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Le molteplici interpretazioni che potrebbero sorgere intorno

&l lavoro affidetomi, rendono indispensebile effettuare alcune
considerazioni con l'obiettivo di chiarificare gli elementi
fondementali di spproccio alla problematica tossicomsnica in
genere, Ricordiamo che essa per sus natura si ramifica e coin-
volge contestl medici, psicologici, sociologici, economicl,
religiosi e giuridici, rendendo notevolmente complessa la valu~
tazione e la concatenazione causa-effetto del fenomeno.

Di fatto una ricerce scientifica profonda ed interdisciplinare
sulla resalta tossicomanica; & cominciare dallfuso stesso di
questo termine, non & mai state fatta in modo essuriente e
coordinata.

Abbiamo sssistito prevalentemente ad una aserie di interpretazio-
ni parziali e spesso conflittuate del fenomeno, che ben lontane
dal tentare di studisrlo con quella curioes umiltd che si
dovrebbe alla scienza, lo hanno utilizzato prevalentemente =z
scopo consumistico ed gutocelebrativo.

Va ricordato che giorni fa ( Aprile '89), in un progremma tele-
visivo trasmesso daslla R.A.I., un tossicologo indicava il meta-
done come cura per la tossico dipendenza, trascurando di
segnalare gli effetti stupefacenti di tale sostanza, ed evitando
di ricordare che il metadone, istituito esclusivemente come
tentativo di risoluzione dell'aspetto fisico della sindrome,
ormal & cosa nota che rappresenti una seconda tossicodipendenza
indotta. |

Il religioso d'altronde, sostiene che la droge & un male dello
gpirito e 1o‘psicologo la indica come un'esclusivo disturbo della
personalita, mentre il sociologo rivendica la matrice ambienitale
del fenomeno, seguito dal legislatore che promette leggl che

risolveranno il problema.
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Le considerazioni quindi che =i ¢ spinti & fare al contatto

con questa " logica delle fazioni ", & che ciascun settors

con il quals tsle resltd entra in contatto, si appropri in
modo onnipotente dell'argomento rivendicando la propria su-
premazia per risolverlo.

Non & un caso d'altronde che la tossicomanis sia proliferata

in modo cosl perniciosamente epidemico, proprio nell'attusle
contesto sociale, molto spesso stereotipato, incomunicabile

e competitivo, quasi a voler rappresentare concretamente 1l'in-
negabile patologia di alcuni sistemi attuali di comunicazione,
A ben vedere, l'unico messaggio positivo che questa piags dolo-
rosa cli comunics attraverso la sua insrrestabile avanzatas, con-
siste nells tenace costrizione, guasi nell'obbligo che essa ci
impone, = mettere da parte competizione e protagonismo impro-

duttivo, invitandoci a collaborare in modo concreto.
LE TOSSICODIPENDENZE

Precedentemente segnalavo l'uso 1imitativo che comunemente si

attribuisce al termine toesicomania o tossicodipendenza, soli-
temente infatti ei indice con esso, solo i soggetti che fanno

ugo di eroina.

Al contrario tale nosografia, dovrebbe riferirsi ad una vasta
gamma di atteggismenti e di strutture caratteriali, accomunate
da una modslitd simile tra loro: " la dipendenza ".

Questi individui infatti ingaggieno con l'oggetto della dipen-
tele, che gi esplica attraversoc un processo di impossibilita

a separarsi a livello ideativo dalla coazione a.ripetere 1tuso
di tale oggetto. La scelta del bersaglio, rappresenta esclusi-
vamente l'aspetto formale dells dipendenza patologica. Per in-

tenderci, il glocatore incallito & anch'esso sotfto certi aspet-



oy
»
i

t1 un tossicomane, ma essendo la sua scelta dipendenziale,il

suo bersaglio, indirizzato verso il gioco, la conseguenza tos-
sica della sus dipendenza non si manifestera in un progressivo
deteriorarsi fisico e mentsle come nelltercinomane o nell'slco-
lists, ma attraverso il deteriorersi del suc patrimonio economi-
co. ;

Sotto 1l profilo psico-nosografico perd, 1 meccsnismi mentali

¢ distruttivl che presiedono alla sindrome del glocatore, sono

i medesimi ( con livelli di gravita differenti) di quelli dello
eroimomane, dell'aslcolists, del bulimico ecc.

Se la scelta del bersaglio si dirige su sostanze che per loro
composizione chimice promuovono ulteriori meccanismi di dipen-
denza fisiologica ( mlcol, drogs, psicofarmaci ece.),al fattori
dipendenzigli psichici si assommano quelli fiaici, componendo

il complesso mosaico delle tossicodipendenza,

Sotto il profilo sociologico inoltre, tali individul tendono

ed aggragarsi in gruppl contraddistinti dal bversaglio dipenden-
zigle che 1i sccomuna.

Assistiemo & questo punto e del veri e propri sistemi pseudo-
sociali, all'interno del queli si identificeno ruocli e stili di
comportamento che rassicurano e rinforzano ulteriormente 1'stteg-
giamento tossicomanico; creando delle vere e proprie opzioni
punitive ed ostracistiche nei rigusrdi 4l quanti tentano il
distacco dsl gruppo e dai suoi ritusli, |

Tali gruppi rappresentano un polo di ettrazione per i soggetti
e rischio dipendeﬁziale (tossicomani-impotenza)}, in quanto at-
traverao sottili mecdanismi competitivi o rassicuranti, tendono
ed attirare tali soggetti nel proprio nucleo inizisndoli alle
pratiche tessicomaniche.

Si instaura a questo punto un terze livello di dipendenza di na-
tura sociologica e ambientale che complica ulteriormente la sin-

drome in queétione. Quando poi i costi del bersmglio dipendenzia-



le sono inaccessibili come nel caso dell'eroins e della cocaina

etc., facilmente si mssiste sll'instaurersi di eszioni delinquen-

zialli @ criminose, miranti a reperire il denaro necessario al-
l'acauisto delle dosi.

Cid conferisce alla problematica ulteriori complicazioni giuri-

diche, penali e di detenzione. |

Appare chisro gquindi, come il problems della tossicodipendenza,

sia per sua naturs sistemico, dipendas cio® ds una serie di com-

ponenti che si legano tra loro,

Ciascuno di questi elementli pud essere predominante come motiva-

zione inizigle, ma 1n breve tempo la problematicae del tossicoma-

ne si estenderd agli altri livelli,

Tali modalitd, legate tra loro rendono il problema molto comples-

s0, ma soprettutto dimostrano l'impossibilitd di isolare questi

elementi, privilegiando alcuni a secapito di altri.

11 trattemento delle sindromi tossicomaniche in genere, deve es-

sere affrontato contemporaneamente su tutti i fronti, nessuno

escluso, in guanto il tossicomane & all'unisono:

I) Psicologicamente immaturo, non ha effettuato sufficienti pro-
cessi A1 sepsrazione e di individuazione dells sua personali-
td. Egli & rimaste fermo sgli stadi egocentrici e narcisisti-
ci delltevoluzione mentale, e di conseguenza & notevolmente
angosciato dal contatto con la realta. Cid lo porta ad attri-
buire al bersaglio dipendenziale (eroina,alcol,giocco,cibo) il
compito magico di difenderlo e di isolarlo dalle sue paure di
esistere autonomemente, |

2) Pisicamente nel caso di bersagli tossici (erocinm,slcol e psi-
cofarmaci) egli & dipendente dalle droghe, ve cios incontro
g8 dolorose crisi di astinenza che lo scoraggiano ulteriormen-
te & disintossicarsi.

3) Sociologicamente fa parte di gruppi intricati ed intricanti
dai quali & molto complesso affrancarsi.

4) Penalmente & facilmente sottoposto a detenzioni o a procedi-



menti penali in genere.
5) Economicemente tende a dilaepldare le sue sostanze per l'go-
quisto del bersaglio. )
Quanto esposto, dimostra che un corretto programma 4i tratta-
mento e di recupero per guanti entrano nel vortice dells dipen-
denza patologica dovrebbe essere svolto attraverso un approccib
sistemico, ed sgire contemporaneeamente sui cinque livelli che
intersagiscono (psicologico,fisico,sociologico,economico e pe-
nale),
Ancor prims perd del programma terapeutico, va sffrontato il de-
licato argomento dells diagnosi: " Quando un individuo & da con-
siderarsi diﬁendente e quindi idoneo al recupero? ",
Un errore disgnostico ﬁolto frequente consiste nell'affidare
questo delicato compito all'aspetto organico, e quindi medico
del mosaico tossicomanico.
In sintesi, il tossicomane viene diagnosticato prevalentemente
attraverso le tracce chimiche che le sostanze togsiche lasciano
nel suc fisico.
L'esempio dimostra infatti che il giocatore incallito non viene
diagnosticato come tossicomane, in quanto il suo bersaglio (il
gioco) non lascia tracce organiche, Analogemente il bulimico,
usando come bersaglio il cibo in grandi quantitd non rientrs
nelle nosogrgfie tossicomaniche. Tale equivoco scaturisce dal
fatto che la fase diagﬁostica riguarda'la componente psicologi-
¢a del problema e non guells orgasnica,
Per intenderci é tossicodipendente colui che ingaggia con il
bersaglio un rapporto di totale sudditanza psicologica attra-
verso 1'impossibilitd ad affrancarsi e livello ideativo dall'u-~
so coattivo di questo stesso. '
D'altronde & lo stesso tossicomane che coi comunica guesta veri-
ta, allorquando .indica in gergo, con il termine di "fissa" o di
"scimmia® pro?rio ls sua impossibilita peicologica a separarsi
dal ritusile,.



T1 meccanismo di fondo dungue, che individus il tossicodipen-
dente & psicologico e viene indicato con il termine di acting-

out,

L' ACTING-OUT

Questo termine definisce individui con funzionamenti mentali
molto immeturi (fasi narcisistiche ed orali) e tali che essi
non riescono'completamente a2 realizzare processi di maturaszione
e di trattenimento, non esiste cio® una mente sufficientemente
integrata e capace di tradurre bisogni e pulsioni in riflessio-
ni e scelte.

Per tali individui il comparire del bisogno deve essere seguito
prevalentemente dall'immedisto appagamento del bisogno stesso,
proprio come avviene mbitualmente nel funzionamento mentale

del neonato.

Praticamente i1 itossicomsne & certi livelli non rappresente men-
talmente i conflitti ma 1i agisce autometicemente nellae realtd
in guanto l'angoscia che sperimenterebbe nel tentﬁre di tratte-
nerli; & cosi intollerabile e disintegrante che egli & costret-
to a metterli in atto per liberarsene, Cid da sl che che il ri-
tuale drogastico, l'uso cioé del bérsaglio, non pud essere trat-
tenuto dalla sus mente, l'unice espressione possibile & agire,
Cid chiarifice un grosso malinteso che comunemente si esprime
nelltambito di queste problematica allorquando si parle di1 vo-
lonta del tossicomane. Comunsmente infatti il quadre tosslcoma-
nico viene etichettato come vizioso, ed il soggetto che lo pre-
sents come una persona che non mette “buona volontd" per smet-
tere (labile moralments).

Tale impostazione & estremamente superficiale e qualunquistica

in quanto il tossicomane non possiede questa volonta, dal mo-



mento che la sua mente non ha raggiunto sufficientemente i li-
velli di integrazione evolutivi che consentono 1o sviluppo di
questa funzione.

In genere gueste personaliti sono.dilaganti ed indifferenziate,
estremamente bisognose di identificarsi con persone, ideali,
gscelte sociali, che possano sostituirsi temporanesmente alls
dipendenza drogastice, per riavviare i processi di maturazione
mentale che precocemente, e gpesso per motivi traumstici, si e-
rano interrotti.

Parlsre quindi di volontd & guesti livelli sarebbe come chiedere
ad un bambino di tre anni di risclvere un'eguazione di secondo
grado.

Egli a guesti livelli segue esclusivemente il binomio bisogno-
appagemento, in quanto non & in rapporto di suffieiente integra-
zione mentale con se stesso, attende di essere contenuto e con-
gidersto, per poter imparare & contenersi e a considerarsi,

Tale fenomeno viene definito con il termine di acting-out e cioé
pulsione ad agire., Risulta evidente quindi che il trattamento di
comportamenti tossicomsniacali in genere non pud, almeno nei pri-
mi tempi terapeutici, svolgersi in meniera ambulatoriale.

Per imparare a contenersi dalla eompuisione drogastica, egli sl
principio deve far parte di strutture che lo contengsne e che

1o siutino attraverso nuovi processi di identificazione, 2 matu-
rare, & conoscere e combattere i suol meccanismo 4i acting-out.
Cid spiega 1'importsnza delle comunitd che molto spesso, anche
se in maniersa artigiasnale senza ciod prendere coscienze scienti-
fica della loro utilita, rappresentano attualmente un'slternati-
va molto diffusa.

La riattivazione dei processi, di identificazione bloccati dal-
1'acting-out, chiarifica perché molto frequentemente nelle fasi
di transizione, i tossicomani si vincolino cosl fortemente con

le ideoclogie delle comunitd che 1li accolgono, sgviluppando nei



riguerdi di gueste nuove realtd, che si sostituiscono alla di-
pendenza tossica, quei sentimenti 41 odio e di =amore, che sono
alla base dei normali processi di crescita mentale.

Cid reppresents 1l'inizio inevitabile del riattivato processo

di crescita; essi sostituiscono finalmente il feticcio (bersaglio

con i contraesteti processi di rapporto mentale che avrebbero

dovuto sviluppare nell'infanzia, con le figure genitoriali

in genere, e che non hanno potuto sperimentare correttamente.

A questo punto ameranno ed idealizzeranno, oppure odieranno e

svaluteranno le comunitd ospite e le sue ideologie, proprio

come un'adolescente fa con le figure genitoriali, attraverso

le tempeste emotive e 1 meccanismi psicologici di imitazione

" e di contrasto, che sono stati la storia evolutiva di ciascuno

di noi. ”

Le caratteristiche operative di una strutturs terapsutice fi-

nalizzata al reinserimento dei tossicomani quindi, deve contene-

re in sé diversi livelli di spproccio:

I°) un organico psicologico mirante a svolgere una corretta
interpretazione diagnostica e contemporaneamente ad
offrire modelli di identificazione e di comportamento
attraversc un idoneo lavoro psicoterapeutico.

Si ritiene inevitabile quindi, che durante i processi
iniziali d4i trattamento,.i soggetti interessati, trasfe-
riscanc la dipendenza dallas sostanza berséglio, dalltacting-
out, verso i principii ideologici e comportamentali della
comunitd che 1li ospita.

20) un supporto medico mirsto al trattamento dei risvelti or-
ganici delle crisi di astinenzs, per i soggetti dipendenti
da bersagli con assuefazione fisica (eroins,alcol,psicofar-
maci).

30) Un assistenziato sociale che promuove 1'attivita di gruppo

impegnando concretamente i psrtecipanti,ed offrendo nuove
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esperienze di comunicazione con l'obiettive di sostituirsi al-
le dinamiche dei gruppi tossicomaniei dai queli spesso talil
soggetti provengono,
4°) Un orgaenico di educatori (ricordiamo che tale figura & gia
presente nelle istituzioni carcerarie) che siutino i parte-
cipanti a chiarificare i loro rapporti comportamentali con
1l'sconomia e con la loro rappresentazione socisale,
5¢) La possibilitd di richlemare sostitutivemente in accordo con
1'autorita, nell'ambito delle struttura soggetti sottoposti
& procedimenti penali originati dai problemi dells tossico-
dipendenza e particolsrmente motivati & reinserirsi.
Solo una cofretta fusione di tali interventi pud nel tempo resti-
tuire il tossicomane ad un processoc di integrazione psicologico-
sociale, pil adulto ed evoluto, evitando le comune etichetta di
#inidonei a vivere" rigervats, spesso, a tali individui,
Obiettivemente l1l'esame del contesto istituzionamle e non italiano,
dimoatra palesemente che tall organizzazioni non esistono mentre
proliferano una serie di interventi parziali e scoordinati (S3.4.
T.-, consultori,comuni etc.) che ben lungi dall'inquedrare il
problema nella sua complesse composizione, costituiscono meri
tentativi insufficienti di risoluzione,
Forse l1l'alternative pill viecina glls comprensione intuitiva del
fenomeno, & costituite dal funzionamsnto di slecune comunitd te-
rapeutiche, che magafi senzsa approfdndite metodologie scientifi-
che si sono gaggiormente avvicinate al nucleo del probvlema.
Tali comunitd possiedono parzialmente, spesso in modo artigiena-
le, i requisiti precedentemente descritti (contenimento, gruppo
slternativo, modelli 4i comportsmento, ideoclogie sostitutive),e
sono quindi tecnicamente pin idonne alla risoluzione della pro-
blematica. Un punto fondsmentale riguardé 1'indirizzo che la co-
nunitd terapeutica potrebbe dare ai processi di dipendenzs che

i pertecipanti trasferiscono nel loro ambito.
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A questo proposito si & riscontrato spesso, speciaslmente da par-
te delle femiglie degli internati, ad una tenace anche se compren-
givile campagna persecutoria; i meccanismi psicologici che si muo-
vono di fronte sll'evidenza di dover ricorrere a del sisteml edu-~
cativi alternativi, sono tali da rendere facilmente comprensibi-
le tali resezioni.

Su di un piano strettamente pedagogico perd, va rilevato che tale
spostamento dipendenziale rappresenta comunque un'evoluzione ri-
spetto allfuso delle droghe.

Tali individui infatti riescono spesso a2 moblilitare in queste
strutture i processi di identificazione e di partecipazione che

si sono resi impogsibili nei loro nuclei di origine.

Comprendo come tale evidenza possa rappresentare un simbolo per-
secutorio al concetto arcaico dells famiglia, ms sono sicuro che
quanti liveri de questo conformismo, osservanc pit attentamente
le nostre cronache non potranno non disconoscere gquante patologie,
1'ignoranze e la superficialitd provocano nei nuclei familiari.
IL'esperienza che ho potuto maturare come osservatore all'infer-
no dells comunitd Narcanon di Revisondoli, conferma che queste
organizzezione comunitaris, si avvicins notevolmente al tipo di
intervento al quale si dovrebbe tendere,

Tale valutazione non esclude comungue l'opportunitd di un approc-
cio pih scientifico e meno fideistico, cid nonostante il livello
di proselitismo lateﬁte nella struttura & poi in effetti minore
di quanto la‘stessa struttura non vorrebbe far credere,

Si riscontrano invece una serie di interventi e vari livelli che
sembrano aver intuito in modo sufficientemente efficace la natu-
ra di aguesta problematica.

Una breve descrizione dei metodi di approccio dells comunita
Narcanon di Revisondoli, pud illustrare gli elementi velidi di

tale intervento.



I) Fase del reclutamento

2)

I1 reclutamento di quanti potrebbero far parte della comuni-
ta Narcanén, svviene attraverso il rapporto direttb con co-
loro che hanno gid effettuato il trattamento: c¢id & di gran-
de utilitd in guanto i meccanismi dell'acting-out, determi-
nano tra coloro che 1i sperimenteno un senso di diversita

e di isolamento, che molto spesso si traduce in unsa marcate
sfiducia nei confronti delle iniziative e degli interventi
che potrebbero aiutarli,

I1 confronto diretto con coloro che sono stati vittime degli
stessi meccanismi, rappresenta un elemento di insostituibile
validita.

In questa prima faéa decisionele va rilevatg comunque che tale
steff, che 1l'organizzazione Narcsanon eontraédistingue con 11
termine sezione-disseminazione, dovrebbe srricchirsi con uns
serie di lavori specifici sulla comunicazione, miranti a po-
tenziare pil correttamente e scientificamente 1'indiscussa u-
ti1itd del metodo del confronto.

Diagnosi e ingresso in comunita

Coloro che richiedono di entrare in comunita, vengono sotto-
posti ad una visite medica da uno specialiste esterno, e con-
temporaneamente effettuano dei collogui con la prima sezione
dell'organizzazione denominate conirollo dei ragaszzi, attas ad
individuare i 1ivelli di dipendenza. |

Cid costituisce un notevole progresso in gquanto predilige la
diagnosi psicodinamice & quella organica. Quests stessa se-
zione si occupa di assistere il soggetto costantemente nei
primi giorni, evitando in tal modo all'ansia mentale che sca-
turisce dall'interruzione dell'scting-out, & che egli non pud
ancora mentalmente contenere, di condurlo verso la ripetizio-

ne del rituale drogastico.



Il rapporto continuo con chi ha vissuto 11 suo stesso problema
riempie le earenza emotive del soggetto e costituisce un'selterns
nativa indispensebile nelle fasi imiziali del trattsmento.
L'intervento potrebbe essere COmplétato de incontri psicoterspeu-
tici d4i gruppo miranti, sotto 1a guida 4di un eaperto terspiste

8 verbalizzare @ & visuslizzere le sensazioni di estinenza men-

tale sperimentate.

}) Trattamento
Dopo qualche giorno inizia il periodo pid lungo del program-
ne, denomineto trattamento ed affidato alle quartas sezione
tecnica. : |
Durante talo fase i partecipanti, oltre sd effettusre inter-
venti fisicl (saune, assunzioni ai ‘vitamine), si settopongo-
no & lunghi pragrammi di studio cantrati prevalantemente gui
principi paiee&ogici base éellu cemunith
Lo studie viaaa svolto 1n auls o ia situazione di gruppe aper— .
to. Tale teoniea soddisfa tre punti fondamentali connessi al- -
1la problematiea dipendenziale'

A;_censonte ai partecipanti di rapportarsi & g€ stessi gsenza 11
£iltro delle droghe.

B. consente di Sperimenfare concretemente la possibilita 4i ap-
prenders, trasformando lentaemente la sensazione di essere dei
contenitori vuoti che »ai 1ega'al problema dell'acting-out.

C. promucve dinamiche di gruppo tra persone colpite dalla stes-
gs problemstics, e dimostra che le finalitd possono essere |
modificaté e trasferite dall'ottusitd coattiva del consumo del-
la droge, verso obiettivi pilh creativi ed sduliti di comunica-
zione., Lo stesso gruppo inoltre, diviene un guerdianc natura-
le ed aécettano, utile ad interpretare e contenere efficace~
mente, i tentstivi che emergono copiosi nei pertecipanti, di
regredire. verso l'acting-out drogasticd.

In sintesi il gruppo stesso =i configuras come entitd genitoriale,
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consentendo nuovi processi di identificazione e di eritica,

In questa fase 1 contenuti di base sui quali vertono i program-
mi d4di studio; le teorie scientologiche, reppresentano il prete-
sto per avviare tali processi, sono i1l nucleo formale, la varia-
bile indipendente sulls quale i pertecipasnti si esercitano a ri-
attivare 1l'evoluzione mentale e identitaria bloccata dall'mcting-
~ out. _

Una riflessione pid attenta infetti ¢i dimostre che gqueste ideo-
logle trensitorie differiscons notevolmente tra le varie comuni~
t2 e organizzazioni. Cid che pih conta infatti non & rappresenta-
to dei contenuti specifioi, ma dall'impulse evolutive che 1l con-
fronto con queste ideologie consentono dl promuovere.

Logicamente l'impiego di mezzi persecutorii o partieolarmente
vincolanti rappresenterabbe 1'impiego di un nuovo modello nege-
tivo.

Io studio della psicologia di bese scientologica, comunque, seb-
bene séientificamente ingufficiente in slcuni punti, semhra%con-”
tenere elementi validi sotto il profilo pedagogico.

Nel rapporto che i ﬁartecipanti svilﬁppano con il gruppo e con.
la sue regolé,'s'innescano come dicevamo i medesimi meccanismi
psicologieil che gi sviluppano nei riguardi delle figure genito-
riali. Credo che ogni adolescente abbia imitato il pedre o la |
nadre, tentato di abbraccisre la loro stessa professione o abbia
odisto ed éttaccaﬁo le medesime cose. Ben prestd pol questl na~
turali ed indispenseabili processi di imitszione e 4l avversione
‘hanno ceduto il pesso ad una personalitid pil sutonome e separa-
ta. | ' _ '

In sintesi quando ii blocco -della creecité identitaris si trsfe-
risce dalltoggetto imsnimato (drogs, slcol, ecc.) verso la comumi
cazione umana del gruppo, & giad inizisto un processo creativid e
ai maturazione. _

Bene inteso la euporvisione di psicoterapistii attenti od saporti,

contribuirebbe notevolmente a risclvere le inevitabili reazioni
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terapeutiche negative che si strutturano in questa fsse, @ che

talvolta, nei casi pil gravi, possono configuresrei in veri e

propri attacchi distruttivi verso la stessa comunitd che 1i

ospits.

4) Correziome:

Tale fese & affidata alla quinta divisione,

Durente questo periodo il soggetto viene confrontsto con i

suoi comportamenti precedenti, quando ciocé, come egli steaso
dice, era "“vuoto" ed "insensibile".

In questo stadio i ha i1 doppio ventaggio di prendere coscien-
ze dei progressil ottenuti, e di costruire i primi passi verso
la dimensione eaterns,

5) La quintas fase si incarics di favorire gradatamente il contatto
con l'eaterno, effettuando un lavoro di moni¥oraggio in rele-
zione alle modifiche dei meccanismi di acting-out,

6) Relezionl esterne:

Queste fase rappresentg:lo stadio di contenimento finsle che
precede il reinserimento in societa.
Alcuni datl interessanti.

1) Un dieci per cento dei partecipenti decide di rimanere colle-

gato alla comune per svolgere mansioni specifiche ed approfondire

il lavoro nelle varie sezioni.

2) Le comune accetta, in asccordo con 1tautorita, soggetti in

regime di detenzione, costituendosi come struttura slternativa.

3) I1 sottoscritto durante la permenenza nella comunitd Nercsanon

di Revisondoli, he effettuato quindici colloqui clinleci di esplo-

razions cosl suddiviei:

A) con cinque soggetti appena entrati

B) con cinque soggetti dopo sei mesi di trattamento

C) con cingue soggetti in fase terminsle.

Ho potutawriscontrare nel compleaao; un notevole processo d4di

evoluzione méﬁtale, il riettivarsi di evoluzione identificativa

¢ di partecipazione socisle, una certa iendenza a riferirsi

{Egeonahtrappa)agli asgunti dogmetici impiegati.
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Ritengo comunque l'esperienza molto valida sul piano organizza-
tivo, e sensibilmente migliorabile e da approfondire sul piano
gcientifico,
Tale programma rappresenta comunque un indubbio progresso rispet-
to agli attuali sistemi di approccio alle problematiche tossico-
meniche, @ contiene in s& gllo stato potenzisle, gli elementi

indiepensabili per affrontare questo difficile compito.




