessaria pertanto una pianificazione che li potesse comprendere tutti; chi si deve occupare degli aspetti acuti e cronici di una malattia è ancora la terapia, quindi questa doveva essere ancora una competenza del terapeuta in senso classico, secondo la metodologia hudoliniana tesa precipuamente alla riabilitazione ed al reinserimento nella vita sociale.


 Ancora le comunità terapeutiche si portavano dietro un retaggio dei tempi nei quali erano state concepite ciò implicava che a condurle dovesse essere necessariamente un medico esperto di terapia: il TERAPEUTA.


 Il Prof. Devoto  notava che il metodo psico-medico-sociale proponeva un ottica di trattamento dell'alcoolismo esattamente opposta a quella proposta dalla cultura di quel momento storico e delle conoscenze mediche di quel periodo.


 Egli riteneva che si potesse proporre una nuova ottica di approccio all'alcoolismo, essa era "l'ottica centrifuga" cioè uno spostamento alla periferia del trattamento, vale a dire dall'ospedale al territorio, operando su due fronti, quello degli operatori del settore e a livello territoriale periferico.


 Ci ricorda Devoto che il professore non  dimenticava mai di citare il primo fine della metodologia da lui ideata: la "demedicalizzazione dell'alcoolismo".


 La “medicalizzazione” ci mette di fronte a un grande rischio : alcuni  terapeuti-operatori di base non medici assumono atteggiamenti, mentalità e comportamenti medico-simili quasi che tale ruolo porti a un aumento del livello di autostima del singolo e a una migliore immagine di sé stessi. (A.DEVOTO, YOGOURT NEL LAGO;1986)

 
Questa osservazione ci propone un assunto di notevole rilevanza per il terapeuta: posizione e funzione paritaria all'interno del club pur essendo diversa. 

 
Nella struttura del club non potrà e non dovrà mai essere presente un ordine gerarchico-tale assunto è quanto mai valido ancora ai nostri tempi-infatti la funzione di ciascun membro del club, sia esso terapeuta o alcoolista in trattamento, è quella di provvedere mediante una proficua collaborazione alla auto-promozione e protezione della salute comune.

 Il club degli alcoolisti in trattamento inteso come gruppo di persone è l'unico competente sul territorio per poter portare avanti i programmi di protezione e promozione della salute rispetto ai problemi alcool correlati; questo gruppo sviluppa tale competenza mediante un continuo confronto di esperienze e scambio di informazioni; in tale maniera il club migliora  dinamicamente le proprie competenze rispetto ai problemi alcool correlati.


 Questo è il fondamento della metodologia e serve a chiarire come in realtà i compiti e le funzioni del terapeuta non potessero differenziarsi rispetto agli alcoolisti in trattamento; proprio per questo motivo in tutti i suoi scritti il Prof. Hudolin ribadisce in continuazione quelli che devono essere i compiti precipui del club.


 Tutti coloro che costituiscono il club hanno la funzione, secondo la ideologia maturata a quel momento, di rinfrancare e supportare il cambiamento di comportamento di ciascuno  mediante l'aiuto del gruppo.

  La funzione di supporto reciproco mette al sicuro dall' atteggiamento giudicante anche di un solo, sia pure il terapeuta, se avesse dei compiti differenziati che non competono ad altri.


 Per essere terapeuta non era richiesta alcuna dote personale, che non sia patrimonio comune, se non quella di essere disponibile a promuovere solidarietà, amore, compartecipazione e amicizia così importanti  per il rafforzamento di un cambiamento  comportamentale.


 Ritengo che la esplicazione della metodologia  hudoliniana non sia altro che una necessità di promuovere un futuro patrimonio comune cioè abolire la diversità come fonte di discordia, ghettizzazione, alienazione e sofferenza  per promuovere tramite la condivisione della sofferenza  stessa una crescita umana .


 E' necessario che il terapeuta sia preparato al proprio lavoro con le famiglie mediante il corso di sensibilizzazione della durata di un settimana; la funzione del corso di sensibilizzazione costruito secondo uno scheletro preciso- tale scheletro rimane immutato fino ai tempi nostri anche se in vari momenti, seguendo la dinamicità della terminologia, gli viene cambiato nome- è di permettere al  corsista che gli vengano fornite una serie di conoscenze teorico pratiche , di esperienze partecipate, di elaborazioni personali e di gruppo, molto simili a quelle dell' alcoolista e dei suoi familiari, dopo che hanno frequentato il programma.


 Il terapeuta deve conoscere bene le caratteristiche della comunità terapeutica in modo tale da garantire la loro applicazione.


 Il prof. Devoto pensa che, in tale comunità, queste caratteristiche fossero essenzialmente:

A)  Essere un gruppo aperto e continuo, in cui si esternano le richieste dei partecipanti al terapeuta o allo staff, dove vi è una costante verifica fra singolo membro e gruppo, dove si elabora una ideologia di base che serve da asse portante per tutte le riunioni successive.

B)  L'aspetto temporale del quale si discute, si riferisce in modo particolare al "qui ed ora", nel senso che l' attenzione di tutti è riportata in continuazione al perchè dello “essere insieme” nella comunità terapeutica, l'alcoolismo come malattia, l'essere stato alcoolista, l'essere un alcoolista in trattamento, il rapporto attuale con i vari gruppi di appartenenza (famiglia, lavoro, ecc.), anche se vi sono richiami inevitabili al "prima e dopo" importanza preponderante viene data al “presente”.

C)  In questo tipo di gruppo generalmente le norme non si elaborano ma sono già preesistenti, anche se viene attuato un continuo rinforzo, dovuto alle non buone codizioni psico-fisiche dei partecipanti e al costante rinnovo delle presenze.

D)  La conduzione, che a prima vista può apparire impositiva, ha in realtà come scopo ultimo  quello di provocare una presa di coscienza, da parte dei partecipanti, della loro condizione passata e di quella presente per garantire le basi di un cambiamento di atteggiamento il più completo possibile.

 
Il programma psico-medico-sociale veniva svolto in pricipio in modo originale poichè rappresentava il risultato di vari approcci alla malattia; nel 1979 l'alcoolista, prima di partecipare al club del suo territorio affrontava un iter variamente articolato.


 Prima il ricovero ospedaliero per la cura della patologia alcoolcorrelata, quindi la partecipazione nello stesso ambiente al trattamento psico-medico-sociale con la presenza intensiva giornaliera ad attività gruppali con al primo posto la riunione di attività terapeutica dove il terapeuta svolgeva lo stesso compito che avrebbe attuato nel club del suo territorio; in tal modo l'alcoolista comprende e matura la convinzione di poter seguire lo stesso percorso anche al di fuori dell'ambiente ospedaliero, nelle riunioni di club nel proprio territorio poichè del suo problema se ne far carico necessariamente la socialità, in quanto si deve considerare l'alcoolismo una "malattia sociale".


 Il dott. R. Buttolo sosteneva infatti che la situazione di comunità terapeutica non si poteva conseguire solo nelle strutture residenziali con lo svolgimento del trattamento intensivo, ma doveva realizzarsi nel club cui l'alcoolista partecipava sul territorio come ripetizione pedissequa della situazione di comunità terapeutica intrapresa in ospedale.(A.DEVOTO, YOGOURT NEL LAGO; 1986)


 In tale periodo infatti veniva portata avanti l'idea che la riabilitazione dell'alcoolista dovesse iniziare in ospedale e continuare nel club nell'ottica di considerare l'alcoolista come un membro malato di un sistema che presenta delle disfunzioni. Con tali presupposti l'attività club veniva limitata esclusivamente al mantenimento della astinenza, alla riabilitazione ed al reinserimento positivo dell'alcoolista nell'ambito della sua famiglia. (A.DEVOTO, LO YOGOURT NEL LAGO; 1986)


 Il compito del terapeuta quindi era quello di animare, facilitare e stimolare la discussione sui problemi relativi all'astinenza ed alle relazioni socio-familiari.


 A mio avviso, in quel periodo l'astinenza aveva la funzione di terapia poichè tramite il meccanismo dell'emulazione l'astinenza più lunga fungeva da dimostrazione della possibilità e della riuscita della cura.


 Le molle che dovevano garantire il buon esito dell’astinenza erano la solidarietà, l'auto-aiuto, l'aiuto-reciproco e la disponibilità all'attuazione dell'astinenza medesima, il tutto stimolato dalla induzione alla discussione dei problemi da parte del terapeuta non come supervisore ma come garante della validità della terapia medesima.


 Penso che la forza innovativa di questa proposta derivata dal mondo medico-psichiatrico fosse la visione allargata medico-sociale della validità di una terapia non basata sulla sommistrazione di farmaci, servendosi del non facile accesso al cambiamento comunitario comportamentale nei riguardi delle bevande alcooliche.


 Fondamentale la persuasione  per gli alcoolisti che non fosse assolutamente necessaria la “soluzione della malattia” con la somministrazione di farmaci, ma che attraverso l'astinenza essa si potesse raggiungere con l'educazione ad un cambiamento comportamentale legato all'autoconsiderazione ed all'aiuto reciproco.


 La proposta di fare uso del cambiamento comportamentale per risolvere un problema così variamente articolato nella sfera sociale, economica e familiare portava necessariamente alla conseguente istruzione del terapeuta in modo alquanto lontano dalla medicina classica: il terapeuta non necessariamente doveva avere una preparazione specifica professionale od una laurea medica o in psicologia, chiunque poteva divenire tale apprendendo gli elementi teorici e pratici attraverso le settimane di sensibilizzazione, la costante partecipazione alle riunioni di club ed il continuo aggiornamento legato anche alle riunioni mensili tra i terapeuti che potevano e dovevano scambiarsi le esperienze umane vissute nelle riunioni settimanali; questo era l'inizio di una migliore prassi da seguire per l'accesso all'astinenza come terapia, liberamente scelta, per la soluzione non solo della malattia , bensì della globalità dei problemi alcool-correlati.


 Trattando dell'aggiornamento continuo, anche senza mezzi di facile verifica se non l'esperienza, il Prof. Hudolin sembra sia stato il primo nella sua proposta in quanto mette in luce la necessità per un terapeuta professionista di un intenso connubio fra scienza ed umanità per poter mettere in atto una corretta impostazione scientifica.


 Ritenendo che la scienza e l'umanità vadano sempre di pari passo nella attuazione di una metodica che tenda alla soluzione di una patologia, un altro aspetto non certo ultimo per la sua importanza è quello riferentesi alla messa in campo prioritariamente della “umanità” per raggiungere un equilibrio certamente giovevole al conseguimento di un nuovo benessere.


 Penso che al Prof. Hudolin stesse a cuore fin da questi primi momenti della sua proposta, prima il raggiungimento del benessere psichico e morale per meglio arrivare al benessere fisico.

Concludo quindi ritenendo che la figura del terapeuta fosse il risultato di una sintesi della cultura proposta dalla medicina psichiatrica in quel momento storico della nuova metodologia.

L' OPERATORE


Dal 1979 al 1985 il metodo di trattamento psico-medico-sociale trova un ottimo contesto culturale nel quale potersi proporre come novità, questo gli permette di potersi sviluppare in molte realtà regionali italiane; alcune di queste  regioni contibuiscono a valorizzare questa nuova proposta essendo investite da una crescita vertiginosa del numero club.


Il metodo di trattamento psico- medico-sociale è stato ideato dal prof. Hudolin per tentare di risolvere all'inizio il problema dell'alcoolismo inteso come malattia della società, ma poichè essa è sottoposta a una continua crescita culturale, tale metodologia  è necessario che faccia proprio questo assunto e lo elabori al fine di non rimanere avulsa dal processo dinamico di cambiamento culturale societario.


Con la crescita numerica dei club si crea immediatamente un cambiamento culturale, di rimando il cambiamento culturale contenendo le diverse istanze scientifiche - antropologiche e filosofiche, influenza positivamente e dinamicamente  le risposte  che il metodo si propone di soddisfare.


In questo clima di influenza reciproca il metodo psico-medico-sociale si trova nel 1985  a dover proporre e maturare nuovi presupposti mutuati obbligatoriamente da un cambiamento culturale societario intuito dalla lungimirante mente hudoliniana; tale cambiamento si riassume nella opportunità di valutare se l'uomo in quel momento sia maturo per considerare l'alcoolismo nella sua complessità come espressione di uno stile di vita.


Il fatto di poter considerare l'alcoolismo in tal modo crea una grossa rivoluzione epistemologica ed induce ex-novo ad un approccio culturale meglio comprensibile, accesibile e risolvibile richiamando la comunità umana ad una onerosa responsabilità nel doversi occupare del problema.

   In questo nuovo contesto non essendoci le condizioni perchè si debba trovare una cura per una malattia inesistente e neppure perchè sia necessario servirsi della astinenza come mezzo tarapeutico, non è più adeguata neanche la figura del terapeuta nel club.


Tale figura se dovesse rimanere come espressione di un assunto metodologico, risulterebbe obsoleta espressione di staticità obbligata e inadeguata alla nuova impostazione culturale territoriale dettata dai club degli alcoolisti in trattamento.


Fino a quel momento il terapeuta doveva porsi come garante della rottura di vecchi schemi comportamentali intesi come espressione di malattia, pertanto in alcuni casi poteva sentirsi chiamato ad essere osservatore "supra-partes" oppure poteva correre il rischio di dover studiare tecnicamente stategie per poter indurre rotture con gli schemi comportamentali precedenti.


E' fortemente presente, nella opportunità avvertita dal professore di superare la figura del tarapeuta, il filo conduttore di tutto il pensiero hudoliniano: l'umanità intesa come insieme di un numero indefinito di diversi che cooperano per poter espletare a pieno le potenzialità di cambiamento.


In questa ottica la diversità di ogni uomo ci è imposta da DIO, Ente supremo, ma è opportuno intenderla come dote senza la quale non ci sarebbero i presupposti per una evoluzione umana.


Il diverso nel pensiero hudoliniano è inteso come una preziosa potenzialità e non deve pertanto incorrere in possibili rischi di alienazione.


L'umanità per il prof. Hudolin è tutta sullo stesso piano, pertanto ognuno agisce per il bene reciproco.


La gerarchia, il potere, i diversi gradini sui quali l' uomo spesso si arrocca sono sempre fonte di discordia, di profonde crisi e di assenza di pace per l'umanità.


Ognuno, per il Professore, è “libero e responsabile” di un proprio stile di vita, ma anche “inserito” in un sistema complesso di interazioni non imposto da altri; in questa ottica “ogni stile di vita costituisce la normalità”.

Il concetto di normalità è tutt'oggi argomento di riflessione negli aggiornamenti di base per i volontari e per le famiglie, esso ne diventa il centro  perchè l'apporto dato a questo concetto da ogni esperienza umana io credo che sia fonte del cambiamento.


Penso di aver sentito il professore ripetere in continuazione che la normalità di ciascuno, per fortuna, è la diversità.


La normalità, in questa visione hudoliniana, è inserita in un processo dinamico di crescita e non di accettazione passiva; essa può essere continuamente migliorata; l'uomo ha il compito di migliorare continuamente la sua normalità, il suo stile di vita.


Il Prof. Hudolin crede quindi che ogni membro di club lavorando in esso diventi il fautore di una rivoluzionaria filosofia di vita: accettazione del diverso, trovando in questa condizione il presupposto per poter condividere le difficoltà e interagire per il bene comune.


Con questo intendimento il costruttore della nuova filosofia non userà alcuna terapia quindi non deve più esistere alcun terapeuta e in questo modo viene abolito ogni presupposto per una distinzione gerarchica dei ruoli nel club e di conseguenza si configura un nuovo personaggio, lo”OPERATORE”, "par inter pares" con le famiglie in trattamento  insieme nel Club.

 Visto che nel club si coopera, ricercando sia il benessere proprio che quello comunitario, non esistono più gli elementi perchè si debba parlare di un trattamento psico-medico-sociale, viene coniata quindi una nuova terminologia, adeguata espressione delle novità maturate nella crescita dimamica della metodologia: "METODO ECOLOGICO SOCIALE".


Ciò che continua ad evidenziarsi dalla analisi della letteratura hudoliniana- analisi che mi è stata utile per lo svolgimento della tesi- è la possibilità di tracciare il ritratto del Prof.Hudolin corredato delle sue qualità umane e della sua essenza fondamentale di scienziato.


Scienza, nel suo caso, credo abbia il significato di proporre un insieme di nuovi teoremi all' interno dei quali è contenuta la sintesi del suo pesiero filosofico, corredati dalla successiva messa in atto di tali assunti teoretici: perfetta sintesi di teoria e prassi.


Nella nuova cultura proposta, i termini che noi usiamo con un solo e determinato significato, assumono una accezione assai più ampia; questa premessa è necessaria per capire che la grande novità hudoliniana è quella di portare l'uomo a ritenere che non esista solo la possibilità di applicare il termine “ecologia” riferendolo al mondo come fauna e flora, ma anche la necessità di puntare la nostra attenzione su una serie di sistemi ecologici esistenti, dei quali fa parte a pari merito il sistema ecologico-sociale.


Nel termine ecologia il professore racchiude il significato di essa come il risultato di un equilibrio fra due componenti: nel caso della  natura: “animali e ambiente”, nel caso dell'uomo: “egli stesso con i rapporti complessi con l'ambiente” all'interno del quale vive.


Il professore propone la cultura ecologico sociale almeno vent'anni prima che venga proposto dalla società la necessità di doversi occupare dei disagi.


Solo ultimamente infatti ci viene proposto dai “media”, che sono determinanti nella reazione di un viraggio culturale, di considerare per esempio le grosse catastrofi naturali come il crollo di un equilibrio non unicamente determinato da un ente supremo. Nella rottura di un equilibrio vanno considerati vari livelli di complessità, coinvolgenti quasi sempre la componente estrinseca umana o qualsivoglia altra.


L'assunto teoretico innovatore risulta essere la messa in luce della necessità di raggiungere un nuovo equilibrio quello ecologico sociale; la prassi per il suo opportuno raggiungimento risulta essere la messa in pratica di una complessità di intenti che ci devono portare al miglioramento della qualità della vita.


Il concetto di salute espresso dal mondo scientifico, come il raggiungimen- to del benessere psico-fisico-sociale, dal professore viene trasportato alla vita umana: essa è il risultato del “ benessere psico-fisico- sociale”, vita intesa come equilibrio; esso non è mai perfetto è sempre migliorabile.


Spesso il professore allude nei suoi scritti al fatto che l'uomo durante la vita terrena non è stato pensato da Dio perchè possa raggiungere una perfezione; il compito a lui affidato è quello di un incessante miglioramento, facendo tesoro delle immense potenzialià umane, e del cambiamento che ogni uomo intraprende fin dal primo anelito di vita.


Mi piace ricordare in queste pagine una domanda che amavamo fare spesso al professore; alla fine di qualche discorso dove ci confortava farlo partecipe delle difficoltà quotidiane e forse anche del fatto che  avremmo gradito fermarci per un po': "Caro Professore , ma fino a quando dura questo cambiamento" ( domanda posta magari anche da me con una voce stanca e demotivata); la sua risposta data con voce pacata e espressione serena era:"cari, il nostro cambiamento durerà fino ai fiori".


Il grosso insegnamento, proposto dal Prof. Hudolin a tutti coloro che fanno parte della famiglia dei club, è la necessità, oggi più che mai, di vivere la vita con la realtà che ci viene proposta ogni giorno con le crisi ed i momenti positivi; il disagio fa parte della vita di ognuno, ciascuno deve dare il suo contributo per il proprio miglioramento, per il proprio bene e quello altrui; il disagio ci permette di crescere e di non pensare al fatto che solo qualche uomo abbia la “propria isola felice” dove vivere.


Il superamento del disagio, il miglioramento della qualità della nostra vita, si consegue facendo tesoro dell'apporto di ciascun uomo con l'obbiettivo della interazione e della cooperazione umana.(A.DEVOTO, LA CHIAVE E IL LAMPIONE; 1990).


Il termine “operatore” non è una novità, è l'espressione della responsabilità di ciascuno, vale a dire quella di non cessare mai di essere operativi nel proprio cammino.


Ancora una volta non troviamo mai negli scritti del professore, di questo periodo, un trattato su qualità particolari delle quali debba essere dotato o delle quali debba munirsi l' operatore, bensì è sempre precisato da Lui in tutti i pensieri analizzati che la funzione dell'operatore è quella: di catalizzatore del cambiamento di stile di vita.


Il termine "catalizzatore" è assolutamente rivoluzionario perchè presuppone la partecipazione attiva dell'operatore insieme alle famiglie del Club, non è chiamato a proporre nulla di suo personale alle famiglie ma sempre se stesso, non deve proporre neppure alcun esempio o insegnamento.


L'operatore è necessario che tenga presente in ogni istante di non essere il propositore di consigli o soluzioni; il professore amava ricordarci che le famiglie trovano le soluzioni tutte insieme all'interno del Club.


L'operatore deve sapere ascoltare e deve permettere che il clima empatico creato dalle famigli nella riunione di Club sia garantito e continuamente migliorato.


L'operatore, prima nel corso di sensibilizzazione ed in seguito nelle riunioni settimanali di club, deve ricevere gli stimoli per il cambiamento in relazione ai problemi alcool-correlati ed anche per il suo comportamento. (V.HUDOLIN, INTRODUZIONE ALLA AGENDA CLUB; 1994) 


Il sistema ecologico sociale nel suo lavoro per il miglioramento della qualità della vita, ha anche la possibilità di conquistare la solidarietà, l'amicizia e l'amore, la realizzazione di comunicazioni e interazioni armoniose nella comunità ed una convivenza loro e delle culture.


Il lavoro svolto si apre quindi a nuovi orizzonti ma non è compito di un solo gruppo o di una sola professione bensì di un approccio pluri professionale e pluri dimensionale.


Per il Prof.Hudolin, asse portante nel miglioramento della qualità della vita sono anche la promozione e protezione della salute necessarie per raggiungere il benessere psico-fisico-sociale.


La rivoluzione hudoliniana sta nel fatto che la medicina non è più la sola e la prima a doversi occupare della protezione della salute del singolo e comunitaria, ma è compito di tutte le comunità, le famiglie e di ciascun individuo.


Operare per la promozione della salute nei sistemi ecologici per i problemi alcoolcorrelati significa non solo abbandonare l'alcool, o altre sostanze, ma anche accettare un nuovo comportamento individuale, delle famiglie e della comunità; vedere una nuova possibilità di comunicare ed interagire. 


La proposta nuova cui il professore pensa possano assolvere pienamente tutti i membri di club, operando per il proprio benessere e quello altrui, è quella di cambiare la cultura comunitaria ed anche modificare la spiritualità antropolo- gica  umana intesa come cultura sociale e come summa di valori da sempre posseduti dall'uomo come un codice interno di regole e di comportamento.


Si può dire che il fine cui deve tendere il metodo ecologico sociale, servendosi della preziosa opera portata avanti dai membri dei club, siano essi operatori o alcoolisti in trattamento, è tesa ad evitare un pericolo che il Pontefice ha intuito prima di lui ( secondo la libera interpretazione hudoliniana)  cioè quella che che alcune situazioni prodotte nella comunità costringano la popolazione a compiere una emigrazione psicologica dalla società.


Il compito affidato ai club degli alcoolisti in trattamento è quello di non permettere che l'uso di alcool e di altre sostanze sia inteso come causa di alienazione, di emigrazione psicologica dalla famiglia, dalla società e dal proprio mondo.(V.HUDOLIN,INTRODUZIONE ALL'AGENDA CLUB; 1994)


L'operatore nel club coopera con le famiglie mentre queste perseguono “la loro crescita e la loro maturazione, mentre riguadagnano la gioia di vivere, si riappropriano del loro futuro perso nel problema alcool correlato e si elevano ad un livello superiore nella loro esistenza, tendendo ad un superamento ed a una trascendenza di se stesse”.(V.HUDOLIN, GRADO; 1996)


L'operatore non è l'artefice del lavoro delle famiglie e non può esserne neppure l'osservatore; è invece un membro di club che costodisce gelosamente il tesoro scoperto durante il lavoro con le famiglie perchè la maturazione, la crescita, la trascendenza sono l'elevazione ad un livello più alto e nel club debbono essere patrimonio comune agli operatori ed alle famiglie con problemi alcool-correlati.


Per poter lavorare insieme alle famiglie, per il miglioramento della qualità della vita comunitaria e quindi anche della cultura, l'operatore acquisisce le caratteristiche personali ed una formazione di base tali da poter produrre una empatia ed indurre l'inizio del cambiamento dello stile di vita in un modo maturo e produttivo.


E' necessario che egli metta in prima linea la propria disponibilità e le proprie qualità umane, queste sono quelle che lo abituano  alla solidarietà, alla possibilità di estendere l'amicizia, di accettare l'altro, di aprirsi all'amore, alla possibilità di una convivenza armoniosa con gli altri, ad accettare la diversità, a proteggere e sviluppare la pace e la libertà.(V.HUDOLIN, 1995)


Questo personaggio quindi facendo tesoro di  queste qualità e della propria formazione di base, che egli migliora continuamente tramite l'esperienza nel lavoro di club settimanale, negli aggiornamenti monotematici e nelle riunioni di auto-mutua-supervisione mensili, ha la opportunità di cambiare il proprio stile di vita.


Il modo migliore per essere operatori ogni settimana al club è quella di saper coniugare la formazione ( scienza ), con la umanità; esse non sono altro che la realizzazione delle doti sopra elencate. 

Dobbiamo tendere al fine di essere anche noi gli attori della creazione di una nuova spiritualità antropologica ossia di una cultura che rimetta in luce alcuni valori perduti e ne possa scoprire continuamente di nuovi. (V.HUDOLIN, SOFFERENZA MULTIDIMENSIONALE DELLA FAMIGLIA;  1995)

RIFERIMENTI ANTROPO-SPIRITUALI-FILOSOFICI DEL    

                                            " SERVITORE “ 


Nel discorso pronunciato dal Prof. Hudolin all' apertura del Congresso di Assisi del 1994, mentre propone le tesi da discutere troviamo il primo accenno all'ulteriore proposta terminologica innovativa, il passaggio dall'uso del termine "OPERATORE" al termine "SERVITORE" (V.HUDOLIN, ATTI   CONGRESSO  "SPIRITUALITA' ANTROPOLOGICA ED ECOLOGIA SOCIALE"; Assisi 1994).


Il Professore nella ottava proposta di conclusioni, riferendosi alla benemerita opera svolta fino a quel momento dall'operatore, dice :"bisogna essere al servizio degli altri, perciò è più corretto parlare di servitore piuttosto che di operatore".


Fino a questo momento abbiamo notato come  il termine terapeuta e quello di operatore siano il risultato della contemporanea evoluzione dello approccio e del concetto di salute; ora, però, l'ulteriore novità del termine servitore sembra  derivata da presupposti molto più ampi.


Credo infatti che S.S. PAPA GIOVANNI PAOLO II  con la sua enciclica SOLLICITUDO REI SOCIALIS del 1987 prima ed in seguito con la CARTA DEGLI OPERATORI SANITARI  del 1994  sia stato l'ispiratore dell'evoluzione terminologica. 




  




   Il Pontefice nella sua enciclica esplicita il nuovo concetto di solidarietà e di interdipendenza, esso viene definito come sistema determinante di relazioni nel mondo contemporaneo nella sue componenti economica, culturale, politica e religiosa.


Se l'interdipendeza viene così riconosciuta, la correlativa risposta, come atteggiamento morale e sociale,  è la solidarietà come “virtù”.


"Essa dunque non è un sentimento di vaga compassione  e di superficiale intenerimento per i mali di tante persone, vicine e lontane. Al contrario è la determinazione ferma e perseverante di impegnarsi per il bene comune, ossia per il bene di tutti e di ciascuno perchè tutti siamo responsabili di tutti". (ENCICLICA SOLLICITUDO REI SOCIALIS, 1987)


Questo concetto di solidarietà è utile al Professore per tracciare il nuovo ritratto del servitore inteso come colui  che si mette al sevizio degli altri, sulla base di una solidarietà reciproca, dove ognuno diventa responsabile dell' altro, o meglio dove tutti sono responsabili di tutti.


Egli riferendosi alla " Carta degli Operatori Sanitari" pensa che ogni uomo, non solo il medico nella società, sia operatore della salute. 


Infatti il Prof. Hudolin mutua la definizione di operatore della salute da un  autore presente nelle pubblicazioni della O.M.S., questi dice che:"gli operatori della salute sono coloro che sono formati per i compiti per i quali i medici non sono preparati in maniera adeguata".(COYALJI, J.BANOO, THE VADU BUDRUK PROJECT;  WORLD HEALTH FORUM, 3(4):387-390,1982)


Operatori della salute sono tutti coloro che operano per la promozione e protezione della salute intesa come benessere psico-fisico-sociale.


Se la salute è intesa in questa accezione la sua  promozione e protezione è compito di una fitta rete di punti di appoggio nella comunità; di essa fanno parte i cittadini, le famiglie, gli operatori, le organizzazioni e le istituzioni private. (V.HUDOLIN, SOFFERENZA MULTI DIMENSIONALE DELLA FAMIGLIA; 1995).


S.S.GIOVANNI PAOLO II dice che essere operatori della salute, comprendendo in questa categoria i medici, gli infermieri , i farmacisti, i religiosi, le religiose, gli  amministrativi, i volontari al servizio dei sofferenti, vuol  signifi- care  " servire la vita umana".


La loro attività è l' espressione di un impegno profondamente umano e cristiano, assunto e svolto come attività non solo tecnica ma di dedizione e di amore al prossimo.


La vita è un bene primario e fondamentale della persona umana; nella cura della vita si esprime allora un’ opera veramente umana a tutela della vita fisica.

  Essere operatori della salute vuol dire fondare la propria vita su una relazione interpersonale particolare. Essa è il risultato di un incontro tra la fiducia e la coscienza.

 
La fiducia è quella di un uomo segnato dalla sofferenza che si affida alla coscienza di un altro uomo che può farsi carico del suo bisogno e che gli va incontro per assisterlo e prendersi cura di lui.


Bisogna adottare nei confronti di chi soffre un atteggiamento di disponibilità, attenzione, comprensione, condivisione, benevolenza, pazienza, dialogo.


Non è necessaria nei confronti del sofferente usare solo la perizia scientifica, dote dei medici, ma è importante la personale partecipazione alle situazioni concrete del singolo.


Salvaguardare, recuperare e migliorare lo stato di salute significa servire la vita nella sua totalità, infatti la sofferenza è un fenomeno che se scrutato a fondo pone sempre un interrogativo che tocca  l'essenza della condizione umana in questo mondo.


Gli operatori della salute devono essere accompagnati da una visione integralmente umana della sofferenza per poter attuare di conseguenza un approccio compiutamente umano a colui che soffre.


"L'operatore della salute risponde ad una vocazione che lo impegna  nella nobile missione di servizio all'uomo nel vasto, misterioso e complesso campo della sofferenza.

 
L'uomo se si prende cura dell'altro con amore assolve ad una missione divina,  che da sola  sostiene il suo  impegno disinteressato,  di estrema disponibilità.


Ciascun cittadino essendo operatore della salute  è dedito alla salvezza altrui, alla cura della salute, a promuovere reciprocamente la vita, il benessere e la felicità.


Il compito di servizio alla vita svolto da ciascuno mentre opera per la propria salute e quella altrui vuol dire servire Dio nell'uomo, diventare collaboratore di Dio  nel ridare la salute al corpo umano e dare gloria a Dio  nella accoglienza amorosa della vita soppratutto se debole e sofferente".                   (S.S. GIOVANNI PAOLO II°, CARTA DEGLI OPERATORI SANITARI;  1994)


Quando un operatore della salute risponde alla sua missione di servizio alla vita è necessario che consideri anche le proprie responsabilità etiche.


La norma etica che deve illuminare l'operatore della salute è il rispetto della dignità umana e della dignità di colui che soffre.


Il continuo progresso che avviene nel campo medico e quindi che si riflette sempre più sul miglioramento della promozione e protezione della salute, necessita da parte degli operatori sanitari specialisti, ma anche di coloro che partecipano al migliormento del benessere comunitario, di una seria preparazione  e formazione continua, utili per migliorare le proprie competenze e, nel campo medico, anche per migliorare la propria professionalità.


"Gli operatori della salute  devono poter godere anche di una  solida formazione etico-religiosa affinchè sia  promosso  il culto dei valori umani e cristiani e l'affinamento della loro cultura morale.


Per operarare adeguatamente nella promozione e protezione della salute è necessario che entrino nella rete territoriale i cittadini, i volontari, i medici ed  anche le istituzioni, tuttavia queste da sole non possono esaurire il proprio compito, perchè esse non possono sostituire il cuore umano, la compassione umana, l'amore umano, l'iniziativa umana mentre si fanno incontro alla sofferenza altrui”.( S.S. GIOVANNI PAOLO II, CARTA DEGLI OPERATORI SANITARI;  1994)


Per svolgere questo servizio per i fratelli  bisogna perciò lavorare con amore e per amore, allora si sarà sempre contenti e se si prenderà la croce insieme a Gesù Cristo si sopporterà meglio la fatica e si avrà più coraggio. (S.S.GIOVANNI PAOLO II°, CORAGGIOSI NELLA VERITA' E GENEROSI NELL' AMORE; 1998).


La solidarietà cristiana  ha sempre trovato il suo naturale supporto nel volontariato, per l' esercizio della carità e della attività sociale.

  I volontari  sono coloro che offrono il loro tempo libero in maniera evangelicamente disinterssata a favore del prossimo sofferente.


Ognuno se ha meditato il senso delle parole di Cristo, non ha difficoltà a sentirsi interpellato in prima persona per venire incontro alle esigenze del fratello, si tratti di dolore fisico o di sofferenza morale o spirituale; l' iniziativa del volontario è insostituibile per giungere alla “persona” del sofferente come “persona”.


L'uomo in quanto custode della vita si pone al suo servizio, non deve disporre di essa in maniera arbitraria, ma deve custodirla con saggezza e deve amministrarla con amorevole fedeltà.


Il “Dio della Alleanza” ha affidato, la vita di ciascun uomo all'altro uomo suo fratello, secondo la  legge della reciprocità del dare e del ricevere, del dono di sè e dell'accoglienza dell'altro.


L'operatore della salute ponendosi al servizio della vita , rispettandola e mettendo al centro della sua attenzione il rispetto della dignità della persona, garantisce il progresso economico, industriale e scientifico.


La vita umana  è la realtà concreta  di un essere che è capace di amore e di servizio all'umanità.


La vita che chiede di nascere, quella malata e quella debole, quella in declino, sono un bene assoluto intangibile, sono un bene di tutti e per tutti.


Il servizio ai sofferenti e agli ammalati, quando sia  rivolto alla difesa, alla ricostituzione  e allo sviluppo della dimensione bio-psichico-sociale  della persona umana, risulta essere un' opera umanitaria e sociale, ma sopprattutto una attività eminentemente evangelica, al punto da non potersi scindere dalla prassi della vita cristiana.


Il concetto di servitore propostoci dal Professore è il frutto di diversificate conoscenze di molteplici documenti da cui deriva la esplicazione di tale figura, tra questi potremmo anche citare la Enciclica Evangelium Vitae promulgata dal Sommo Pontefice nel 1995.


Non solo i cittadini in quanto operatori della salute sono al servizio della vita ma è proprio di ogni essere umano.


L'impegno di servizio alla vita grava su tutti e su ciacuno, è una responsabilità che esige l'azione concertata e generosa di tutti i membri.


Questo è un compito affidato alla comunità che non diminuisce la responsabilità individuale, poichè al singolo è rivolta l'esortazione  a farsi "prossimo" di ogni uomo.


Proprio attraverso l'aiuto a chi è nel bisogno ci è data l' opportunità di servire Cristo.


Questo servizio di carità alla vita, a Cristo, non può essere unilaterale e discriminatorio, deve essere profondamente unitario poichè in ogni volto umano noi vediamo Cristo; la vita è inviolabile, bene sacro e indivisibile.


Contemporaneamente allo sviluppo del nuovo concetto di servitore così fortemente influenzato non più solo dal concetto di salute, ma nato ed evolutosi risentendo “in primis” della filosofia-antropologico-spirituale profondamente conosciuta dal Professor Hudolin, si sviluppa anche il nuovo concetto di sobrietà che sostituisce quello inveterato e non più adeguato di astinenza.


In questo momento  i servitori e le famiglie promuovendo il proprio cambiamento di stile di vita, non è possibile più che ricerchino l'astinenza intesa come sacrificio, devono invece costruire uno stile di vita sobrio, libero dove raggiungere la meta cambiamento.


Gli alcoolisti in trattamento e i servitori svolgendo l'alto compito di servizio alla vita diventano i propositori di una filosofia  che si può riassumere nella ricerca di uno stile di vita improntato al recupero e alla valorizzazione dei valori fondamentali, superati, nascosti e volutamente tralasciati che è necessario invece recuperare  per costruire una nuova etica.


La ricerca della sobrietà e la continua ricerca sulla utilità della messa in luce della nostra spiritualità antropologica ancora una volta si costruiscono sui presupposti che  il Professore media dalla Enciclica Evangelium Vitae.


Lo stile di vita sobrio che si ricerca nel club e così anche la spiritualità antropologica intesa come proposta di una nuova cultura sociale non è altro che la necessità di far maturare un forte senso critico capace di discernere i veri valori e le esigenze autentiche.


Per raggiungere tale scopo necessita una generale mobilitazione delle coscienze e un comune sforzo etico  per mettere in atto una grande strategia a favore della vita.


Tutti insieme abbiamo il compito di costruire una  nuova cultura della vita e dobbiamo individuare quali passi  siamo chiamati a compiere per servire la vita secondo la pienezza della sua verità.


Il Prof. Hudolin pensa che il raggiungimento da parte dell' uomo di una nuova spiritualità antropologica, che per il Pontefice non sarebbe altro che il raggiungimento di una nuova cultura, consista nel fatto che tutti abbiano il coraggio di assumere un nuovo stile di vita.


Esso si esprime nel porre a fondamento le scelte concrete - a livello personale, familiare, sociale e internazionale - la giusta scala dei valori, il primato dell'essere sull'avere e della persona sulla materia.


Il nuovo stile di vita, spiritualità antropologica o sobrietà, implica il passaggio dall'indefferenza all'interessamento per l'altro e dal rifiuto alla sua accoglienza; gli altri non sono concorrenti da cui difenderci, ma fratelli e sorelle con cui essere solidali, sono da amare per sè stessi , ci arricchiscono con la loro stessa presenza.


Nella mobilitazione per una nuova cultura della vita, nessuno si deve sentire escluso, tutti hanno un ruolo importante da svolgere.


Servire la vita non è un compito solo del credente, è un compito della città degli uomini; servire la vita vuol dire contribuire al rinnovamento della società mediante l'edificazione del bene e quindi anche della salute comunitaria.  


Non è possibile agire per il bene comune senza difendere e tutelare il diritto alla vita, su cui si fondano e si sviluppano tutti gli altri diritti inalienabili dell' essere umano.


I Club degli alccolisti in trattamento ricercando uno stile di vita sobrio, nel servizio vicendevole, vogliono affermare il sommo  valore di una società che proclama valori quali la dignità della persona, la giustizia e la pace, rifiutando le diverse forme di disistima e violazione della vita umana soprattuto se debole ed emarginata. 


Solo il rispetto della vita può fondare e garantire  i beni più preziosi  e necessari della società, come la democrazia e la pace.


Tutti i membri di club mirano alla ricerca di una vera democrazia riconoscendo come fondamento la dignità di ogni persona e il rispetto dei suoi diritti.


Tutti, famiglie e servitori, devono servire la vita e promuoverla, solo così ciascuno potrà raggiungere la propria pace e quindi anche quella della comunità.

La comunità multifamiliare del club ha il compito di condividere con il resto della comunità, dove vive, l'impegno per il raggiungimento di un fine così alto in modo tale che la nuova cultura proposta, quella dell'amore e della solidarietà, possano crescere per il vero bene della umanità.

(S.S.GIOVANNI PAOLO II°,  ENCICLICA EVANGELIUM VITAE; 1995).

                  IL SERVITORE-INSEGNANTE

L'indirizzo di pensiero che permea la nuova figura del servitore di Club, proposta dal professore per la prima volta nel 1994 ad Assisi, rende possibile il passaggio al miglioramento delle competenze proprie dei membri di Club, servitori o alcoolisti in trattamento; essi infatti nel loro cammino di crescita e maturazione migliorano la loro comprensione della spiritualità antropologica insita nell'uomo e diventano competenti anche rispetto alla multidimensionalità della sofferenza.


Infatti in questo periodo il Professore avverte sempre più l'esigenza di chiarire durante gli aggiornamenti la combinazione dei problemi  complessi con i problemi alcoolcorrelati e nella introduzione al Congresso di Assisi del 1995 nel momento in cui parla della terminologia nuova introdotta nell' approccio  descrive anche la fenomenologia del disturbo spirituale ed esistenziale.


Il servitore diventa colui che  deve rispettare insieme alle famiglie ogni individualità attraverso la comunione e la dedizione scambievole.


Il servitore deve comprendere che la vita  sociale non è altro  che la espressione del  bisogno personale di interagire con gli altri nel rispetto di una altrui personalità, il cui riconoscimento si pone  come condizione di una autentica crescita  collettiva.

La “alterità"  deve essere sentita non come ostacolo da superare ma come valore da promuovere.


L'uomo  perciò è membro di una comunità nella quale non si riconoscono privilegi e sottomissione; in cui le persone vengono definite per le loro  reciproche relazioni e intrinseci significati, non in base al potere, alla ricchezza o alla intraprendenza.


Servitore diventa colui che insieme alle famiglie del Club riscopre nuove modalità di relazione, "Essere con"  che è la forma di relazione che implica comunione  nelle sue infinite modulazioni.


Essa è opposta alla indifferenza, prende atto dell'esistenza dell' altro in quanto tale, gli riconosce il diritto di avere un proprio spazio esistenziale. Implica la disponibilità all'incontro, ad entrare in sintonia con il “tu”, ad accogliere il misterioso universo che l'altro rinchiude.


"Essere per", questo esprime il massimo della apertura al “tu”; è un modo di vivere la dimensione oblativa del servizio. E'una forma di auto trascendenza che consiste nel portarsi al di là di se stessi e nel porre il proprio centro di gravitazione oltre i propri interessi individuali; è quel modo di essere che trova in Cristo - l'uomo per gli altri - la più alta ed esemplare realizzazione.


"Essere in" è la relazione comuniale più profonda, che fa di due cose una cosa sola, senza mortificarne la distinzione e le differenze, essa implica reciprocità accogliente e donante, che è anche ascolto.


La visione dell'uomo, che in questo momento il club propone  al servitore,  è quella di uomo aperto che si realizza nella relazione e nel dialogo e, "come essere dialogante", nell'apertura all' altro.


Il rapporto con l'altro si prospetta quindi come una relazione dialettica con un Tu personale che genera un Noi quale luogo di crescita comune nello interscambio vitale, in una comunicazione autenticamente umana che si attua come libertà, maturità e salute della persona. Si vuole andare in questo modo oltre l'antropologia individualista e quella collettivista.


La prima porta l'uomo ad isolarsi, la seconda a perdersi nella massa; l'individualismo non comprende che una parte dell'uomo, il collettivismo comprende l'uomo solo come parte, mentre questa innovativa forma di antropologia personalistica apre delle nuove prospettive ad una autentica relazione di aiuto.


La comunità viene intesa come il risultato delle relazioni di comunione espresse nella comunicazione. Il vissuto comunitario implica valorizzazione di ciascuno nella sua individualità, accettazione delle differenze in quanto ricchezza comunicata.


Il servitore è opportuno sia conscio che il ripiegamento individualistico degli anni 80, è stato un fenomeno collegato alla realtà sociale e culturale del momento e trovava la sua matrice nella fatica  di vivere, di trovare un proprio posto, di darsi un senso; da tale situazione può risultare un grave disagio esistenziale e spirituale.


Tali problemi complessi  possono forse trovare un ottimo substrato di crescita a partire da due fattori che uniti insieme possono formare una miscela esplosiva: la velocità di cambiamento tipica dei nostri giorni e la crisi del quadro dei valori che dovrebero consentire l'assimilazione personale maturante di  questo cambiamento.

 
Il bisogno di esserci e di avere un significato è la motivazione umana primaria, decisiva per la poropria auto realizzazione, intesa come un realizzarsi nell'auto-trascendenza.


In questo contesto, per risolvere il disagio esistenziale, ciò che sembra immediatamente e facilmente attuabile nel club, affinchè il clima empatico possa essere favorevole, è l'uso della verbalizzazione del disagio in vista della ricerca del significato, degli scopi e dei valori personali che rendono la vita degna di essere vissuta anche nelle condizioni più disperate.


Il servitore del club, competente e aggiornato sulla multidimensionalità della sofferenza e sul disagio spirituale in un clima di solidarietà, deve favorire nel club la verbalizzazione del disagio, dopo averne fatto diagnosi, usando semplicemente le sue qualità e l'esperienza derivata  dalle riunioni settimanali di club, affinchè la famiglia con tale sofferenza possa superare la visione miope ed egocentrica del disagio e  possa aprirsi all'altro rispondendo al bisogno umano, religioso, morale ed ideale  comprendendo responsabilmente le richieste implicite nelle diverse situazioni esistenziali.


Il servitore deve essere consapevole del fatto che, se il clima della riunione di club sarà il più vicino possibile all'atmosfera in cui la solidarietà è avvertita come interdipendenza, saranno  favorite la crescita e la maturazione reciproca e, a causa della relazione positiva sperimentata, anche un migliora-  mento  nella responsabilizzazione  familiare e di ciascun membro di club.


Il club è quindi cresciuto negli anni e, rispettando la dinamicità impostagli  dalle famiglie  persuase che questa esperienza possa  permettere la loro maturazione e fare scoprire la capacità umana di libertà e autonomia di potersi trascendere, si basa ora su un lavoro reciproco che usufruisce solo della solidarietà, dell'amore, dell'amicizia e della compartecipazione.


L'amore che deve animare il club nella sua crescita e nella creazione di una nuova spiritualita antropologica e del quale il servitore deve maturare per primo la comprensione, è un amore visto nella dimensione greca dell' "agape".


Questo amore è un amore  inteso come azione, iniziativa incondizionata. Se esso viene condiviso reciprocamente è un amore da cui sgorga il donarsi vicendevole, la crescita. Da lui germoglierà la fraternità e la pace, per suo mezzo sarà possibile abbattere le barriere divisorie .


Il servitore insieme al club deve fare continuamente esperienza di questo amore, perchè solo esso consente di rompere il guscio dell'egoismo portando sull' esempio di Cristo a servire, invece che a dominare, spingendo  alla accetazione incondizionata.


Questo amore  che ogni membro di  club impara a fare crescere, è l'unico che favorisce il cambiamento vicendevole.


Con questo spirito  cambieremo, matureremo e cresceremo  solo se ci sentiremo  gratuitamente amati e accolti.


In  questo clima la famiglia che è nelle difficoltà, può sentire che anche quando la sua maniera di agire non è consona a produrre positività e maturazione, si mira comunque a favorire il suo miglioramento, la si comprende e la si ama incondizionatamente.(Pd.G.PANTEGHINI, ATTI DEL CONGRESSO DI ASSISI; 1994).


Il servitore non deve creare una situazione fittizia e non deve essere neppure lui l'artefice che decide di mettere in campo sempre e comunque le situazioni principali, amore, solidarietà e compartecipazione; le famiglie sono le prime ad  essere competenti per la maturazione di tali sentimenti; lui deve permettere, lasciando a ciascuno tutto il tempo utile alla sua crescita, che il club si possa arricchire di questi semplici mezzi utili alla trascendenza reciproca.


Il servitore deve saper ascoltare ciascuno nel club; l'esperienza mi ha insegnato  che per fare questa operazione è opportuno sentire il proprio cuore che custodisce il prezioso messaggio del servizio vicendevole; solo così scopriremo che è più facile e immediato nel club ascoltare l' altro nella comunione fra anima e corpo.


Spesso quando vado al club, anche se c'è silenzio, io sento un canto all'unisono che è l'espressione della voce di tanti cuori.

Il servitore deve essere disposto ad intraprendere un bel viaggio alla scoperta delle doti e delle potenzialità del fratello, deve vivere la dimensione del servizio come la scoperta vicendevole dell'altro.


Il clima di interdipendenza che favorisce la crescita e la maturazione di ciascuno nel Club, chiama in causa direttamente anche il servitore; egli deve camminare insieme alle famiglie, come loro ha un proprio tempo per crescere.


Il servitore, se è ben aggiornato, deve sapere fare una diagnosi precoce della crisi della famiglia nel club, deve creare le condizioni perchè la crisi sia vissuta nel club in quanto, solo con la compartecipazione di tutti, la famiglia saprà trovare la propria soluzione per uscirne.


Il servitore nel club deve contribuire personalmente affichè si possa sempre respirare un'aria salutare nella quale gli ingredienti fondamentali siano la speranza e la gioia per una vita ritrovata.


Il club, secondo il A. Devoto, sarebbe il luogo dove  si apprende reciprocamente uno stile di vita, dove la fatica e il superamento dei problemi personali, attraverso il processo di liberazione dalle proprie dipendenze, porta alla scoperta della visione antropologica e spirituale della vita.


Se la dimensione del servitore è vissuta  come servizio reciproco, allora incontrare la sofferenza dell' altro significa mettersi in gioco come uomini, non solo con la nostra professionalità , che da sola non si rivela all' altezza del problema.


Il servitore è chiamato  a rispondere all' appello dell' altro che soffre, ma deve essere capace di riconoscere che davanti al disagio non c'è una risposta risolutiva;  è opportuno che, di fronte al fallimento, attivi risorse per cercare di non immunizzarsi dalla difficoltà, se questo accadesse, il servitore sarebbe costretto a considerare il disagio altrui come qualcosa di cui non potersi fare carico nè emotivamente, nè eticamente.


Non bisogna temere il coinvolgimento emotivo, non è opportuno avere il panico di essere  sopraffatti dal dolore. Poichè fino ad ora non sono state trovate tecniche che rispondano alla sofferenza guardandola dall'esterno, trovare l'opportunità di farsi coinvolgere significa sentirsi responsabili e farsene partecipi. E' opportuno prendere coscienza che la solidarietà fra gli uomini non si può stabilire se non attraverso la sofferenza; la sofferenza dell' altro  è causata anche da noi e ha delle conseguenze su di noi, poichè l' opera del servitore risente come quella di ogni essere umano di questa influenza esso non può non essere coinvolto emotivamente ed eticamente.(M.G. LE DIVELEC, ATTI DEL 4° CONGRESSO NAZIONALE DEI CAT; SALERNO,1996).


Il servitore ha dunque delle responsabilità anche nei confronti della comunità locale, è opportuno che la comunicazione fra i membri di club si rifletta anche sulla interazione fra di essi e la comunità locale, dove avviene il cambiamento del comportamento, e dove i membri dovrebbero trovare quanti più possibili agganci e legami umani. 


Il servitore non perdendo di vista il fatto che tutti siamo al servizio di tutti, deve occuparsi di disincentivare le attività limitate e chiuse nel club perchè potrebbero indurre ad una alienazione.


Dai vari compiti e dalle varie qualità che il servitore deve possedere si evidenzia che non è necessaria alcuna professionalità specifica, egli la acquisisce mediante il corso di sensibilizzazione, l'esperienza settimanale al club, le riunioni di auto-mutua supervisione mensile ed i corsi monotematici, da ritenersi le principali risorse necessarie al servitore per creare la sua professionalità.


Si può dire che l'opera innovativa svolta dal servitore sia qualla di favorire un nuovo processo socio-culturale .


Il servitore e il club hanno perciò la competenza di favorire la promozione e protezione della salute reciproca,  ma nella nuova ottica egli deve favorire il processo secondo cui le famiglie, con la sua partecipazione e condivisione empatica, sviluppino una nuova spiritualità antropologica.


Questa deve essere improntata ad uno sviluppo comunitario dove siano i punti cardine la condivisione, la compartecipazione, la possibilità di trovare nella sofferenza il modo per attuare sempre crescita e maturazione  e  permettere che la sofferenza sia vissuta come un agente positivo che ci accomuna.


Il club deve far si che l'atmosfera che le famiglie vivono, prendendone parte, dove sono abbattute tutte le barriere e dove viene superato il pericolo evidenziato dal Pontefice alle soglie del terzo millennio che è il rischio della migrazione psicologica dalla realtà, sia trasferita cappillarmente nella comunità territoriale al fine di favorire anche qui come nel club il ritrovamento di pace, uguaglianza e rinnovato benessere bio- psichico e sociale.


Se il servitore si proponesse di lavorare nel club facendo tesoro  dei vari intendimenti che sarebbe opportuno metter in gioco, potrebbe avere anche alcune qualità umane sue peculiari che saranno quella di suscitare e tasmettere empatia, quella di ascoltare non giudicare e di essere aperto al contatto umano.


La mancanza di disponibilità a mettere in campo queste qualità personali facilmente pregiudicheranno la possibilità di trasmettere alle famiglie le indicazioni utili al cambiamento di stile di vita.(V.HUDOLIN, LA SOFFERENZA MULTIDIMENSIONALE DELLA FAMIGLIA; 1995)


A partire dalla propria messa in gioco prima come primo attore nel cambiamento ed in seguito come coprotagonista penso che inizi la necessità, ravvisata dal professore, di mettere in luce una qualità ulteriore oltre a quella di essere servitore: “ essere insegnante “, proposta  pochi mesi prima della sua morte.


Il termine “insegnante” compare per la prima volta infatti negli atti del Congresso di Assisi del 1996.


In verità questa novità terminologica si inserisce in un particolare clima e tempo nei quali sia le famiglie che i servitori stanno ancora meditando il loro ruolo nella nuova concezione, proposta dal professore, di servizio reciproco; la condivisione del ruolo di servitore sarà compresa dalle famiglie e dai servitori nel momento in cui l'esperienza e la formazione avranno indicato loro la semplicità e la originalità del disporsi nel club con questo “ruolo di servizio verso gli altri”.


In questo contesto di grande attivazione di risorse per soddisfare la necessità, avvertita da ambo le parti, di aumentare le competenze necessarie ad inserirsi nel nuovo ruolo, viene proposta la nuova caratteristica qualità del "SERVITORE - INSEGNANTE".


In realtà è intercorso un tempo assai limitato fra la nuova proposta e la morte del Prof.Hudolin, forse un solo anno, forse molto meno se si fà riferimento alla letteratura, perciò non è stato detto tutto rispetto alla filosofia antropologica retrostante a tale termine ed a noi è rimasta come eredità il gravoso compito di maturare, con l'apporto esperienzale di ognuno, la filosofia antropologica  su cui si basa una qualità ulteriore del servitore: l'essere insegnante.


Con questi presupposti credo di poter dire, basandomi solo su alcune frasi significative lette e sentite, come l'esperienza nel club con le famiglie abbia contribuito ad una mia riflessione personale riguardo a tale caratteristica.


Per il servitore l'essere anche insegnante deriva da una formazione continua maturata dall' esperienza nel sistema; nel momento in cui si é chiamati, comunque e qualsiasi ruolo si abbia, con una partecipazione etica ed emotiva nel club, da questo deriva il fatto che sempre queste due componenti portino ad una maturazione.  Sostanzialmente nel momento in cui il servitore matura il convincimento e la capacità di "calarsi nei panni altrui" questa esperienza è già da sola la fonte per un arricchimento di se stesso e si ritrova a scoprire la sua qualità di insegnante.


Il servitore insegnante nel momento in cui cambia insieme al club, matura e cresce, propone alle famiglie il messaggio educativo  della necessità e utilità del cambiamento personale di stile di vita per migliorarne la qualità.


E' opportuno che il servitore insegnante non si prodighi a cambiare gli altri se non cambia prima lui; solo in tale modo è possibile fare crescere e scoprire continuamente le competenze reciproche rispetto alle potenzialità di ciascuno, utili alla educazione e alla crescita personale. Il servitore inegnante deve acquisire una personalità adeguata a trasmettere, mediante la comunicazione e la interazione, la utilità del cambiamento e le potenzialità che esso contiene una volta intrapreso.


Ancora il professore a Trieste dice che la maggior parte dell'insegnamento viene svolta nel momento in cui  prima vengono sensibilizzate le famiglie e poi le si abilita ad aiutare se stesse e a darsi un sostegno reciproco nel club, utile anche alle famiglie della comunità.


Il servitore insegnante mediante la propria formazione e il suo aggiornamento deve migliorare la sua capacità di comunicare il messaggio di crescita da lui appreso in prima persona.(V.HUDOLIN, CORSO DI AGGIORNA- MENTO  DEI SERVITORI INSEGNANTI, TRIESTE maggio-giugno 1996; pubblicato nel 1998)


Il servitore insegnante deve essere formato ed aggiornato affinchè lui stesso - perchè questo sia poi insegnamento per l' altro - non  abbia predilezioni e possa cogliere nel membro di club la "sua personalità" nella "sua integrità" bio-psichica e sociale.


Nessuno è più bravo di un altro nel club, ognuno ha invece diverse competenze sempre utili alla crescita vicendevole e da esercitare nel club.


Il servitore insegnante ha il compito con  il suo ruolo di educare e formare le famiglie ad operare un cambiamento di stile di vita, senza traumi, in libertà, concedendo loro tutto il tempo utile alla loro maturazione.

 
Bisogna che il servitore insegnante indichi alle famiglie la necessità di avere un proprio ruolo per la maturazione nel club; quando in esso uno si assume un ruolo per il quale non è formato, non è in grado di catalizzare una crescita. 

  La necessità di comprendere le funzioni dei ruoli nelle famiglie e nel club mette al riparo dalle reciproche supremazie.


Il servitore insegnante deve essere presente nel club con la sua personalità, in esso acquisisce la formazione e aumenta la sua professionalità unendole una all'altra ed operando ha la possibilità di porsi come discente nei riguardi delle famiglie; come docente e discente paritariamente, inizia un circolo chiuso all'interno del quale  le competenze, continuando a ricircolare dal servitore alle famiglie, sono l'unica fonte per la creazione di un nuovo sapere, di esso saranno responsabili a pari merito la famiglia e il servitore insegnante.


La formazione è una delle principali variabili responsabile della crescita del sistema, non è stata mai pensata fin  dall'inizio per esserne ai margini; essa è l' unica responsabile  del cammino di crescita e maturazione di ogni essere umano.


Il servitore insegnante ha poi il compito di indurre all'interno del club, insieme alle famiglie, il convincimento che la formazione che è opportuno privileggiare è quella che deriva dalla esperienza vissuta quale incessante apprendimento.


Non è utile nel club la formazione teorica, non quella dei servitori e tanto meno quella delle famiglie, mediata da conoscenze approfondite dei testi specialistici; l'unica formazione irrinunciabile per i membri di club è la forma-zione pratica quale espansione della esperienza vissuta.


Il nuovo binomio che va associato al servitore insegnante è quella irrinunciabilità del ruolo contemporaneo per lui nel sistema di essere “formato e formatore”.

La formazione che il professore  ritiene utile è quella che deriva da una condizione di serenità nella quale ciascun membro di club, “in primis” il servitore con una migliore sensibilità, possa coltivare la disponibilità a promuovere e curare  che le condizioni relazionali  rendano lo stesso contesto formativo fonte di apprendimento per tutti: formatori e formandi.(M.T. SALERNO, ATTI 5° CONGRESSO AICAT, GRADO 1996). 


L'esperienza nuova dei menbri di club è porre al primo posto il sapere derivante dalla esperienza vissuta quale spinta per mettere in pratica il cambiamento; se gli eventi umani vengono vissuti e compartecipati nel club tramite loro si arriva a ralizzare un sapere teorico compredente tutte le categorie della complessità della vita.


Al servitore insegnante  è necessario dare l'opportunità di essere tale nel sistema a tutti i livelli, eticamente rispettando la condizione che gli permette di adoperare questa sua dote solo se egli si cura di maturare la sua crescita e le proprie conoscenze per mezzo del lavoro di club.


La formazione e l'aggiornamento che viene garantito dalla frequenza ai corsi monotematici, alle riunioni di auto-mutua-supervisione mensile e la frequenza settimanale al club, permettono al servitore-insegnante di seguire lo sviluppo del sistema  consentendogli di prenderne parte direttamente.

L'evoluzione del sistema ottenuto tramite la formazione e l’aggiornamen-  to  mette al sicuro la metodologia dall'appiattimento che in realtà potrebbe intervenire nel momento in cui venisse a mancare lo scambio di esperienze, tanto utile alla ricerca di soluzioni personali a garanzia di un nuovo stile di vita tendente all'universale.

CONCLUSIONI

Al termine della analisi della letteratura riguardante l'evoluzione dalla figura del terapeuta a quella del servitore insegnante credo si possa concludere elencando i seguenti punti:

- Il Prof. VLADIMIR HUDOLIN  ha costruito un approccio rivoluzionario, che  ha permesso  di far ritrovare la salute (intesa come benessere psico-fisico-sociale) a centinaia di migliaia di famiglie in Italia e nel mondo fino ad oggi.

-Tale approccio, fin dalla nascita in Croazia, non intendeva analizzare le cause dei disagi delle persone con problemi alcool-correlati, bensì riteneva che fosse necessario non disperdere energie per  capire l'eziologia di tale disagio e fosse utile invece che ogni famiglia attivasse le risorse, insite in questa metodologia, per arrivare al miglioramento della qualità della vita comunitaria.

- Fin dall'inizio l'attenzione del Professore, era puntata sulla complessità della malattia sociale, fino al  1985, ed in seguito, da tale data fino ad oggi, sulla complessità dei disagi causati dai problemi alcool-correlati.

- L'alcoolismo, inteso prima come malattia sociale ed in seguito come stile di vita risultante dall' uso di bevande alcooliche, altera la  salute della famiglia e le difficoltà  che si attribuiscono a colui che si trova nel disagio sono subito difficoltà psicologico- esistenziali- sociali; solo dopo quindici anni in media, qualora intervengano, saranno difficoltà di tipo somatico.

- La famiglia  con il problema alcool correlato   ha come caratteristica insita quella di essere l' unica responsabile per la risoluzione del suo problema, ma il contesto dove essa trova le condizioni necssarie per risloverlo, è il club.

- La comunità terapeutica alla nascita - la comunità multifamiliare - il club, dal 1985 fino ad oggi, sono situazioni nelle quali, le famiglie interagendo, riescono a trovare e a mettere in atto il cambiamento di stile di vita.

- L'elemento catalizzatore del cambiamento di stile di vita nel club, terapeuta prima, operatore in seguito e quindi servitore-insegnante non è mai uno specialista o professionista sanitario ma una figura che agisce con professionalità, acquisita seguendo percorsi ben determinati di formazione.

- La professionalità conseguita, unita alle sue doti ed alla  sua personalità, gli permette di introdurre nelle famiglie che frequentano il club la necessità del cambiamento di stile di vita per risolvere i loro problemi.

- Mentre  il terapeuta alla nascita della metodologia induceva una rottura dei vecchi stili di comportamento delle famiglie per favorirne il cambiamento, l'operatore in seguito e il servitore-insegnante oggi si mette direttamente in discussione per il proprio cambiamento ed insieme a lui tutti i membri di club maturano la loro scelta di benessere.

- Questa figura catalizzante, fin dal principio non può e non deve porsi nel club nell’ ottica di assistenzialismo - rispondere cioè al bisogno dell'utente - deve assumere in esso le competenze maturate insieme alle famiglie per prendersi cura insieme a loro della salute, intesa come bene comunitario.

- Il servitore insegnante deve maturare anche, secondo le ultime influenze della filosofia antropo spirituale, la propria capacità per favorire quella delle famiglie di porsi nelle condizioni spirituali per essere al servizio dell' altro, per potere contribuire in maniera adeguata e responsabile al benessere comunitario, con un'attività socio-educativa.

- Il servitore oggi valorizza le famiglie del club, in un clima di “interdipen- denza”, usando solidarietà - amicizia - condivisione - amore e compartecipazione, ed induce la possibilità di miglioramento della propria salute e quindi del proprio benessere.

- Il servitore insegnante mette in campo insiene alle famiglie, la formazione e l'aggiornamento proprio di ogni club e la propria esperienza, frutto del sapere vissuto, per risolvere i problemi complessi derivanti dal problema alcoolcorrelato.

- Il servitore insegnante presenziando al club, frequenta un corso di studi particolare, la "scuola di umanità".

- La riunione settimanale di club, la riunione mensile di auto-mutua supervisione, gli aggiornamenti monotematici, quindi la formazione e l’aggior- namento, permettono che il servitore impari sempre meglio- avvalendosi del prezioso apporto delle famiglie - a porsi di fronte a tutte le difficoltà della vita, con la ferma volontà di trovare lui stesso le soluzioni utili al loro superamento.
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LETTERA AL PROF. Vladimir HUDOLIN

Caro Professore,

             
questa  riflessione mi viene in mente, ogni volta che termino gli scritti che porto come esperienza negli aggiornamenti, perchè per me essere servitore di club, vuol dire avere imparato a comprendere le difficoltà legate al mio handicap fisico.


Mediante la loro comprensione e la condivisione delle mie sofferenze con le famiglie e tutti gli altri servitori di club,  ho imparato che per vivere la vita è meglio ogni giorno cambiare ed essere diversi.


Voglio rivolgereLe  un ringraziamento  Prof. HUDOLIN, grande mio maestro,  per avermi insegnato che quando un servitore va al club, se lo vuole, può diventare poi, in ogni istante della sua vita, diverso.

 
Spero dunque che la mia vita non smetta mai di migliorare, solo crescendo e maturando potrò affrontare tutte le incognite che mi presenterà, con il bastone del club, con la mia famiglia e ancora meglio con tanta serenità.


Caro Professore, nel club io lavoro per la mia famiglia, per assicurare anche a loro una vita migliore, una crescita e una maturazione.


Ho potuto lavorare per la pace della mia famiglia e della mia comunità, perchè  ho scoperto che ho la possibilità di averla prima di tutto nel mio cuore.


PROFESSORE Lei, ha permesso  a tutte le nostre famiglie di club , ma anche a noi servitori, di riguadagnare la gioia di vivere, ci ha permesso di riappropiarci del nostro futuro, lavorando.

 Insieme a  LEI prima ed ora insieme solo alla nostra cara Prof. VISNJA noi tutti abbiamo la possibilità di tendere verso un livello superiore della nostra esistenza, un superamento, una trascendenza di noi stessi.


Spero, che questo messaggio, che lei ci ha lasciato per testamento nell'ultimo Congresso di Grado del 1996, possa essere il dovere che noi compi-  remo, sempre tutti insieme,  per potere provare la gioia del nostro miglioramento.

Caro Professore  in una notte insonne, attanagliata da grande tristezza , all'improvviso, GRAZIE AI SUOI INSEGNAMENTI, mi sono accorta, che, come ha scritto Susanna Tamaro nel suo libro "Va  dove ti porta il cuore", è proprio vero:

" tra la nostra anima e il nostro corpo,  ci sono tante piccole finestre, da lì se sono aperte, passano le emozioni, se sono socchiuse filtrano appena; solo l'amore le può spalancare tutte assieme e di colpo, come una raffica di vento".

SIRMIONE, 5 Novembre 1998
   

                                                                        Antonella Tosi
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