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Q uesta pubblicazione vuole essere la presentazione di una importante espe-
rienza sviluppatasi in Trentino negli ultimi 30 anni relativamente al problema
dell'alcolismo, storicamente presente nel tessuto sociale locale, che necessitava di
essere affrontato, come avvenuto, con un approccio relazionale e con risposte arti-
colate sul territorio.

Lo sviluppo dei programmi alcologici, di cui viene data ampia descrizione nella
presente pubblicazione, ha rappresentato un passo decisivo nel sostenere all’inter-
no della comunita lefficacia del confronto reciproco e della condivisione di questo
radicato problema sempre rimasto, per motivi culturali, negli angoli pia dimenticati
della coscienza individuale e collettiva.

Attraverso il metodo innovativo dell’approccio ecologico sociale ai problemi alcol-
correlati é stato messo in risalto il protagonismo delle famiglie e della comunita, si
é favorito il riconoscimento formale delle reti dell’auto mutuo aiuto nonché fatte
emergere risorse e potenzialita inesplorate. La partecipazione diretta delle famiglie
ha consentito non solo di mettere in evidenza interrogativi e bisogni ma é stata di
stimolo per una maggiore consapevolezza dei propri comportamenti nonché un mes-
saggio culturale di rispetto e attenzione nei confronti di se stessi e della collettivita.

Nel corso degli anni si é passati da una prevalente attivita di prevenzione dei pro-
blemi alcolcorrelati ad una maggior attivita di promozione della salute, attraverso
una diffusione capillare sul territorio della collaborazione tra servizi socio sanitari,
privato sociale e in particolare i gruppi dell’” auto mutuo aiuto.

La sfida per il futuro é che tutti i servizi e le risorse coinvolte sappiano fare rete per
affrontare la multidimensionalita del bisogno e del disagio a dimostrazione ancora
una volta di quanto la costruzione di significative relazioni siano alla base di effi-
caci interventi di prevenzione.

Un ringraziamento va a tutte le persone che con competenza hanno reso possibile

questo percorso e dedicato con passione il loro tempo.

Donata Borgonovo Re
Assessora alla Salute e Politiche sociali



problemi alcolcorrelati hanno rappresentato da sempre un grosso problema per

la comunita della nostra provincia, vuoi per l'alta incidenza di persone con un
rapporto di dipendenza dall’alcol, vuoi per ['elevato numero di incidenti — stradali,
lavorativi e domestici - riferibili al consumo di bevande alcoliche. Nonostante que-
sto, fino al 1984 la sanita pubblica non si é occupata dell’essenza della problema-
tica alcol, cioé della dipendenza, ma si limitava a prendersi cura delle complicanze
fisiche e, a volte, psichiche che l'alcol provocava.

Trent’anni fa un gruppo di operatori sanitari e sociali sensibili alla problematica
si awvicinarono alla metodologia ecologico-sociale dei Club degli Alcolisti in Trat-
tamento (ora denominati Club Alcologici Territoriali) ideata da uno psichiatra di
Zagabria, il professor Vladimir Hudolin. Furono fondati in tutte le USL i Servizi di
Alcologia e a fianco ad essi nacquero anche i primi Club che rappresentavano ['oc-
casione per molte famiglie per smettere di bere e cambiare il proprio stile di vita.
In quegli anni varie furono le iniziative di sensibilizzazione rivolte alla popolazione
su una tematica purtroppo molto nota per i suoi effetti, ma ancora cosi poco co-
nosciuta per quanto concerneva le risposte da mettere in campo per affrontarla in
modo efficace. Si iniziarono ad organizzare le prime Settimane di Sensibilizzazione
ai problemi alcolcorrelati e complessi e ricordo con vivo piacere, quando io stesso
nel 1989 vi partecipai ed ebbi l'occasione di apprezzare il professor Hudolin e tutti
coloro che in quegli anni si erano attivati nel lavoro alcologico.

In questi trent’anni il sistema alcologico ha fatto enormi progressi. I Servizi di Al-
cologia dell’Azienda Sanitaria sono radicati in tutte le valli e rappresentano per la
popolazione locale un punto di riferimento sul quale sa che puo contare. Da molti
anni si occupano anche di sviluppare programmi per aiutare a smettere di fumare,
in particolare con i Centri Antifumo di Trento e di Rovereto. Ultimamente i Servizi di
Alcologia rappresentano, nelle realta dove non é presente il SerD, un primo livello
per affrontare i problemi dovuti al gioco d’azzardo, in collaborazione con 1 gruppi di
auto mutuo aiuto. I Club in provincia sono continuamente cresciuti fino ad arrivare
a 156 con una distribuzione territoriale capillare che permette a tutte le famiglie
con problemi alcolcorrelati del Trentino di trovare una risposta a pochi chilometri
dalla porta di casa.

Il sistema alcologico rappresenta un esempio virtuoso di proficua collaborazione
tra operatori sanitari e non sanitari, che esalta il contributo degli operatori di rete.
Collaborazione volta all'interesse comune, quello della risoluzione dei problemi al-
colcorrelati. Questa collaborazione si é manifestata anche nel grosso lavoro che e
stato svolto nella prevenzione dei problemi alcolcorrelati e della promozione della
salute in generale. Le attivita dei Servizi di Alcologia nelle scuole di ogni ordine e
grado - gia dalle materne con interventi rivolti agli insegnanti — sono un esempio
del fatto che la promozione della salute deve partire da concetti quali l'educazione



razionale emotiva, ['insegnamento delle life skills, all’essere rivolta non solo al pro-
blema alcol, bensi a tutti gli stili di vita ed essere tradotta nella pratica attraverso,
anche, ['educazione tra pari.

Ritengo che questa pubblicazione per il trentennale del sistema alcologico possa
essere un ottimo strumento divulgativo delle proficue collaborazioni, messe in atto
tra pubblico e privato, con l‘auspicio che tali collaborazioni si possano realizzare
anche in molti altri settori che si occupano della salute nella nostra provincia.

Luciano Flor
Direttore Generale
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari



Sfamo giunti alla fine di questo importante lavoro ideato e costruito per pro-
muovere il cammino di trent’anni di Club in Trentino, capire quanto questo
metodo, ideato dal Prof. Hudolin, abbia avuto merito nel ridare salute e serenitd a
tante famiglie e nel contempo come proseguire nel nostro futuro.

E doveroso ringraziare quanti hanno avuto una parte molto importante in questo
a partire da Remo Mengon, mio predecessore come Presidente dellAPCAT, che ha
avuto l‘onere di avviare questo progetto editoriale.

Un grande ringraziamento va a coloro che per primi si sono interessati alla ricerca
di un qualcosa che potesse combattere il disagio dell’alcolismo, scoprendo i Club: i
medici Roberto Pancheri, Renzo Destefani e Claudio Zorzi, il collaboratore del Centro
Studi Roberto Cuni (i quali si sono spesi e lo fanno tutt’ora per il mondo dei club),
Guido Dellagiacoma, che con grande passione cura la Rassegna stampa e la Banca
dati, i membri del Comitato Scientifico dellAPCAT e tutti coloro che si sono impe-
gnati nei gruppi di lavoro in tutti questi anni.

Voglio anche ricordare e ringraziare le persone che nel corso di questi trenta anni
hanno accettato di essere a servizio dell’Associazione dei Club nel ruolo di presidenti
provinciali e zonali: la loro passione ci ha permesso di arrivare fino a qui.

Ringrazio coloro che fattivamente hanno scritto questo lavoro impegnandosi nella
ricerca, gli Operatori di Rete dei Servizi di Alcologia e tutti i Servitori-Insegnanti che
settimanalmente entrano nei Club per lavorare insieme alle famiglie per la crescita
della salute nella sobrieta.

Un grazie all’ Assessorato alla Salute e alle Politiche Sociali della Provincia Autono-
ma di Trento che ha contribuito alla stampa del libretto.

Ora, il cammino anche per i Club si sta facendo molto interessante e anche faticoso,
per la presenza delle cosi dette “nuove dipendenze” che si stanno prepotentemente
facendo strada nelle comunita.

Mi auguro che questo lavoro possa essere punto di partenza per un nuovo ciclo con
la ricerca di nuove strategie che diano alla nostra Associazione slancio e vitalita ed
il proseguimento di collaborazioni con tutte le Associazioni ed i Servizi Pubblici che
si occupano di promozione della salute.

Marcello Biasi
Presidente APCAT Trentino



s ono entrato nel mondo dei Club e nelle sue associazioni fin dalla loro nascita
e grazie a loro sono riuscito a trovare delle risposte a molti miei interrogativi
e a questioni che fino ad allora non avevo risolto. Del resto la persona é per sua
stessa natura invogliata nella ricerca di un percorso di vita che rispecchi la propria
volonta ed io grazie al mondo dei Club penso di averla trovata, almeno in parte.

Il lavoro associativo di tanto in tanto abbisogna di una revisione o di approfon-
dimenti su cio che si é costruito, per proiettarsi nel futuro attraverso il presente.

Questa pubblicazione ripercorre la via aperta da un precedente libro editato ven-
totto anni fa. L'associazione APCAT in questi trent’anni ha lavorato con enti pub-
blici e privati, con vari professionisti, ma soprattutto con i volontari dell’Associa-
zione stessa per individuare le proposte migliorative alle sfide etico-morali che
la vita oggi ci propone. Esso vuole rappresentare uno strumento per assolvere a
diverse funzioni: vuole essere una fonte di riferimento per le persone che deside-
rano approfondire la loro conoscenza su temi riguardanti la nostra attivita tren-
tennale, ma soprattutto vuol aprire una riflessione su quale potra essere il ruolo
dell’Associazione e di tutto il Quarto Settore nel prossimo futuro..

L'accurato lavoro di tutti coloro che a vario titolo hanno partecipato alla stesura
di questa pubblicazione porta in evidenza come la forza di un “silenzioso agire”
sia in grado di esprimere un pensiero culturale e sociale in chiave moderna.

Possiamo riflettere su questi aspetti e ci accorgeremo come la presenza di un Club

in un paese o valle sia un valore aggiunto per tutta la comunita.

Un particolare ringraziamento va agli enti che a vario titolo hanno permesso que-
sta pubblicazione in primis la Provincia Autonoma di Trento e [’Assessorato alla
Salute e alle Politiche Sociali.

Remo Mengon
Presidente APCAT Trentino 2006 -2013
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Introduzione

MaRrceLLo Biast, Sust DoriGuzzi, Aurora Curnis, ELio LiBeratore, Giutiana DeLL’AcnoLo,
Luca Epoarbo Parapisi, CLaubio Zorz:

Tutto & successo a cavallo degli anni 1983 e 1984!

Un generoso e cocciuto Frate di Cles che si ribella allennesimo disastro familiare
causato dal bere ed ai fallimenti degli interventi tradizionali: prima cerca una al-
ternativa e la trova a Castellerio, dove convince quella persona a ricoverarsi e dove,
assieme ai familiari, si reca due volte alla settimana per partecipare alle riunioni
del Dispensario, poi convince, da entusiasta, alcuni operatori dei Servizi di Cles ad
andare a conoscere 'esperienza di Castellerio ed a studiarne la esportabilita. Fu da
queste premesse ed esperienze che si concretizzo listituzione del Servizio di Alco-
logia di Cles e la nascita del Dispensario di Alcologia (era il 20 luglio 1984) a cui
segui, nel novembre del 1984 la nascita del primo Club. Per non lasciarli nell'oblio
i protagonisti erano padre Tiziano, Renzo De Stefani, Bruna Zanon, Livio Dolzani,
Enrico Piana, la Signora Menapace allora Sindaco di Tuenno mentre le prime famiglie
del Dispensario erano la famiglia Bridi, la Famiglia Zattoni e la famiglia Moggio.

Era poi il 9 aprile 1986, a distanza di circa un anno e mezzo dalla fondazione del
primo Club a Cles, veniva ufficialmente costituita l'allora Associazione Provincia-
le dei Club degli Alcolisti in Trattamento APCAT con atto notarile, firmato dalla
Signora Fulvia Sevignani presidente, dal Signor Sergio Valle vicepresidente, dal
Signor Renzo Dallago tesoriere e dal dr. Roberto Pancheri, dal dr. Enrico Piana e
dal dr. Renato Granuzzo quali soci fondatori.

Era invece il 17 maggio 1991, con la delibera della Giunta Provinciale n. 5918
successivamente integrata con la deliberazione 7042 del 21 maggio 1992, che il
Trentino riconosce ed attribuisce definitivamente competenza in materia di pro-
blemi legati al consumo di alcol ad una rete di servizi autonomi, i Servizi di Al-
cologia, gia comunque presenti su tutto il territorio provinciale ed attivi a livello
di USL gia a partire dal 1984.

La nascita e la crescita dei Club e delle attivita alcologiche pubbliche si collo-
cano dunque nella seconda meta degli anni ottanta, come eventi contempora-
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nei di un processo di sensibilizzazione delle comunita locali nei confronti dei
problemi legati al consumo di alcol ed il Sistema Alcologico Territoriale trova
definitiva strutturazione con la fondazione delle Associazioni locali dei Club
(ACAT) su proposta del Professor Hudolin nel giugno del 1991 e con le citate
deliberazioni della Giunta Provinciale.

Ma la storia ci ricorda anche che nei primi dieci anni il Sistema Alcologico Territo-
riale é cresciuto su due portanti:

— la speranza e la prosocialita delle numerose famiglie che da subito, entrate in
un Club, cominciavano a stare meglio ed a rivisitare il proprio progetto di vita
a partire dall’astinenza dentro e con la propria comunita.

— la felice scoperta del metodo Hudolin da parte degli operatori pubblici sensibili;
esso dava garanzia di efficacia e di equita, partiva dalle difficolta delle famiglie
per supportarne le capacita di cambiamento ed era fortemente territorializza-
bile ed a basso costo (rispondendo in questo ai descrittori OMS dei programmi
di salute territoriali - vedi Dichiarazione di Alma Ata 1973).

Questo ¢ il significato della contemporanea presenza di famiglie e di professio-
nisti alla costituzione dellAPCAT, per non dimenticare che fino a meta degli anni
novanta il sistema si & retto anche sulla presenza, nel ruolo di Servitori di Club, di
un numero elevato di professionisti del mondo sociale e sanitario.

Ma a che punto € oggi la solidarieta fra pubblico e privato e comunita? Come
possiamo descrivere questo originale “matrimonio” un po’ complesso, questa co-
munita nata per rispondere ad un bisogno rilevante?

Abbiamo solo alcune scarne informazioni dalla Banca Dati che ci dice che nel
2011 la percentuale di professionisti dei Servizi di Alcologia nel ruolo di SI era del
12.4% (a livello nazionale 14,8%), ed abbiamo una valutazione positiva che i Ser-
vitori Insegnanti (compresi quelli provenienti dall’Alcologia) danno delle sinergie
e collaborazioni con i Servizi di Alcologia: '88.7% dichiara di esserne soddisfatto
in Tentino, in Italia il 68,8%.

Ma permetteteci di esplicitare ulteriormente la metafora del “matrimonio”, di cui
parlavamo e che opportunamente virgolettiamo. Questo & quello che & avvenuto
fra il mondo dei Club e quello dell’Alcologia quasi trenta anni fa e fra 'altro con
un testimone di rango, il prof. Hudolin, che in quel momento aveva intuito un po-
tenziale interessante in questa convivenza e si era speso per supportare la nascita
di un modello che allora come oggi non ha simili in Italia.

Gli esiti? Proviamo a chiamarli per nome.

16 infosalute 30



I Club in primo luogo, alla cui nascita contribuirono alcune famiglie portatrici di un
bisogno e di un interesse di benessere, alcuni medici ed altri operatori della salute.
Ma certamente alcuni ricorderanno come avvenne la primavera dei Club nel proprio
territorio e ci verrebbe quasi da sollecitare qualcuno a ricordare quel momento in
cui nessuno pensava o temeva di essere manipolato dall'altro, perché invece pre-
valevano i bisogni del presente e la prospettiva, proprio come quando due persone
decidono di mettersi insieme. I guai infatti cominciano solitamente pid tardi!
Vorremmo ricordare qui una intuizione di Hudolin che si concretizzava nel Club:
il professore amava ricordare che il Servitore Insegnante naturale era il medico di
famiglia, non per dire che fosse il migliore o indispensabile, ma per sottolineare
il modo proattivo, per i professionisti della salute, di prendersi cura della propria
comunita con una decisione propria, sentita e voluta. Ne abbiamo persi molti.
Anche questo era un modo con cui Hudolin vedeva un progetto di valorizzazione
del potenziale della comunita, un progetto comune e condiviso, per migliorare la
capacita di prendersi cura delle conseguenze del bere e cambiare la cultura della
comunita. E il pensiero che Hudolin delineo successivamente nella traccia dellAp-
proccio Ecologico Sociale ed in quella della Spiritualita Antropologica.

Le Associazioni dei Club APCAT ed ACAT.

Il Centro Studi ed il suo Comitato Scientifico.

Le Settimane di Sensibilizzazione sia quelle tradizionali che quelle sul benesse-
re nella comunita di Rovereto e Tione, durante le quali ognuno € sollecitato a
prendersi cura degli altri a partire da una riflessione sui propri comportamenti e
durante le quali, nei ruoli di conduttori e coconduttori, pud esprimersi chiunque
appartenga al mondo dei Club; per non parlare poi del ruolo di coordinatori, in
cui si sono espresse professionalita pit diverse, dagli elettricisti ai medici, dagli
elettrotecnici alle assistenti sociali, dalle psicologhe alle educatrici.

Le Scuole territoriali e gli Incontri informativi Alcol e guida in cui si sono espresse
con impegno persone provenienti da entrambi i mondi, con potenzialita originali
ed a partire da bisogni che o UAssociazione o Alcologia hanno, in momenti di-
Versi, espresso.

Lincontro periodico Mondo dei Club e Mondo dell’Alcologia pubblica che abbiamo
ripreso nel 2014, dopo pid di dieci anni di oblio, proprio perché ritenuto momento
importante di integrazione fra le diverse anime del Sistema.

Le iniziative estemporanee di promozione della salute: Aprile mese della Preven-
zione Alcologica per ricordarne una, senza trascurare le collaborazioni cresciute
dentro a progetti come quello dell'Educazione fra Pari, che continua in pit parti
del Trentino in una collaborazione proficua fra Scuola, Associazioni dei Club e
figure che vi appartengono e Servizi.

Tutti questi, che potremmo definire come “i figli”, per tornare alla metafora ini-

ziale che richiama il mettersi insieme per un obiettivo che va oltre ognuno di
noi e che invece ci include in un progetto di senso, testimoniano proprio un
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progetto, questo progetto, che ha avuto e continua ad avere significato proprio
perché permette ad ognuno di dare un valore al proprio esserci in una prospettiva
di comunita.

Ed & proprio la Comunita e le sue nuove e molteplici sofferenze a riaprire la scom-
messa, esattamente come trenta anni fa quando nulla esisteva e quando Hudolin,
proponendo quello che in embrione era l'approccio ecologico sociale ai problemi
alcol correlati e complessi, lanciava un modo nuovo di prenderci cura della soffe-
renza della comunita in maniera attiva e solidale.

Solidale verso la sofferenza della comunita, sofferenze oggi in crescita e sempre pil
differenziate, ma, noi crediamo, solidale anche verso noi stessi e cioé verso le parti
di questa famiglia che continua ad avere bisogno del nostro affetto, dell'affetto di
tutti noi, come qualcosa dentro cui siamo cresciuti ed a cui vogliamo ancora bene,
a volte troppo, al punto di restarne accecati o viceversa troppo poco, considerando-
cene un po’ fuori, a stipendio, e quindi come fosse un po” altro da noi o comunque
come se si trattasse di un progetto di cui non ci sentiamo proprio parte.

Purtroppo a volte, e di nuovo ritorniamo alla metafora, le famiglie si frantumano
quando una parte crede che la propria prospettiva sia quella vera, quella sana o
quella furba, quella che portera il miglior benessere o evitera il peggior malessere.

Nel ragionamento etico pero le dimensioni da includere rimangono multiple: il
tendere a fare il bene, lo sforzo a non essere causa di sofferenza, il rispetto
dell'autonomia delle persone e delle organizzazioni, ma insieme lo squardo al
bene comune. Dentro queste quattro dimensioni, che sono gia incluse nell'approc-
cio ecologico sociale e che abbiamo sperimentato negli ultimi trenta anni, sta di
nuovo il futuro.

E proprio a partire da questa storia, da questi dati elementari di organizzazione
e dalle potenzialita di un Sistema complesso come quello Alcologico Territoriale
che al Comitato Scientifico del Centro Studi Apcat Trentino é sembrato opportuno
ed importante, in occasione del trentesimo anno di nascita del primo Club, pro-
porre al mondo dei Club ed a quello dell’Alcologia pubblica, alla Comunita nel suo
insieme ed al mondo della politica ed agli amministratori in particolare, alcune
riflessioni, tracce, ipotesi nella prospettiva dei prossimi dieci anni.

Questa pubblicazione, pensata insieme e scritta, vuole dunque sondare le buone
pratiche, le ricadute nelle comunita e le prospettive del Sistema Alcologico Ter-
ritoriale Trentino lungo la traccia di quella “scienza della solidarieta” che non é
solo un valore fra individui, famiglie e comunita, ma anche fra le parti di un siste-
ma complesso e dunque una scienza della solidarieta multidimensionale, perché
anche le cose buone lo sono su pit dimensioni.
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Nell'intenzione del Comitato Scientifico del Centro Studi Apcat Trentino questa
pubblicazione vorrebbe porsi dentro questa traccia storica di collaborazioni intu-
ite e perseguite con tenacia e farla procedere, ricordando con affetto e ricono-
scenza il Professor Hudolin che nel 1987 ci sprond a scrivere I club degli Alcolisti
in Trattamento. Applicazione del programma alcologico di Vladimir Hudolin in Tren-
tino, pubblicato dalle Edizioni Erickson nate da poco.
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L'approccio ecologico sociale:
il metodo Hudolin

Guipo DELLAGIACOMA

Vladimir Hudolin (Ogulin, 2 maggio 1922 - Zagabria, 26 dicembre 1996) fu
un neurologo, psichiatra e docente universitario jugoslavo. Gia direttore della
Clinica di Neurologia, Psichiatria, Alcologia e altre dipendenze dell’'ospedale
universitario di Zagabria e titolare della cattedra di neurologia, psichiatria e
psicologia medica dell’'Universita di Zagabria, Vladimir Hudolin é stato uno dei
massimi esperti mondiali sui problemi alcol correlati.

Infatti, oltre ad essere stato membro del gruppo di esperti per l'alcolismo e le
altre dipendenze dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, € stato anche presi-
dente dell’Associazione Mondiale di Psichiatria Sociale e dell’Associazione Medi-
terranea di Psichiatria Sociale. Ha pubblicato oltre 60 testi scientifici e oltre 500
articoli sul tema dell’alcolismo, della psichiatria sociale, del lavoro di comunita e
sulla necessita di cambiare la cultura sociale e medica, riferita a questi settori.

Partendo dall’esperienza della cura psichiatrica tradizionale dell’alcolismo e de-
gli altri problemi alcol correlati, all'inizio dagli anni cinquanta del secolo scor-
so, Hudolin introdusse nel suo metodo di lavoro i principi della terapia familiare
sistemica e, successivamente, la filosofia e le metodologie della comunita te-
rapeutica cosi come elaborata in Gran Bretagna dallo psichiatra Maxwell Jones.

Hudolin progressivamente favori un processo di de-istituzionalizzazione e de-
medicalizzazione della cura dei problemi alcol correlati, arrivando, il 1° aprile del
1964, ad inaugurare il primo Club degli Alcolisti in Trattamento a Zagabria. Tale
percorso lo portera, nel 1979, a proporre, anche in Italia un approccio di cura
delle problematiche legate all'alcol centrato sull'azione dei Club degli Alcolisti in
Trattamento, con una forte enfasi sulle potenzialita delle famiglie con problemi
alcol correlati impegnate nel processo di cambiamento personale e teso all'obiet-
tivo strategico di cambiare la cultura generale e sanitaria della comunita (!,

11 http://www.hudolin.it/?q=node/7
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Il sociologo Fabio Folgheraiter dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano
ha definito Vladimir Hudolin «[...] un grande maestro del cambiamento delle
culture (individuali, familiari, comunitarie) che promuovono l'uso inconsapevole
dell’alcol. Questa definizione ha il pregio di cogliere Hudolin in una caratura am-
pia, quella di pioniere dell'animazione socioculturale della salute, piti che un sem-
plice terapeuta dei disordini alcol correlati». E per animazione socioculturale della
salute Folgheraiter intende «aiutare le persone a diventare protagonisti della
propria vita, consapevoli delle proprie risorse personali e collettive, oltre che del
proprio ruolo allinterno del gruppo e della collettivita» 2. In questa definizione
troviamo tutta la metodologia di Hudolin: dal club dove le persone da problemi
diventano protagoniste della propria vita e risorse per la comunita al successivo
ruolo all'interno della comunita.

«L'aspetto rivoluzionario dell'approccio del Prof. Vladimir Hudolin deriva dal
fatto che non si occupa solo dell'alcolismo di poche persone ma del bere di
tutti. Attraverso le settimane di sensibilizzazione e formazione infatti il Prof.
Hudolin non solo fornisce la metodologia di trattamento delle persone e delle
famiglie con problemi di alcol ma soprattutto mette in discussione la nostra
“cultura del bere” proponendo il suo modello che negli anni & andato definen-
dosi come “l'approccio ecologico-sociale ai problemi alcol correlati e complessi”.
Questo modello interpreta l'alcolismo e gli altri problemi alcol correlati non come
un “vizio” o come una malattia ma come un comportamento, uno stile di vita
determinato da molteplici fattori sia interni che esterni alla persona tra i quali
particolare importanza riveste la famiglia e la cultura generale e sanitaria del-
la comunita dove le persone vivono e lavorano. L'accento viene cosi spostato
dall'alcolismo al consumo di bevande alcoliche. L'obbiettivo di tale approccio € il
cambiamento della cultura sanitaria e sociale... difficile ma non impossibile» Bl

I mezzi per raggiungere l'obiettivo di Hudolin o meglio il cambiamento delle
culture individuali, familiari e comunitarie sono il Club, UEducazione Ecologica
Continua ed il Centro Alcologico Territoriale.

Il Club & un gruppo di famiglie con problemi di alcol che si trova un‘ora e mezza
alla settimana per discutere ed interagire tra di loro.

L'educazione ecologica continua comprende tutti i momenti di formazione, sen-
sibilizzazione e informazione quali le Scuole Alcologiche Territoriali, i Corsi di
Sensibilizzazione, i Forum, i Corsi di aggiornamento, che servono per istruire le
famiglie appena entrate nei Club, aggiornare le famiglie che gia frequentano il

@l http://www.comunicati-stampa.net/com/cs-5900/
B Facebook Acat Versilia
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Club da diverso tempo e sensibilizzare la comunita ai problemi alcol correlati e
complessi.

Il Centro Alcologico Territoriale é costituito da rappresentanti della politica, delle
religioni, dei servizi sanitari, delle forze di polizia, delle scuole, dei Club che si
uniscono con lo scopo di discutere le strategie utili per affrontare i problemi alcol
correlati nella comunita di appartenenza.

Ma come avviene il cambiamento delle culture individuali, familiari e comunitarie?

Come abbiamo visto Hudolin afferma che l'alcolismo non € un vizio od una ma-
lattia ma & uno stile di vita, un comportamento shagliato e la persona con il
problema é vista dentro la sua realta quotidiana, nella sua famiglia, nel suo posto
di lavoro, nella sua comunita e non come un malato da ricoverare in qualche ospe-
dale o casa di cura, come avveniva una volta, quando le persone con problemi di
alcol venivano rinchiuse in manicomio.

Hudolin, per fronteggiare i problemi alcol correlati, parte dalla persona con il
problema, la inserisce nel Club con la sua famiglia e la trasforma in una risorsa per
la comunita. Il cambiamento avviene frequentando il Club che aiuta la persona a
riflettere, poi a capire ed infine a scegliere i propri comportamenti.

Ecco cosa significa “diventare protagonisti della propria vita”.

Il Club é stato definito, dal sociologo Folgheraiter, «una palestra di relazioni uma-
ne che restituisce alla comunita cittadini attivi» e quindi ecco che da “problema”
le persone diventano “risorse”.

Ma Hudolin insiste ancora affermando che & inutile il cambiamento di una persona
se non c'é anche il cambiamento dell'ambiente in cui questa persona vive ed é il
Club che dovrebbe diventare il catalizzatore del cambiamento dello stile di vita
nella societa. Se questo non viene fatto ci puo essere il rischio che il Club diventi
un gruppo isolato, alienato dalla societa [“.

Da una ricerca scientifica effettuata dall’'Universita Cattolica di Milano e risultato
che il Club crea capitale sociale, cioé aumenta il benessere sociale e migliora la
qualita della vita della comunita. Quindi i Club non portano solo pace e serenita
nelle persone e nelle famiglie con problemi di alcol, ma aumentano la solidarieta,
il dialogo, la fratellanza anche tra altre famiglie della comunita, contribuendo a
costruire cosi benessere sociale e migliorando la qualita della vita di tutti.

Ecco, in queste righe & concentrato tutto il lavoro del Club: che non prevede solo
l'incontro delle famiglie per un’ora e mezza alla settimana, ma prevede anche d'in-

“ V[.Hudolin, Atti del II° Congresso Italo-Jugoslavo dei Club. Udine 1986
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formare e sensibilizzare tutta la comunita, affinché ci sia il cambiamento non solo
della persona con problemi di alcol, ma anche della sua famiglia, dei suoi amici,
dei suoi parenti e di tutta la comunita in cui vive.

Dice ancora Hudolin: «Lalcolista e la sua famiglia devono raggiungere il cambia-
mento dello stile di vita nella comunita locale in cui abitano e lavorano questo ¢
anche l'ambiente in cui, attraverso un programma di prevenzione primaria, impo-
stato adeguatamente, vanno attuati i programmi di informazione e sensibilizza-
zione nei confronti di tutta la comunita» .

I programmi di informazione e sensibilizzazione nei confronti della comunita
comprendono i Corsi di Sensibilizzazione, le Scuole Alcologiche Territoriali, con-
ferenze, convegni, progetti con le scuole, le caserme, feste senza alcol, articoli
sui giornali, ecc.

Hudolin ci spiega anche come i Club possono lavorare meglio nella comunita
creando una fitta rete, quanto pil possibile capillare, dei punti di appoggio per
la protezione e la promozione della salute, per la lotta per la qualita della vita[®l.

Della rete possono fare parte i servizi di vario genere, che anzi sono stati creati
proprio per essere una opportunita di aiuto ai cittadini: i servizi sanitari e sociali,
ma anche le scuole, gli ambienti di lavoro, la Chiesa, i gruppi ricreativi o sportivi
o culturali e tante altre realta che esistono in un determinato territorio.

Il Club nel suo complesso sta meglio se & un punto di una rete collegato con
altri punti. Questa situazione ne rende pil facile l'esistenza ed il funzionamen-
to. Quindi il club, come le persone, non deve diventare una realta chiusa al suo
interno: non potrebbe garantire a chi ne fa parte un reale sostegno, sarebbe una
rete troppo piccola, troppo leggera per difficolta a volte tanto grandi come quelle
legate all'alcol 7).

Quando la rete coinvolge l'1% della popolazione inizia nella comunita locale un
progressivo cambiamento della cultura sanitaria e generale 1.

Vladimir Hudolin rimane in chi lo ha conosciuto un grande maestro di vita. Ha
fatto nascere i Club e ne ha stimolato e guidato la crescita con tante intuizioni
geniali.

Tra le tante due sono particolarmente importanti: U'Approccio Ecologico Sociale e
la Spiritualita Antropologica.

L. Hudolin, Atti del II° Congresso Italo-Jugoslavo dei Club. Udine 1986
l. Hudolin, Sofferenza multidimensionale della famiglia, p. 162. Eurocare 1995
. Musso, ...e allora come?, p. 111. ARCAT Piemonte 1997

1y
ORY,
L
1'VL. Hudolin, Sofferenza multidimensionale della famiglia, p. 162. Eurocare 1995
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Approccio ecologico sociale vuol dire vedere 'uomo sempre e comunque calato
nella sua realta pit ampia. A partire dalla sua famiglia per comprendere tutta la
rete di relazioni significative che lo rendono parte unica e insostituibile della sua
comunita.

Vuol dire sentirsi assieme in una grande Arca, dove ciascuno esiste in quanto esi-
stono gli altri, dove ciascuno € un po’ responsabile per tutti e tutti sono respon-
sabili per lui. Dove lindifferenza e l'egoismo, ma anche la solitudine, la mancanza
di emozioni e di valori, sono i nostri peggiori nemici. Un'Arca dove quello che
accade a me accade anche al mio vicino, dove il cambiamento esiste se c¢ il tuo,
dove nessuno é un‘isola. Un’Arca che crede in ognuno di noi, sempre.

Di quell’Arca la Spiritualita antropologica é la pil compiuta rappresentazione, il
piu forte dei richiami ai grandi valori che accompagnano il nostro essere uomini:
la pace, la solidarieta, l'amicizia, amore. Valori che nulla hanno a che spartire
con la retorica delle frasi fatte, ma che ci accompagnano, se lo vogliamo, nella
concretezza del quotidiano. Un quotidiano che parte da noi stessi, percorre i
nostri rapporti nella famiglia, col vicino, con l'amico, con lo sconosciuto che
attraversa la nostra strada. La spiritualita antropologica vive nella radice pit
profonda dell'uomo, di tutti gli uomini di questo nostro grande e povero pianeta.
Vive del sogno possibile che questo pianeta, oggi e soprattutto domani, diventi
pili azzurro per noi, per tutti i nostri figli. Perché tutti i figli in ogni angolo del
mondo, sono anche nostri figli. E di tutti i sogni possibili questo & sicuramente il
pitl importante e il pit dolce .

PIR. De Stefani, Cara famiglia, questo é il nostro Club. Apcat Trentino Centro Studi 2009
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Trenta anni di Hudolin



“Vita con Hudolin”

CREDERCI
Viaggio a Bergamo con un metro di neve nel gennaio 1985

Era nato da poco il primo Club a Bergamo, esattamente il 17 dicembre del 1984,
il primo in Lombardia, pochissime famiglie ma piene di entusiasmo

e di fiducia nel metodo del professor Hudolin.

Oltre all allora terapeuta (quanta strada da allora, passando da operatore per arrivare oggi
a servitore) era il dottor Vanzetti, nel Club ceravamo io con mio fratello Giuseppe,
la moglie Gianna e a volte veniva al Club mia moglie Aurora con il nostro piccolo Bruno
che aveva solo due anni, la famiglia Goisis (la prima famiglia sostitutiva d’Ttalia)
con Massimo, Wilma Losma con i suoi due figli che giocavano con Bruno e sua sorella,
Virgilio Moi e la sua sposa. Sembravamo un po larmata “Brancaleone”
e credo pochi avrebbero scommesso sul successo del Club.

Per rafforzare la nostra speranza avevamo chiesto al Professor Viadimir Hudolin se avesse
voluto venire ad incontrare le famiglie del nostro Club di Via Pignolo, 77 a Bergamo.
1 soldi erano pochi e non potevamo permetterci di pagare un luminare;
un primario come il professore, poi, avrebbe accettato di venire a trovarci
anche senza compensi?

1] professore accetto con entusiasmo di venire a conoscere le famiglie del Club n. 1
della Lombardia, affrontando il lungo viaggio da Zagabria a Bergamo,
lunica cosa che ci chiese fir come era la situazione neve in Italia, e visto che
erano anni che di neve se ne vedeva poca, con tranquillita
gli dicemmo di venire pure in macchina (allora il professore guidava ancora)
che non cerano problemi. Ed infatti proprio in quei giorni
ci fu la nevicata storica del gennaio del 1985 di un metro di neve.

Eppure il professore e sua moglie arrivarono a Bergamo a notte fonda, nonostante un
viaggio lungo, faticoso e anche pericoloso, arrivarono perché volevano trasmetterci fiducia e
speranza, per farci credere nella forza del Club, perché il professore credeva fortemente nelle

risorse delle persone delle famiglie dei Club, e sarebbe stata una risposta vincente, credeva
nel possibile cambiamento delle persone e delle famiglie.

Per tutti noi fu una grande momento,
se il professore credeva cosi fortemente in noi, perché noi non potevamo

CREDERE nel cambiamento delle persone, nel nostro cambiamento?

Roberto Cuni



il Mi chiouno-Sivano-e frequento- il Club- dew 30 anni.
t gragie a questo- percorso se ovaew sono-orgoglioso di festeg~
glare.

Il ricovdo- della miav vita trascorsa con b problema alcol cerco-div
dimenticarlo; anche se mi rendo- conto- div aver perso- tantlt anni
mettendo o rischio- la miaw salute; lo serenitov della mio famiglio
e in particolare di aver trascurato lav crescite deis miei figh. In
questt momenti penso- a tantl che ho- incontrato- durante quest
anni e con i quali ho- condiviso- questo- problema aiutandoci av
vicenda. Tanti ce Thanno- fatto e purtroppo- parecchi- now ci sono-
riusciti. Lavita & unaw solay, non abbioumo-uwna secondor occasione;
quindi abbiowno- i dovere div viverlaw covrettamente e difenderlo.

Il mio-pensiero-e raccomandagione va ai gioveni che vivono- un
momento- storico- molto- difficile e superficiale, perche affrontino
Ll vitow con decisione; serenitoy, tantow wmanitor e uno-stile di vitow
sobrio-

Se tuttt collaborassimo- per un mondo- migliove con i valori del-
law solidawieto, amicigio e condivisione; o-credo-che porterenmimo
piw solidarietiv e pace nella nostra comunitov.

Ringrazio in modo particolare mia moglie Adriana che con
grande amore pagienza e costango in quest anni miv & sempre
statow vicino:

Un pensiero-va al Professor Hudoling, promotore divquesta metodo-
Ringragio Padre Tiziano che ha portato- nella nostra valle; pro-
prio- o Cles il primo- Club; assieme al dott. Rengo De Stefani;, al
dott. Livio-Dolzani e al dott. Enwico Piana.
Devo-ringragiore anche i dott. Barbacovi che miha sempre aiw-
tato- e consigliato. Un gragie e un accorato- augurio-di continuo-
proseguimento- o tuttt gl operatori che con amore e dedigione si
occupano-di questo-problema per prevenive ed educare allow saluw-
te; poiche Valcol distrugge le persone e le lovo-famiglie.

Gragie a Tl U presentl e, a tUltl noi;, un grosso-“in bocca al lupo”
per b nostro-futuro-

Silvano-Zattoni, Clul-“La Pieve”
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Mi chiauwno Adriana e sono- sposato con Silvano- dal mag-
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glo-del 1966.
Insieme abbiamo avuto- due figli, Giovanni e Tawcisiov.
Dal 2 novembre 1984 vado- al Club- con mio- mawito-per problemis
di alcol.

Primav del matrimonio- non miv evo-accovto che Silvano- abusasse
di alcol. Dopo- sei mesiv div matrimonio; proprio-in novembre; con
molto- rammarico; ho- capito- che mio- marito- aveve questo- pro-
blema. G albori div questar “malattic” non evano- evidenti, mav
poi mi sono-trovatew di fronte al problema alcol;, in tuttow lov suav
dusreggon.

Nel frattempo- sono- nati i nostri fig e mentre Giovanni e Tarci-
siav crescevano; crescevaw sempre di puv b problema alcol e le dif-
ficoltew nel gestire la famiglio. Con grande fatica ho- affrontato-
questo periodo- della miov vita per 18 anniz ho- visto la tristezza
sul viso- dei miei figl o cansaw del comportamento del padre; ho-
provato-per i rancore, ho- sperato- persino- che morisse; mi sono-
vistow incapace di risolvere questo- enorme trawma faumigliore.

Fortunatoumente o forzo dio portare avanti i miei fighi e Uaiuto-
dei miet genitori miv hanno- dato- lo- stimolo- div andare avanti
e di proseguire in questa lunga battaglio contro-UValcol. I miei
primi tentativi, sw suggerimento del medico- di base, sono- statt
quelli di somministrare Vantabuse dii nascosto- e qualche rico-
vero- in una clinicaw div Verona per disintossicarlo, ma sono- statt
pochi i risultati; smetteva per un breve periodo-e poi riprendevew.
Avevo- tentato- di tutto- ma avevo- fallito; ammetto- anche;, in un
momento di disperagione e per il bene dei miei figli, di aver pre~
Nel frattempo o Cles nascevew b Servigio-di Alcologiow ed awvrivava
nellaw nostrov vitw; dopo-tanto sofferenga, una sperange dio com-
biamento. Nonostante ritenessi lo miov situagione insanabile;
decisi di fawe anche questo- ultimo-tentalivo-e si accese cosi, nelle
tenebre del mio-dolore e della mia disperagione, una forte luce.

St & verificato una specie div “mivacolo” perche Silvano, con Vo
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wto- del Club, e rinscito- ad uscire dal tiwwnel dellalcol. Inoltre
Lo~ e Silvano- abbiaumo- rinsaldato- b nostro- legaume dio matrimo-
nio- che sembravow ormais interrotto. Law condivisione dell’espe-
riengov di persone che come me hanno- vissuto- e poi risolto- lov
stessou situagione mi ridiede coraggioe sperango. Ho- inigiato- av
riacquistowe serenitoy, o ridawe senso-allow miov vitow e ads aintowre
mio- mawrito- av rendersi consapevole dellow necessitow di fowla fini-
tow conv Uadcol.

Sivano;, come tutta lov nostrav fomiglioy, ricovda molto- bene
quando- & entrato- per lav primav voltow al dispensawrio- e b dottor
Dolgani, cow i dottori De Stefoni e Pianay, primi operatori della
Valle, gli dissero- chiowoauwmente che; se volevaw ancorar vivere; do-
vevaw smettere completoumente conw Valcol e inigiowe il percovso-
giusto che lo- portavar allaw sobrieton. Smettere di bere & difficile;
mavpitv complicato-& continunawe av rimanere astemi. Lui sostene-
vav div now farcelay, infattt quellaw primev voltw, si algo- i piedi e
disse dawvanti e tutto- il gruppo-che luis senga un bicchiere di vino-
now sawebbe riwscito- ad andare avanti.

Gicv dal giovrno-dopo; forse anche cow Uaiuto-di Dio-e di tutta Lo
famigliay, now hav piuv assaggiato- alcol, fuv daw primic giorni dio
astinenga si notoarono i risulboli e piano- piano- si incominciovo
a godere la gioiaw della famiglioy, problemiv e difficoltow ne abbio-
mo- incontrat ancora perd- cow law mente lucido si affrontovanc
meglio. Cow grande piacere abbioamo- ovuto- lo gragio, lav sod-
disfagione di andare o Moscaw e inv Brasile, o portawe lav nostrow
esperiengo, assieme ad altri amici del Club-

t proprio-vero- che lov sofferenga umana non ha confini e ib pro-
blemav delllalcol & mondiale. Noi ovaw andiamo- sempre al Club-e
come dicevaw il professor Hudolin “fino-ai fiord”, perché b Clulb- &
un punto- di riferimento per rafforgare la nostraw sobrietov.

Per noi & wna grande soddisfagione aiutore chi now haw ancorvow
lovforzow di smettere di beve: chi-hav ricevuto- unaw mano; deve arv-
che saper dave wnaw mano- agli adtri.

Adriona Magnani, Club-“La Pieve”
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di questo- 30" Interclul:. Per me & stato un emozgione forte
perché 30 anni div ul- now sono-pochi.

Ricordo-quando siamo partity, quando- i problemi alcolcorrelaty
evano Visty, se andava bene;, come malattio, a volte come vigio;
quando- non sapeveuno- come affrontarli.

Perche questa & stato la realtov che ci ha mossi, i sei; quando-
siamo- partity per vedere se si poteva fare qualche coso.

Io vedevo arrivare in ambulatorio-persone; di solito ricoverate;
che tornavano- con il solito- scritto- div smettere di beve e nessu-
no- rinsciva av fawrlo. Eccegionale se qualcuno riusciva dav solo- o
risolvere i swo- problema. Io; come medico; miv exo- posto- questo
problema. Con me Cerano altri medici e anche altre persone e
famiglie che now riuscivano- o vedere una solugione: Questo &
quello- che civ ha mossi in sei o partive: Quindi, forse, quando-
stamo- powtitl per fare questo- primo- corso- a Pordenone neanche
sapevamo- bene dove andavamo- o finive, angi sicuramente no-
Quadche cosa sapevamo-perché Padie Tigiano ci avevaw detto-che
cera stato- qualcuno- che era andato- o Zagabria e Cera questo-
Professor Hudolin che aveva inigiato- un metodo- per questi pro-
blemi e dawar buoni risultati.

Io penso- che quando- siamo- andatl a Pordenone mi aspettovo-
w corso- di formagione evidentemente medico- di tipo- tecnico-
Credo- che ci siamo- trovatt di fronte ad ww sistema completo-
mente innovativo-per noi. law primav cosew che civ & stato chiestow &
stato- div mettere in discussione il nostro- comportounento; now ik
comportoamento- di chiv avevaw b problema del bere, e quale era
low nostraw posigione nei confronti di questo; quindi un approccio-
sicuramente diverso-

Sono- stati cinque-sei giorni molto- intensiv e quando- siamo- tov--
natlt avevaumo- Uttt e sei Videa di dover fare qualche cosa per
inigiore o darve una solugione o questo problema. Io- voglio ri-
covdave il dott. De Stefani che sicuramente ha fatto- tantissimo,
anche perché De Stefani haw sempre avuto- una visione molto-lar-
gov del problema.

Io; quando- sono- andato; pevsawvo- di risolvere il problema per ©
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mied pagienti. Giaw pensowre di fare qualche cosaw per law Valle di
Sole sembrovar unaw enormito.

Per De Stefoni U confini now s sono- mai fermati percheé sioumo-
andatt v coivwolgere primav Pancheri poi Zovzi, poi siaumo- arv-
dati o contattore realtow nagionali, internagionalic Now so- se
andremo- oltre Vuniverso- perché De Stefoni now si fermoavor mais
e penso- che ancora siow cosu.

Voglio- ringragiowe Padre Tigiano perché sengaw di i now so- se/
questo realtow ci sawrebbe.

Voglio- ricovdare Bruna Zanow che eraw unv assistente sociale, b
dott. Dolzani che sicuramente moltt di voi ricovdano-e lov signo-
rov Menapace che era Ve sindaco- di Tuenno- Siouno- state queste
sei persone che hawnwno- inigiato- questo-percorso-

GU approcci sono- sicuramente cambiati. Ricordo gl anni del
dispersario-e penso- che anche Silvano-e lav suav signovaw ricovdao-
no- quante orve abbiamo- passato- insieme; quante emozioni; per-
ché credo- che unaw delle cose del servigio- di alcologin, di questo-
modo- di affrontowe v problemi; siav anche il modo- di suscitore
emogioni per proporre unw cambio di stile di vitow. Le emozioni
sono- state molte, molte lacrime, a volte di dolove e molte anche
di felicitoy, perché questo- sicuramente & uwv approccio- al proble-
ma che hav dato- risudtatt enovmi.

I concetti dell alcologiovpoi sono- cambiatt anche nel tempo-. Dai
dispersari siaumo-passati ai Cluls; siaumo-passati av concetti di sti-
le di vita, allapproccio-ecologico-e ci sono- state tante altre cose.
t importante Vaspetto-delle relagioni, perché pure questo-é& stato-
wv concetto- importante; che b pubblico- colabori cow il mondo
dei Clul-ed il mondo-dei Clul- collabori con i pubblico-

Credo- che tante cose siano- cambiate.

Io-penso; ormai sono- vicino- ala fine dellov miow coawrriera,, anche
come medico. Se & wna cosaw dir cuis posso- essere ovgoglioso; che
ho-fatto- dio buono- nella miaw attivitow dal punto-di vistaw professio-
nale; & stato- occuparmic dei servigi di alcologio. T stato lov cosa
piw importante. Gragie.

Evwico Pionav
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La storia dei programmi alcologici
in Trentino

Aurora Curnzs, Roserto Cuni, RoBERTO PANCHERI

Era un frate un po’ strano. Un po’ strano ma molto attivo e pieno di iniziative. Si
chiamava Tiziano Donini. Viveva nel convento dei frati francescani di Cles presso
il quale vi era pure una comunita di accoglienza e fra gli ospiti c’erano diverse
persone con problemi di alcol. Padre Tiziano, che si prendeva molto a cuore la
situazione degli ospiti della comunita, era arrabbiato con il Servizio Sanitario che
non faceva nulla per le persone con problemi di alcol. Infatti in quegli anni - era-
no i primi anni ottanta - la medicina, in Provincia di Trento, si limitava a curarne
le complicanze (cirrosi, pancreatiti, gastriti e quant’altro).

Padre Tiziano decise che non si poteva continuare cosi e, da buon frate, si mise
in... “cerca”. La sua ricerca lo porto fino in Friuli dove aveva sentito che si stava
facendo qualcosa.

Approdo all'ospedale di Castellerio e venne in contatto con quello che veniva
definito “metodo Hudolin”, cioé l'approccio ecologico sociale ai problemi alcol-
correlati. Scopri che le persone potevano essere prese in carico per il loro pro-
blema principale, quello del bere, e soprattutto che con i “Club degli Alcolisti in
Trattamento” potevano uscire definitivamente dal problema.

Tornato a Cles padre Tiziano si dette subito da fare. Aveva molti amici tra i medici -
primo fra tutti il primario della Psichiatria Renzo De Stefani - e quindi incontro una
gruppo di persone sensibili costituito da De Stefani, Livio Dolzani medico di fami-
glia della Val di Non, Enrico Piana della Val di Sole e Bruna Zanon assistente sociale
anche in Val di Sole. Costoro, incuriositi da quanto padre Tiziano aveva raccontato e
desiderosi di apprendere una metodologia che potesse essere utile nell'approccio ai
loro pazienti partirono per il Friuli per partecipare ad una Settimana di sensibilizza-
zione ai problemi alcolcorrelati che il prof. Hudolin teneva a Pordenone.

De Stefani e compagni tornarono entusiasti di quanto avevano appreso e si misero
subito all’'opera. Fu cosi che il 27 novembre del 1984 nacque a Cles il primo Club
degli alcolisti in trattamento e nel contempo il primo Servizio di Alcologia della
sanita trentina allora organizzata ancora in undici USL.
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Visto che la metodologia funzionava bene, che le famiglie con problemi di alcol
frequentavano e smettevano di bere, Renzo De Stefani inizio ad attivare alcuni
medici che sapeva essere sensibili alla problematica e interessati a fare qualcosa
al fine di attivare dei Servizi di Alcologia in tutte le USL. Fu cosi che Roberto
Pancheri nell'USL Valle dell’Adige, Claudio Zorzi e Paolo Rama in Val di Fiemme,
Renato Granuzzo in Val di Fassa, Fabio Bazzoli in Giudicarie Rendena, Sandro
Carpineta a Riva, Enzo Cignini in Alta Valsugana, Paolo Setti a Rovereto, Claudio
Bonet in Primiero misero in piedi le prime attivita di alcologia pubblica ed i primi
Club di ogni USL. Alla fine del 1985 ognuna delle undici USL aveva il suo Servizio
di Alcologia e i Club nel suo territorio.

Ben presto il numero dei Club inizio ad aumentare: molte famiglie iniziavano ad
accostarsi alla metodologia e quindi vi era la necessita di moltiplicare i Club. Ma
per fare cio bisognava poter contare su operatori formati che avessero fatto la
Settimana di sensibilizzazione. Alcune persone, oltre ai responsabili dei Servizi
elencati sopra, erano andate a frequentare tali corsi in Veneto, ma non erano suf-
ficienti e quindi si imponeva l'urgenza di formare un numero elevato di operatori.
Per fare cio l'unico modo era organizzare una Settimana di Sensibilizzazione in
Trentino.

In tre partimmo per Jesolo dove il professor Hudolin stava tenendo una Settimana
di Sensibilizzazione. Lo attendemmo in giardino e durante una pausa avemmo un
incontro con lui nel quale gli chiedevamo la sua disponibilita per venire a Trento.
Lui subito ci spiazzd dicendoci che poco prima altri gli avevano chiesto la stes-
sa cosa e ci indico due persone con le quali, ci disse, avremmo potuto metterci
d’accordo.

In quegli anni le Settimane di Sensibilizzazione erano organizzate tutte dalla
Scuola di Servizio Sociale di Trieste e dirette sempre dal Professore. La Scuola
di Servizio Sociale di Trento, venuta a sapere della cosa nell'ambito dei servizi
sociali, aveva mostrato il suo interesse e le due persone che incontrammo era-
no appunto i rappresentanti della scuola di Trento Fabio Folgheraiter e Bruno
Bortoli. Trovammo subito un‘identita di intenti: la cosa partiva nel migliore dei
modi. Loro avrebbero messo a disposizione la struttura (la Scuola Superiore Re-
gionale di Servizio Sociale in piazza Santa Maria Maggiore a Trento) e il denaro
per pagare le spese e noi, come mondo dei Club, avremmo attivato i Club ed i
conduttori locali.

Con la Scuola di Servizio Sociale Inizio cosi una proficua collaborazione che porto,
pochi anni dopo, alla fondazione del Centro Studi e Documentazione sui Proble-
mi Alcolcorrelati ed all'organizzazione della prima Settimana di Sensibilizzazione
allApproccio Ecologico Sociale ai Problemi Alcolcorrelati.
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L'arrivo di Hudolin in Trentino cambid, e non poco, le prospettive di sviluppo dei
programmi alcologici. Ci stimolo a fondare il Centro Studi, a darci un’organizza-
zione associativa e quindi a fondare ['Associazione Provinciale dei Club (APCAT)
e successivamente le Associazioni zonali (ACAT), a farci conoscere pubblicando
un primo libro dal titolo “I Club degli Alcolisti in Trattamento - Applicazione
del programma alcologico di Vladimir Hudolin in Trentino” edito dalle Edizioni
Erickson con le quali iniziava cosi un rapporto di collaborazione che ha visto
in seqguito la pubblicazione di altri libri, non ultimo limportante “Manuale di
alcologia” scritto dal professore e stampato nel 1990 ed “Alcol .... piacere di
conoscerti”. Per un lungo periodo il professore e la moglie - professoressa Visnja
- frequentarono il Trentino ritenendo che i nostri programmi fossero quelli che
pill si avvicinavano a quanto immaginato da Hudolin stesso.

Il periodo che va dalla fondazione del primo Club al duemila é stato dunque
caratterizzato da un’espansione capillare della rete dei Club, espressione di una
forte territorializzazione dei programmi alcologici, sia attraverso la nascita di
nuovi Club, che quella dei Servizi di Alcologia, che in quegli anni si costituivano
nelle varie Unita Sanitarie Locali.

Questa espansione é stata possibile grazie all'entusiasmo ed alla disponibilita di
tanti membri di Club, persone che hanno attraversato e vissuto con le loro fami-
glie il problema alcol. I nuovi Servitori Insegnanti hanno portato il loro sapere
esperienziale nei Programmi Alcologici Territoriali, dando voce ad una diversa
cultura della salute, intesa come assunzione di responsabilita delle persone e
delle famiglie verso se stesse e la propria comunita ed interpretando in tale
modo una alternativa al modello sanitario della delega al “professionista” della
salute, almeno nell'ambito delle sofferenze legate al consumo di alcol

Questa assunzione di responsabilita dei membri di Club ha permesso la rea-
lizzazione dei numerosi Corsi di Sensibilizzazione sui problemi alcol correlati,
organizzati annualmente (con l'eccezione del 1988) dal Centro Studi e Docu-
mentazione sui Problemi alcol correlati di Trento ed alla sensibilizzazione di
migliaia di persone provenienti dalle nostre comunita ma non solo, perché nel
Corso di sensibilizzazione “estivo” si accoglievano anche persone che prove-
nivano dall'Italia e dal mondo, dalla vicina Svizzera al Brasile. Infatti, in tutti
questi anni, il Centro Studi ha sostenuto e collaborato attivamente alla nascita
dei Programmi Alcologici territoriali in parecchi Paesi del mondo come il Cile,
lAlbania, l'Ecuador, il Nicaragua, il Brasile, la Russia, la Bielorussia, la Grecia,
la Spagna ed il Congo.

Negli ultimi dieci anni infine, grazie ad una felice intuizione di Guido Dellagia-

coma condivisa con la professoressa Cristina Giacomelli dell'Istituto “La Rosa
Bianca” di Cavalese e Predazzo ed a partire dalla Settimana di Sensibilizzazione
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nel 2004 diretta da Giovanni Aquilino, si e consolidata la scelta di coinvolgere
e formare ragazzi delle Scuole Superiori per dare loro una base emozionale e
concettuale per poter interagire con ragazzi di pari eta all'interno della Scuola
sulla traccia: “ci si pud divertire senza bere o fare uso di sostanze”. In quell’an-
no dunque sono nati in Trentino i “Peer Leader”.

La collaborazione fra Servizi di Alcologia, Centro Studi Apcat Trentino ed As-
sociazioni Locali dei Club ha permesso da allora un sempre pit diffuso coin-
volgimento del mondo della Scuola ed anche, seppur pit marginalmente, delle
famiglie, favorendo la partecipazione dei ragazzi ai Corsi di Sensibilizzazione,
dove la loro presenza ha contribuito a migliorarne ulteriormente il clima. La loro
vivacita e voglia di cambiare, di mettersi e mettere in discussione, ha stimolato
non solo gli altri corsisti ma anche noi formatori impegnati nei Corsi.

Negli ultimi anni, dal 2010 al 2014, sono stati inoltre organizzati, in parallelo
con le Settimane tradizionali, anche sei “Corsi allApproccio Ecologico Sociale
al Ben-Essere nella comunita”, corsi il cui focus non é pid solo sul consumo di
alcol ma la “sofferenza”, che accomuna tutte le persone e le famiglie che si tro-
vano a vivere quelli che Hudolin definiva “i disagi antropospirituali” e che sono
legati ai molteplici stili di attaccamento che caratterizzano la spiritualita an-
tropologica attuale (fumo di tabacco e sostanze illegali, cibo, gioco d'azzardo,
lutto, e molti altri). Questi corsi del “Ben-Essere” sono partiti da Rovereto per
arrivare quest’anno, 2014, a Tione e finora hanno coinvolto pit di 400 persone.
Solo un cenno, infine, per parlare di come negli ultimi anni sempre di pid si
sono organizzate nelle nostre comunita, incontri pubblici sui problemi alcol
correlati, attraverso le Scuole Alcologiche di III° Modulo, dove si rimette in
mano alle persone la responsabilita della propria salute.

Naturalmente ci sarebbero ancora mille cose fatte, realizzate o solo abbozzate
da ricordare, ma non & possibile. Cosi vorremmo chiudere questo contributo
parlando dei Congressi Nazionali dei Club che si sono tenuti in Trentino.

Nel 1990 si é tenuto a Riva del Garda l'ultimo Congresso Italo Yugoslavo dei Club
degli Alcolisti in Trattamento dal titolo suggestivo “Le Reti della Solidarieta,
una scienza possibile” ed a seguire, nel 1991 a Trento, il convegno “Dal Club
alla comunita e ritorno”, Al Convegno era presente il professor Hudolin che in
quell’occasione presentd una relazione dal titolo “La comunita multifamiliare
del territorio”. E stato un momento fondamentale per i Club e non solo per il
Trentino. Da questo Convegno é iniziata la stagione dei Congressi Nazionali dei
Club fino ad arrivare al Congresso di Jesolo 2014. Il Congresso & un momento
importante dove le famiglie e tutto il mondo dei Club si incontra e parla di
futuro.
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Cosi nel 1992, dal 15 al 18 ottobre sempre a Trento e con la presenza del Profes-
sor Hudolin e della sua sposa Visnja, si & tenuto il 1° Congresso Nazionale delle
Famiglie e degli operatori dei Club dal titolo “La famiglia, l'operatore, il Club” che
concludeva l'alternanza dei Congressi fra Zagabria e ['Ttalia e sanciva, da parte del
Professore, in una certo modo, la maturita dei Programmi Italiani.

Dalle conclusioni del 1° Congresso si puo leggere: «[...] si & registrato un grande
successo di partecipazione e (le conclusioni) costituiscono un bilancio positivo
ed un impegno per il futuro, anche in relazione al numero ed alla qualita dei con-
tributi ed interazioni tra i partecipanti, nella logica di una vera cultura di pace.»
Dall'l al 3 ottobre 1993 sempre a Trento si & svolto il 2° Congresso Nazionale
AICAT: “Club, multidimensionalita del disagio, etica e spiritualita”.

Ed & in questo Congresso che si iniziera a prestare una particolare attenzione
per i nostri figli e per i nostri bambini, creando uno spazio per loro, in modo che
potessero essere nel Congresso da protagonisti e non come ospiti mal sopportati.
Sempre a Trento dal 7 al 9 ottobre 1994 si & svolto il 3° Congresso Nazionale
AICAT® con la relazione del presidente Luciano Floramo “Il vero tempo dell'uomo
e il suo futuro”, in cui il professor Floramo affrontava i bisogni, i rischi e le pro-
spettive di un‘associazione in crescita ed alla ricerca di una strategia unitaria di
impegno in un contesto sempre pid ricco di iniziative e di attivita.

Negli anni a seguire i Congressi Nazionali AICAT verranno organizzati nelle varie
Regioni d'Italia, come era giusto che fosse. Pero e bello sapere che il seme dei
Congressi € partito da qui, dal Trentino, ed in Trentino si & tenuto il XX Congresso
Nazionale AICAT a Riva Del Garda dal 28 al 30 ottobre 2011 esattamente vent'anni
dopo il Convegno: “Dal Club alla comunita e ritorno” del 1991.

Abbiamo pensato di finire questo nostro scritto con alcune righe vuote perché ci
piace pensare che sara il futuro dei Club, delle famiglie e dei servitori a scriverle
per noi.
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Il Centro Studi Apcat Trentino
ed il Comitato Scientifico

MarceLLo Biast, Sust DoriGuzzr, Aurora Curnis, ELto LiBeraTore, GIuLanA DeLl’Acno-
Lo, RoBerTO PANCHERI, CLAUDIO ZORZI

Il Centro Studi di Apcat Trentino nasce nel 1988 per iniziativa congiunta della
Scuola Superiore Regionale di Servizio Sociale e dell’Apcat, le quali stipularono
apposita convenzione. Tale iniziativa fu ispirata, supportata e tenuta a battesimo
dal prof. Hudolin, con le finalita che trascriviamo da un documento di quegli anni:

«Il Centro Studi, struttura funzionale ed operante per obiettivi, si colloca come una
sorta di ponte ideale tra le iniziative pubbliche (Servizi di Alcologia) e quelle priva-
te (Club degli Alcolisti in Trattamento), finalizzando la propria attivita al servizio
di alcuni obiettivi prioritari.

Anzitutto vi é la necessita di mantenere e vivificare i collegamenti ed i processi di
crescita comune tra tutti i diversi Club che sono nati in provincia e che possono
trovare nel Centro un interlocutore aggregante di estrema utilita.

Il Centro si colloca poi come momento positivo ed attivante di alcune iniziative spe-
cifiche che i singoli Club non riuscirebbero a gestire in proprio, come la formazione
e l'aggiornamento degli operatori attivi nei programmi alcologici territoriali, le atti-
vita di ricerca epidemiologica e valutativa, la realizzazione di materiale informativo
ed educazionale sull’alcol ed i problemi alcol correlati e la stampa di un periodico
di collegamento per tutti i Club».

Il Centro Studi, soprattutto nel suo primo ventennio di attivita, ha avuto un ruolo
di supporto sia per altre realta italiane che per alcune realta europee (Albania,
Russia, Bielorussia e Romania) ed extraeuropee (Cile, Brasile e Colombia).

Tre fasi significative hanno inoltre contraddistinto la sua storia:

1. Dalla fondazione all’'uscita della Scuola Superiore di Servizio Sociale
(1988 - 2002)

Il Centro Studi é presieduto dal Presidente della Scuola di Servizio Sociale, la
quale fornisce anche gli spazi fisici e lattivita di segreteria, svolta dalla sig.a
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Giuliana Niccolini. Il coordinatore del Centro Studi &€ Renzo De Stefani che ha
funzioni organizzative e di proposta del programma annuale; tale programma
viene ratificato dal Comitato di Gestione e quindi approvato e successivamente
acquisito dalla Scuola e dal Consiglio Direttivo Apcat.

Questo periodo é caratterizzato da una forte tensione propositiva: il numero dei
Club cresce, si dilata la presenza editoriale con la pubblicazione di Alcol ... pia-
cere di conoscerti, I Club degli Alcolisti in Trattamento in Trentino ed Il Manuale
di Alcologia, tutti editi da Erickson, che sono a supporto della formazione delle
famiglie, dei servitori dei Club e dei professionisti.

Vengono inoltre pubblicati tutta una serie di libretti a supporto della vita dei
Club (Cara Famiglia questo é il nostro Club), della promozione della salute (Alcol...
piacere di conoscerti, Alcol e scuola, Alcol e lavoro, Cento domande e 99 risposte)
e della formazione professionale (Guida per il medico di famiglia e altri collegati).
Numerose sono le Settimane di Sensibilizzazione all’Approccio Ecologico Sociale ai
problemi alcolcorrelati organizzate mentre nel contempo viene supportata la Ban-
ca Dati Club e la prima valutazione di efficacia dei Club trentini che sara editata
nel 2000. Si organizzano incontri pubblico-privato e localmente focus group per
sondare lo stato di salute di questo “matrimonio” e la sua capacita propositiva.
Vengono anche sostenute numerose attivita finalizzate alla nascita ed al supporto
di programmi alcologici non italiani.

2. Dall'uscita della Scuola Superiore alle dimissioni di Renzo De Stefani
(2003 - 2004)

Il coordinamento & sempre affidato a Renzo De Stefani ed i membri del Comitato
di Gestione sono Romano Zanghellini, Fulvia Sevignani e Guido Dallagiacoma per
Apcat, Luigino Pellegrini e Claudio Zorzi per la parte pubblica (Alcologia). La
segreteria é affidata a Francesca Ruozi e successivamente ad Adriana Mongiovi.

Il numero dei Club comincia a stabilizzarsi ma il periodo é contraddistinto da
tensioni e sofferenza perché emerge con forza la domanda «Di chi é il Centro
Studi? Chi comanda al Centro Studi: il Consiglio Direttivo Apcat o Servitori In-
segnanti/Professionisti?». Guido Dellagiacoma, Presidente Apcat, ¢ alla fine del
suo mandato e comincia a farsi strada lidea che il Centro Studi debba/possa
funzionare sull'apporto dei Gruppi di Lavoro attivati in base alle necessita del
sistema alcologico territoriale.

Renzo De Stefani lascia il Centro Studi a fine 2004 e per circa un anno esso con-
tinua la sua attivita grazie all'organizzazione ormai consolidata ed all'apporto
di Roberto Cuni e della segretaria Adriana Mongiovi.
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Siamo al tempo del Congresso Nazionale Aicat di Salsomaggiore, quando, preso
atto della frattura creatasi e condivisa la situazione di precarieta in cui si tro-
vava, ['Assessorato alla Sanita decide di continuare a finanziare il Centro Studi
Apcat Trentino a patto che venisse nominato un Comitato Scientifico di cui fa-
cessero parte tre membri nominati da Apcat e tre membri nominati dall’Azienda
Sanitaria.

3. Dal 2006 ad oggi

Tra Assessorato ed Apcat viene stipulata una convenzione nella quale si nomina
il Centro Studi ed il suo Comitato Scientifico, riorganizzandone l'assetto.

Il Presidente Apcat nomina in seno al Comitato Scientifico Franco Baldo, Mar-
cello Biasi e Remo Mengon, il dott. Roberto Pancheri nomina per l'Azienda Sani-
taria Claudio Zorzi, Luca Paradisi e Katia Guerriero che sara sostituita nel corso
del mandato da Alberto Pasquesi.

Il Comitato Scientifico inizia la sua attivita con i suoi sei membri la cui nomina
viene rinnovata alla scadenza della presidenza Apcat.

Si delinea inizialmente un periodo di stabilizzazione sequito da una spinta inno-
vativa, specie nei territori delle Acat Vallagarina e Montalbano, anche con il con-
tributo del locale Servizio di Alcologia, che si pone in anticipo ed in contempora-
nea con il cambio del nome da Club degli Alcolisti in Trattamento a Club Alcologici
Territoriali. Si riprende in mano la Banca Dati Club dalla cui elaborazione é stata
prodotta la relazione 2006-2011 contenuta in questa pubblicazione.

Al rinnovo dei membri nel 2010 rimangono in carica Remo Mengon, Marcello
Biasi, sostituito durante il mandato da Enrico Stagnitto a sua volta poi sostitu-
ito da Pierangelo Berghi, e Franco Baldo sostituito in itinere da Susi Doriguzzi.
Per 'Azienda Sanitaria viene nominata Giuliana DellAgnolo mentre continuano
nell'incarico Luca Paradisi e Claudio Zorzi.

Questo mandato é caratterizzato dalla sperimentazione delle nuove Settimane
di Sensibilizzazione all’Approccio Ecologico Sociale al Benessere della Comuni-
ta, frutto dei primi movimenti di convergenza collaborativa tra le esperienze
dell'auto mutuo aiuto di quel territorio, che successivamente si affiancano alle
settimane di sensibilizzazione tradizionali quale ulteriore occasione formativa
anche per le famiglie ed i servitori insegnanti dei Club.

Il Comitato Scientifico assume una personalita che si & progressivamente con-
solidata assumendo alcune attivita in prima persona, quale la pubblicazione di
Scommesse Impertinenti e la riedizione del testo Alcol... piacere di conoscerti,
ristampa aggiornata del libro 200 domande 99 risposte, favorendo l'organizzazio-
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ne dei Forum locali (gestendo in prima persona la prima edizione e supportando
la seconda attraverso il neo nato Gruppo di Educazione Ecologica Continua), pro-
muovendo e supportando la formazione e l'operativita dei Gruppi di Lavoro (GEEC,
Redazione Centro Club e Banca Dati) ed istituendo l'incontro di fine anno tra gli
stessi per favorire la restituzione del lavoro fatto e proporre i progetti futuri.
Nel 2014 si costituisce 'attuale gruppo che vede Susi Doriguzzi, Aurora Curnis ed
Elio Liberatore designati dallApcat mentre rimangono in carica Giuliana dellAgno-
lo e Claudio Zorzi per l'Azienda Sanitaria con la nuova nomina di Roberto Pancheri.
Il Presidente Apcat Marcello Biasi assume il ruolo di Coordinatore del Comitato
Scientifico.

Nel gennaio 2014 si promuove un incontro pubblico-privato al quale partecipano il
FareAssieme della Panchina e della Psichiatria, AMA (Associazione Mutuo Aiuto) ed
AFT (Associazione Famiglie Tossicodipendenti), mentre parte il Progetto UFE (Utenti
Famigliari Esperti) Alcologia e si inizia a parlare di realta del Quarto Settore.

Ad ottobre é stata organizzata una formazione congiunta AMA-APCAT sulle tema-
tiche della multidimensionalita della sofferenza delle famiglie e sulle possibili so-
luzioni a livello di micro comunita (CEF - Club di Ecologia Famigliare e GPS- Gruppi
di Promozione della Salute).

Nel novembre 2014, infine, é stato realizzato un Forum centrato sulle storie ed il
sentire delle famiglie che animano i Club Alcologici Territoriali ed i Club di Ecolo-
gia Famigliare con lobiettivo di migliorare il senso di condivisione e convivenza
all'interno dei programmi locali.

E stato fino a qui un percorso non privo di difficolta, vissuto attraverso qualche
incomprensione e sofferenza dentro la grande famiglia dei Club trentini ed ita-
liani, conseguenza inevitabile della coabitazione di un pensiero propositivo in
accelerazione da un lato e dall'altro di un pensiero prudente di preservazione di
un sistema comunque “fragile” perché “glocale”: il pensare globalmente e l'agire
localmente & sempre complesso.

IL CENTRO STUDI

Il Centro Studi Apcat Trentino, supportato da sempre dalla presenza di Roberto
Cuni, & attualmente organizzato in tre Gruppi di Lavoro oltre al Comitato Scien-
tifico:

- Educazione Ecologica Continua (GEEC) che si occupa dell'aggiornamento di Fa-
miglie e Servitori Insegnanti e dell’'organizzazione del Forum provinciale;

- Banca Dati che si occupa della raccolta, elaborazione, discussione e presenta-
zione dati delle schede annuali;
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— Redazionale che si occupa del quadrimestrale Centro Club Notizie, del Sito
Apcat e di altre pubblicazioni.

I Gruppi di Lavoro svolgono attivita funzionali su progetto, anche di breve dura-
ta, con autonomia operativa. Anche il Comitato Scientifico stesso ha lavorato in
passato come gruppo di lavoro sulle pubblicazioni e sullintegrazione pubblico-
privato.

Annualmente, infine, il Comitato Scientifico del Centro Studi promuove un in-
contro congiunto con i Gruppi di Lavoro, le famiglie ed i servitori insegnanti,
per presentare e discutere il consuntivo del lavoro svolto ed i progetti per l'anno
successivo.

Nella sua storia il Centro Studi ed il suo Comitato Scientifico hanno interpretato
anche un ruolo parziale di Centro Alcologico Territoriale Funzionale, anche se lo
sviluppo della collaborazione tra Club/Acat e Servizi di Alcolgia ed altre entita
territoriali quali Comuni, Comunita di Valle, Istituti di Formazione ed altre Asso-
ciazioni avviene a livello locale.

La filosofia del Comitato Scientifico in questi anni é stata dunque quella di rece-
pire le suggestioni ed i bisogni del Programma Alcologico Territoriale, sia dalla
parte dei Club che dalla parte dell’Alcologia Pubblica, di ipotizzare risposte sia
in relazione alle necessita di manutenzione che a quelle di cambiamento del Si-
stema, di tenere aperte e sperimentare le collaborazione tra privato e pubblico a
pit Llivelli a supporto delle collaborazioni nelle comunita locali e di mantenere,
ipotizzare e praticare le convergenze dentro il Quarto Settore.

Potrebbe apparire insolito o fuori luogo che in questa pubblicazione del trenten-
nale della nascita del primo Club e del Programma Alcologico Territoriale Trentino
si opti per una cosi dettagliata presentazione dello stato dell’arte. Il Comitato
Scientifico in carica ha ritenuto opportuno farlo per ricordare le persone che, a
vario titolo, hanno accompagnato i Programmi e per rendere intellegibili e aperte
al contributo delle due anime del Programma Alcologico Territoriale le scelte fatte
e quelle che verranno.
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Capitale sociale
e potenzialita del “Quarto Settore”

FaBI0 FOGHERAITER

Piti gli anni passano da quando Hudolin & arrivato a Trento pili ci si accorge
che un conto € aver ricevuto da lui l'insegnamento di un “metodo” alcologico,
altro é aver ricevuto un’eredita culturale. Trenta anni non sono pochi. Mentre
in tutto questo tempo un qualsiasi metodo rischia, anche se ben curato con la
necessaria manutenzione, di arrugginirsi e perdere slancio, il suo spirito o la sua
armonia interiore, se il metodo & di quelli buoni, tende a rafforzarsi e raffinarsi,
come fanno certi violini costruiti dagli artigiani. Non solo, ad un certo punto,
come succede a certe farfalle, esce fuori dal suo bozzolo e prende il volo.

Consapevole di quanto sarebbe stato rischioso chiudersi nella rigidita di un’or-
todossia, Vladimir Hudolin, durante gli anni del suo insegnamento diretto, non
perdeva occasione per suggerire di aggiornare i programmi, di aprirsi alle ricer-
che e ai dati nuovi, di valorizzare i momenti riflessivi come la formazione e la
supervisione, cosi che “il metodo” non si sclerotizzasse nel proprio involucro.
Tutto cio é stato fatto, in Italia e in Trentino, in modo encomiabile, ma gli
anni che trascorrono ovviamente, come in tutti gli organismi, appesantiscono
gli slanci originari e spargono scorie. Se ci chiediamo che cosa ne é del Metodo
Hudolin dopo trenta anni dobbiamo, con sincerita, riconoscere che esso era piu
vitale e flessibile agli inizi, quando il genio del fondatore era ancora con noi a
darci delle dritte.

Differente & invece il destino dell'idea fondamentale o per meglio dire dell'anima di
quel Metodo. Hudolin ha costruito il suo procedimento terapeutico su delle radi-
ci cosi solide e centrate che possiamo dire che egli ci ha consegnato in eredita,
pitt che uno strumento operativo, una cultura, un modo di intendere e di vivere
la relazione di aiuto. Quelle radici, oggi, trenta anni dopo, sono ancora pid forti
e si sono diffuse in tanti terreni, anche i pid impervi, dando vita a germogli
in ogni dove. Intuizioni rivoluzionarie furono quelle che Hudolin incomincio
ad trasmetterci trenta anni fa. Intuizioni “coperte” come appunto sono le vere
radici, invisibili e allora pure persino confuse tra i tanti infestanti presenti nel
terreno. Intuizioni talmente vitali che esse si sono rafforzate e chiarificate e
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pure - cid che piu conta - hanno fatto strada fuori dalla alcologia, nel grande
mare del welfare italiano.

Trenta anni fa Hudolin si & presentato offrendoci un pacchetto di operazioni
(in primo luogo, il CAT) che poté sembrare allora, ai pit, compresi tanti di noi,
una delle tante tecniche cliniche che si affacciavano vorticosamente sulla scena
sociosanitaria italiana. Piu con una condizione per stare con le famiglie, il CAT
sembro agli operatori professionisti una nuova, delicata e percio efficace, forma
di manipolazione clinica. Forse fu per questa sorta di sottile travisamento che
quel metodo fu entusiasticamente accettato. Gli anticorpi del sistema corrente
- quello di allora e quello di oggi - non lo intercettarono come “estraneo”. Lo
interpretarono come omogeneo al paradigma clinico imperante e percio lo fece-
ro “passare”. In realta, l'idea guida di Hudolin era rivoluzionaria. Culturalmente,
era in grado potenzialmente di ribaltare 'anima dunque l'assetto organizzativo
del “sistema socio-sanitario” fino ad allora conosciuto. Una cultura, quella, per
giunta un tantino ipocrita: celebrava e romanticizzava a parole i principi radi-
cali dell'OMS in tema di educazione sanitaria e di prevenzione per poi andare a
fare, sempre e comunque, 'esatto contrario.

Dietro la sua maschera sorniona e apparentemente bonaria, Hudolin fu un si-
lenzioso e perd potentissimo martello demolitore. Come una goccia continua a
scavare la roccia, il pensiero di Hudolin ha scavato e svuotato di senso il nostro
orgoglioso e per tanti aspetti poco sensato modo di operare.

Mentre il “sistema” inconsciamente pretendeva che la salute venisse dalla ca-
pacita dei medici e degli operatori sanitari di fare le cose giuste in virtd delle
conoscenze scientifiche che solo loro potevano conoscere, Hudolin, sequendo
Illich e altri pensatori di quel calibro, disse invece, con piena cognizione di
causa, che la salute viene dalla serieta e dal senso di responsabilita delle per-
sone interessate ad essa.

Mentre il “sistema” inconsciamente pretendeva che gli utenti e i familari stes-
sero buoni, ai margini, mettendosi in fila per aspettare il turno delle prestazioni
specialistiche che sarebbero state, prima o poi, erogate, Hudolin predico invece
la piena parita di voce tra tutti gli interessati a quel bene. Tutti a cerchio attor-
no ad un tavolo, o addirittura senza nessun tavolo in mezzo! Tutti gli interessa-
ti, professionisti e cittadini, erano invitati a costruire, qui e ora, le decisioni e i
reciproci impegni per fare meglio le cose possibili. Hudolin non conosceva pro-
babilmente don Milani ma diceva cose molto simili al grande prete di Barbiana.

Ancora: mentre il sistema dei servizi inconsciamente pretendeva che le isti-

tuzioni pubbliche fossero il “vertice” di tutte le azioni per la salute (un bene
percio calato dall’alto) Hudolin sosteneva che nessun vertice esisteva o meglio,
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che il vertice fosse distribuito in ogni persona pensante e motivata. L'idea era
che ogni politica e ogni progetto sull’esistenza altrui si poteva realizzare solo
in un dialogo aperto tra il “basso” e “l'alto”. Questo, ad esempio, seppero fare
trenta anni fa le persone che promossero il movimento alcologico trentino. Gli
operatori, gli utenti e i familiari s'intesero con la Dirigente dell’Assessorato alle
attivita sociale di allora, e assieme costruirono le linee guida e le regole per una
terapia fuori di ogni canone a quei tempi conosciuti.

Mentre il “sistema” pretendeva che le sofferenze e le fragilita delle persone fos-
sero la materia prima del proprio funzionamento — come le bugne delle macchi-
ne sono la materia prima dei meccanici e dei carrozzieri — Hudolin ci spiegava
invece che la sofferenza umana é la forza primordiale che alimenta ogni cam-
biamento e ogni progresso, la vera serieta dalla quale gli operatori professionali
e i cittadini possono partire per imparare.

Tutti questi principi relazionali suonavano contrari all'impostazione consolidata
nella testa della maggioranza dei medici, degli psicologi e degli assistenti sociali
di allora. Memorabili sono ancora le discussioni in cui Hudolin ridicolizzava e
scardinava le certezze “date per scontate” di tanti “specialisti” di ogni genere.
Ci voleva sottile ironia e implacabile durezza di personalita per mettere in crisi
il senso comune, cioé 'ovvio pil autoevidente. Difficile era far intuire che, seb-
bene ogni Organizzazione é fatta per produrre beni e servizi concreti, e sebbene
i Servizi sociali siano anch’essi a tutti gli effetti delle Organizzazioni, essi non
possono letteralmente produrre, quasi fossero delle fabbriche, il bene umano (la
salute, la giustizia sociale, l'armonia, la felicita esistenziale, la pace, ecc.).

I principi di Hudolin erano contro-intuitivi (lo sono ancora oggi) e avrebbero
dovuto suonare come sovversivi e pericolosi per la tenuta di tutto un sistema
costruito al contrario. Non suonarono come pericolosi, quei principi, sempli-
cemente perché allora non furono ben compresi nella loro radicalita. Non ci si
accorse fino in fondo dell'enorme potenziale scardinante delle idee hudoliniane,
del loro potere di ridicolizzare le beate assurdita su cui tutto il caos organizzato
del welfare di allora si reggeva.

Ben prima che i liberisti arrivassero a presumere di risanare le finanze pub-
bliche e di far crescere la qualita a colpi di concorrenza, Hudolin aveva visto
l'insostenibilita dei sistemi moderni di cura e aveva indicato a tutti la strada
alternativa da seguire. Nel pieno dell’era delle vacche grasse, quando ancora il
denaro scorreva, Hudolin c¢i mostrd come la salute non dipendesse dal denaro
speso per i farmaci e per le terapie specialistiche. Elementi pur importanti, le
risorse economiche, per una cura integra, ma non sufficienti. Ben prima della
“crisi” attuale, egli ci disse che il detto popolare «pit spendi meno spendi»
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vale forse per tante altre cose, ma non per la salute e lo star bene. Il grande
Maestro croato mostro che, cosi come succede con le famiglie colpite da pro-
blemi alcolcorrelati, anche per i sistemi istituzionali una crisi & necessaria per
comprendere verita pitl profonde e per poter cambiare.

Dopo trenta anni dall'avvio dei suoi programmi, in piena crisi e con le vacche
magre che come spettri ci girano attorno, capiamo che Hudolin aveva ragione.
Vediamo che il vecchio professore vedeva lontano. Lo capiamo da un lato per la
diffusione impressionante delle esperienze di oggi che esplicitamente s'ispirano
alla sua logica, per la facilita con cui i progetti “poveri” coerenti con il suo
metodo attecchiscono. Dall’altro, lo capiamo dal fallimento penoso delle espe-
rienze nate da modelli opposti, non solo quelle di impianto statalista basate sui
soldi bensi anche di quelle liberistiche basate sui mercati assistenziali, vale a
dire sui voucher e sugli appalti.

Limpostazione di Hudolin non era né di destra né di sinistra. Non predicava
che le famiglie si arrangiassero con cure “fai da te” o che fossero meri consu-
matori di prestazioni mercantili (come appunto i liberisti vorrebbero). Neppure
predicava che le famiglie fossero infantilizzate con cure asfissianti e unilaterali,
che i sistemi sociosanitari decidevano a freddo. Lalternativa di allora era tra:
a) essere mollati al proprio destino cosicché solo i piu forti e piu adattati alla
lunga potessero stare sulla scena delle societa globalizzate; e b) essere “presi
in carico dalla culla alla bara” secondo il classico slogan di Titmuss. Vladi-
mir Hudolin contribui a rompere tale dilemma andando gil secco, come fece
Alessandro Magno a Gordio, con un colpo di spada. Pragmatico qual’era, non
concettualizzo tutte queste diatribe di politica sociosanitaria, che in effetti sa-
rebbero poi emerse in tutta la loro portata solo successivamente, ma le superd
con l'esempio dei fatti.

In generale, egli non si limito a teorizzare cio che & “giusto” fare (cosa che co-
munque non & male). Non solo, volle indicarci una strada. La percorse lui stesso
assieme a noi. Aiutdo migliaia di operatori e di famiglie a percorrere anch’essi
il cammino di un lungo e complesso cambiamento socioculturale e “tecnico”.
Strada facendo ci fece toccare con mano che la strada di una piena relazione tra
persone di buona volonta era davvero una strada maestra per le professioni so-
ciosanitarie, niente a che vedere con uno o l'altro dei tanti sentierini fuorvianti
che in quei decenni erano continuamente additati da clinici acuti ma centrati
solo su loro stessi (autoreferenziali, come si dice), esperti che avrebbero voluto
dire agli altri come vivere ma che senza accorgersi avevano smarrito la bussola.

La strada maestra indicata da Hudolin finalmente liberd le immense energie
umane imprigionate nei meandri delle tante “soluzioni” (in)sensate propinate
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dal volenteroso, quanto confuso, “ambaradan” del nostro welfare. Quella strada
non é solo - oggi lo capiamo bene - un’ottima via terapeutica. I CAT non danno
solo migliori risultati in termini di cambiamenti comportamentali nel controllo
del bere. I CAT portano le persone (tutte le persone, compresi i servitori inse-
gnanti) a sviluppare la loro liberta di persone autentiche. Sviluppano l'umanita
degli uomini entro una cornice di etica civica. Dai CAT le persone escono non
solo sobri ma, chi pit chi meno, per quanto possibile, anche consapevoli di
essere migliori persone e migliori cittadini. A riprova di tutto questo, possiamo
portare i risultati di quelle ricerche scientifiche condotte allinterno del movi-
mento dei CAT italiani che dimostrano in maniera chiara come le persone con
problemi alcol-correlati (alcolisti, familiari e professionisti friendly) che hanno
potuto stare per un certo tempo nei gruppi, ottengono punteggi pil alti nei
test che misurano il loro capitale sociale. I membri a vario titolo di un CAT non
solo beneficiano di quell'esperienza relazionale “guarendo” dall’alcolismo o re-
cuperando competenze personali. Essi hanno pure un’occasione formidabile per
diventare anche migliori cittadini, cioé persone pil fiduciose negli altri e pid
aperti alle relazioni nella propria comunita di vita. I membri di un CAT imparano
ad aprirsi agli altri e a cooperare. Sentono come una cosa sensata la possibili-
ta di “poter fare” molto di pil, per la qualita della vita condivisa, mettendosi
assieme.

Stimolati dall'esempio di cid che Hudolin ci aiuto a fare nella area alcologica,
con quel po di vento in poppa derivato dal fatto che tutto quel fare era infine
coerente con il senso delle cose e quindi con la spinta d’entusiasmo, derivante
dal vederci capaci davvero di modificare le cose per il meglio in tanti gravi pro-
blemi umani, abbiamo visto crescere pian piano in Italia un numero importante
di iniziative che nello spirito erano conformi all'insegnamento Hudoliniano pur
se in campi di esperienza molto diversi. Non sto ad esemplificare qui perché
tutto cid a cui alludo € noto. Mi limito solo ad accennare alla proliferazione di
gruppi di auto mutuo aiuto in quasi tutti i campi delle fragilita familiari. Im-
portante mi pare sottolineare che l'insieme di queste esperienze - dove i diretti
interessati (utenti e familiari), gli operatori professionali (sociali e sanitari) e
cittadini motivati (volontari) hanno modo di incontrarsi alla pari per affrontare
assieme problemi condivisi - si sono a tal punto estese, e si sono rivelate a tal
punto portatrici di una radicale diversita, da poter essere considerate addirit-
tura come un settore a sé all'interno del sistema complessivo delle cure. Siamo
abituati a distinguere a colpo d’occhio tre settori nel welfare: il Primo settore (i
servizi della Pubblica amministrazione); il Secondo settore (i servizi del Mercato,
a scopo di lucro) e il Terzo settore (i servizi dell’associazionismo non lucrativo).
La fruttificazione dell'impegno di Hudolin ci porta ora a comprendere che non
& abbastanza considerare i servizi basati sul metodo di Hudolin (le reti basate
sulla mutualita) come meri esemplari di azione non lucrativa (cioé definirli di
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Terzo settore, in base al fatto pur importante dell’'assenza di guadagno econo-
mico). C'é molto di pit in quelle reti.

Nelle esperienze dei gruppi di auto-mutuo aiuto o delle associazioni ombrello
che li rappresentano (le ACAT o le Associazioni AMA, ecc.), nei tavoli di lavoro
realmente congiunti, nei movimenti sociali come “le parole ritrovate” o nelle
formule organizzative in cui i servizi istituzionali (delle ASL o dei Comuni) tro-
vano il modo di chiamare alla cogestione gli utenti e i familiari esperti (UFE e
HOPE), in tutti queste evidenze dove la “relazione alla pari” tra differenti saperi
e competenze, emerge un “quid” che rimane specifico e distintivo.

C'é un’enorme differenza tra le esperienze “di piena relazionalita” suggerite da
Hudolin, laddove si presuppone che sono le famiglie e le persone sofferenti ad
aiutare i Servizi sociali a funzionare e non viceversa, rispetto a tutti gli inter-
venti pur importanti in cui qualcuno di “superiore” e di “sano” si sente bravo
a curare i poveretti. Le stesse Organizzazioni di Terzo settore come le “imprese
sociali” e le “cooperative” e le “associazioni pro-sociali”, espressioni senz'altro
di una solidarieta sociale benemerita, possono tuttavia ancora incorporare que-
sto non trascurabile vizio di prospettiva.

Confondere |'alta valenza di una reciprocita piena con il valore, pur importante,
di un certo distacco dal denaro e dalla sete di guadagno, vuol dire non riuscire
a separare il grano dal loglio. Ci si confonde mescolando assieme principi in-
conciliabili. Se Hudolin non si arrabbiasse sentendoci evocare quello “spirito
maligno” contro il quale combatté tutta la vita, potremmo dire meglio che ¢
come mescolare del vino nella nostra ottima, cristallina, acqua trentina.
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Riflessioni

Renzo De Steran:

Per tutti noi umani ci sono, ne sono convinto, dei momenti, degli episodi che
hanno segnato in vario modo i nostri percorsi di vita, umana e professionale,
e di cui di solito conserviamo lucida memoria. Per me uno di questi momenti
risale ad un inverno del 1984 quando, attirato a Udine da voci su una nuova
“cura per l'alcolismo”, fui “ammesso” a partecipare ad un incontro di un grup-
po di quelli che all'epoca si chiamavano Club degli alcolisti in trattamento. Fu
folgorazione e amore a prima vista! Per me, giovane psichiatra che cercava tra
1000 difficolta di applicare in Val di Non la rivoluzione di Franco Basaglia,
quel gruppo era lincarnazione di un sogno. Dare ai cosiddetti “utenti” e ai
loro familiari voce e protagonismo era quello che volevo disperatamente fare,
cercando di applicare la rivoluzione della Legge 180 nella Valle di Melinda. E vi
giuro che era una sfida carica di entusiasmi, tanto quanto carica di difficolta e
di contraddizioni. E allora partecipare a quel gruppo mi dimostro che si poteva
fare. Che mettere assieme le famiglie unite da uno stesso problema, senza la
presenza (a volte ingombrante) di operatori, creava un laboratorio per me del
tutto inaspettato e dalla forza magnetica. Mi trovai per un’ora e mezza, tanto
durava il gruppo, in mezzo a persone che parlavano del loro futuro, delle piccole
vicende attraversate nel corso della settimana precedente, di progetti di ferie,
di liti domestiche finite a volte bene a volte meno. Con sullo sfondo, ma molto
sullo sfondo, l'alcol e quello che di malefico aveva portato nelle loro vite.
Tornai in Trentino con una idea chiarissima. Quei gruppi dovevano nascere an-
che da noi. E cosi fu. Bruciando i tempi in quattro se non ricordo male andammo
dopo poche settimane a frequentare un corso propedeutico alla formazione dei
Club. E li conoscemmo Vladimir Hudolin, carismatico padre padrone del movi-
mento che in quegli anni stava muovendo i primissimi passi nel nord del paese.
Ma di Hudolin parlero dopo.

Adesso la memoria va ai primi anni di radicamento in Trentino dei Club e delle
loro associazioni locali e provinciali, sequiti dopo pochi anni dalla nascita di
una rete di Servizi di Alcologia pubblici, da subito strettamente intrecciati al
mondo dei Club. Uno straordinario esempio, forse il pitt importante in assoluto

48 infosalute 30



tra gli anni ‘80 e il 2000, in Trentino, di collaborazione e di sinergia fortissima
e concreta tra pubblico e privato. Io ho avuto la fortuna di vivere quegli anni in
primissima fila assumendone un ruolo esaltante di leadership, un po’ per essere
stato il primo a abbracciare quel mondo, un po” per il ruolo che rivestivo nella
psichiatria e che mi dava un plus istituzionale nel costruire ponti verso i futuri
servizi pubblici di Alcologia.

Ripenso alle decine e decine di incontri in quello che allora era il “Dispensario”,
luogo che agli inizi del movimento faceva incontrare 3 volte alla settimana le
famiglie per farle vivere una sorta di full immersion per uscire dall’alcol tutti
assieme, al primo Club noneso, ai primi Interclub “storici”, all'entusiasmante
operazione di trasferimento nelle altre zone del Trentino di quello che avevamo
cominciato a mettere in piedi in val di Non. E un ripensare a un periodo che
da un lato mi dava quotidiane gratificazioni difficilmente descrivibili, legate
evidentemente al privilegio di accompagnare il percorso di centinaia di famiglie
che nei Club ritrovavano qualita di vita, dignita di presenza al mondo, unita
familiare dimenticata da lustri, senso di protagonismo che le rendeva, finalmen-
te, di nuovo padrone della loro esistenza. E io, noi, che da operatori eravamo
partecipi di quella straordinaria avventura umana ne eravamo talmente presi da
sentircene altrettanto protagonisti, felici, e l'aggettivo mi pare quello giusto, di
far parte di una straordinaria famiglia allargata, di un “pianeta azzurro” come la
chiamo Claudio Zorzi in un antico Interclub in Val di Fiemme pil di 20 anni fa.

Un pensiero, per me altrettanto importante, sicuramente meno importante per
il mondo dei Club, & l'aver portato le suggestioni del mondo dei Club in quello
che era gia allora, e si & consolidato negli anni, come il mio mondo di riferi-
mento fondamentale: quello della salute mentale. Dal 2000 a oggi ho vissuto
nel Servizio di salute mentale di Trento un’avventura altrettanto coinvolgente,
anche se sicuramente con una complessita di problemi, di difficolta e a volte di
sofferenze decisamente di altro spessore. Ma questo qui poco importa. Quello
che importa é che, quanto di buono in tanti abbiamo fatto nel Servizio di salute
mentale di Trento negli ultimi quindici anni, ha un debito di discendenza e di
riconoscenza che viene dai valori e dai principi del mondo dei Club. Valori e
principi che sono quelli dell'auto aiuto e della mutualita e che in salute men-
tale abbiamo voluto chiamare del “fareassieme”. Le radici sono le stesse e mi
richiamano spesso quel gruppo di Udine e tutti quelli che ne sono succeduti. Se
oggi chiediamo ad un operatore, o a un utente o a un familiare sequito dalla
salute mentale di Trento che legami ci sono stati, ci sono col mondo dei Club,
la stragrande maggioranza di loro vi dira che non ne vede alcuno. Un peccato.
Forse un peccato che era inevitabile, forse un peccato che ha tolto a tutti noi,
salute mentale e Club, opportunita di ulteriori crescite comuni. Ma quello che a
me & chiaro (e a me non puo non esserlo) & che senza 'esperienza delle famiglie
dei Club il “fareassieme” della salute mentale di Trento, gli UFE diventati del
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“fareassieme” il biglietto da visita pid noto in Italia e all’estero, non avrebbero
mai visto la luce. Ed allora é giusto che questo si dica, che i nonni ricordino
ai nipoti le loro radici, che quello che oggi, noi del “fareassieme” della salute
mentale orgogliosamente andiamo a raccontare ai quattro angoli del mondo
'abbiamo imparato frequentando il “Pianeta azzurro”. Grazie “Pianeta azzurro”,
ricordiamolo e facciamo che sia elemento di stimolo e di crescita ulteriore per
tutti noi.

E di conseguenza, detto quello che ho appena detto, non posso non dispiacermi
che le due famiglie di cui qui sto parlando, quella dei Club e quella della salute
mentale, non hanno saputo/potuto/voluto in questi anni frequentarsi, confron-
tarsi, trovare motivi di crescita comune. Come se due fratelli, come del resto
spesso succede, col passare degli anni avessero perso il senso di appartenenza
alla casa comune, presi ciascuno dal percorrere strade non pill convergenti, an-
che se per molti versi comunque a ben guardare parallele. Chi & senza peccato
scagli la prima pietra e nessuno credo, a partire dal sottoscritto, pudé chiamarsi
fuori. Da parte mia sicuramente potevo fare di meglio e di pit perché le due
famiglie si ritrovassero e si riconoscessero nelle differenze, ma anche nelle
identita. Ho, piuttosto spesso, preferito stare alla finestra o, alcune volte, ho
scelto la via della “critica” se pur sommessa e mai irrispettosa verso un mondo,
quello dei Club, che mi é spesso sembrato preso da polemiche di scarso spessore
(penso sopratutto al livello nazionale), poco capace, salvo qualche lodevole
eccezione, dal mio opinabile punto di vista, di crescere liberamente e creativa-
mente come sicuramente aveva fatto nei suoi primi anni di vita. Un mondo che
mi € parso congelato piu del ragionevole, in una tradizione immobile, uscire
dalla quale faceva apparire chi se ne rendeva protagonista 'uomo del tradimen-
to. Un paradosso davvero difficile da capire per un movimento che aveva fatto,
Hudolin vivo, del cambiamento continuo la sua prima parola d’ordine. Di questo
mi piacerebbe avere il tempo e sopratutto la voglia ancor'oggi di discutere con
tutti voi e scriverlo in queste righe e un modo per farvelo sapere.

Mi piace chiudere con qualche riflessione su Hudolin. Filtrate dagli anni che
sono passati e dalla saggezza che spero mi abbia un po’" aiutato a crescere.
Conoscere e frequentare intensamente Hudolin € stata una delle esperienze piu
ricche della mia vita e il mio a volte tormentato rapporto con lui assomiglia, se
pur con le debite differenze, con quello che dentro di me ho avuto negli ultimi
10-15 anni con i Club. Come tutti i grandi uomini Hudolin ha costruito un siste-
ma di straordinaria intelligenza e lungimiranza, come tutti i grandi uomini ha
affascinato migliaia di noi esercitando fino in fondo quel suo ruolo di maestro-
padre-padrone che tutti noi abbiamo sostanzialmente accettato. Dei tanti figli
che periodicamente Hudolin ha scelto penso (forse presuntuosamente) di essere
stato uno dei pid “amati”, quello che pid lo ha sequito nei suoi pellegrinaggi
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italiani, ma anche quello che ha “osato” in qualche modo contestarlo cercando
con lui un impossibile rapporto (quasi) paritario consigliandogli, vero atto di
lesa maesta, di fare qualche passo indietro e lasciare a noi “giovani” l'esercizio
del potere nel sistema. Inevitabile che cotanta audacia abbia spezzato il nostro
rapporto, quanto meno sotto un profilo “professionale” mentre credo sia rima-
sto, nonostante tutto, presente nel profondo dei sentimenti. A Hudolin mi sento
ancor oggi assolutamente debitore per tutte le cose che da lui ho appreso, forse
il solo maestro che riconosco di aver avuto nella mia vita. Su lui mi rimane,
irrisolto, un quesito non marginale. Se & vero come €& vero che il sistema, dopo
la sua morte, non ha saputo esprimere quell'anelito grandioso al cambiamento
continuo che Lui ci aveva insegnato, se si & congelato come mi piace dire,
quanto é frutto e responsabilita della sua gestione del sistema, a dir poco pa-
triarcale e che non ha saputo/voluto lasciare figli autonomi e riconosciuti? 0
siamo stati noi, i suoi figli mai abbastanza bravi, i responsabili di quel congela-
mento, i paurosi che non hanno saputo crescere senza il padre e hanno trovato
pitt semplice e comodo colludere con quella maggioranza silenziosa che trovava
inevitabile vivere nel suo ricordo, nel farne licona immodificabile, condannando
cosi il sistema a essere icona immodificabile anche lui e per sempre.

Qui mi fermo e godo con voi di questo trentennale di cui la sorte mi ha visto
fortunato apripista.
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“Vita con Hudolin”

ESSERCI
Primo Interclub Regionale a Brescia 1991

Eravamo presenti, oltre al Professor Viadimir Hudolin,
Renzo De Stefani, Andrea Noventa ed io.

Ho avuto la fortuna di poter vivere parecchio tempo con il professore e con sua moglie,
nei Corsi di sensibilizzazione e nelle Scuole delle 300 ore,
ma dove cera pin intimita e confidenza era durante i mille viaggi
che abbiamo fatto insieme, io e la coppia Hudolin.
Ma quello che qui vorrei ricordare é come il professore “Cera’.

ESSERCI.

Nel 1991 si organizzo a Brescia il primo Interclub della Regione Lombardia.

Era un evento importante, che poteva servire non solo a far conoscere alla comunita
lesistenza dei Club, ma aiutare quei Club o famiglie che stavano vivendo delle difficolta,
UInterclub serve anche a quello oltre a dare nuovo entusiasmo.

Ed é proprio in quella occasione che ho realizzato quanto il professore avesse
questa capacita empatica di avvicinarsi alle persone ed alle famiglie
che erano ancora nel problema alcol.

Come sempre quando il professore entrava
decine di persone e famiglie si avvicinavano a lui per stringergli la mano,
per ringraziarlo della loro “rinascita’, gli presentavano i “bambini del Club”,
bambini nati dopo il loro cambiamento entrando in un Club.
1l professore abbracciava, stringeva le mani, sorrideva ma,
tra le decine e decine di persone presenti a quel lontano Interclub di Brescia,
ho visto il Professore lasciare le persone che stavano bene,
per avvicinarsi ad una persona, che solo poi capii era ancora nel problema dell alcol.

Si avvicind, lo fece alzare e lo fece sedere vicino a lui, e il messaggio forte e chiaro era:
« Per tutti voi che state bene, io ci sono ma a che serve?
Invece é per questo uomo, per la sua famiglia che ancora soffrono per l'alcol,

noi ci siamo, tutto il club deve ESSERCI,
perché trovino la solidarieta e lo stimolo per il loro cambiamento. »

Roberto Cuni
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Le tue esperienze “alcoliche”...
Dai tempi della Prima Comunione per obbedive al detto- “Bevi che
diventt grande’” & inigiato la mio “carriera’ di bevitore:..

Quando hai iniziato a pensare di avere un problema?

Dopo- il matrimonio; prima nessuno- me Vaveva fatto- notawe; an-
che se me ne rendevo- conto- facevo- timidi tentalivi mav poco- con-
vty ... funo-al giugno-del 2003.

E quindi?

Quando-ho-visto- il pericolo-di perdere lo mia famiglio e anche Lo
miv salute; ho- chiesto- aiuto- Ho- chiounato- Alcolisti Anonimic ma
nessuno-hav risposto-e cost miv sono-rivolto-al Servigio-Alcologio che
mis haw proposto- i Cludb.

Cosa ricordi del primo giorno al Club?

Ricordo che durante il colloquio- con i servitore; allingresso-
delloratorio; ho- incontrato-le catechiste del mio-paese e mi sono-
sentito-molto-in imbaragzo. Poiparlando durante lo riunione del
Clulr questn sensazione & syanitiv perché now mi sentivo-piy solo-

E poi com’é stato il tuo percorso?

MU sono- goduto- la miaw sobriety, Vho condivisa e soprattutto- ap-
pregzo- moltissimolav vitww e cevco-div contagiare con i mio-pensiero-
tutte le persone che mi stanno-vicine:

Scelte importanti?

Dopo- diversi anniy di “gongolamento” ho- pensato- di essere un po’
egoistv. Sono-diventato- servitore con lo-scopo-di aiumtare altre per-
sone in difficoltoe trovando- ancora puv soddisfagioni e vogliaw div
vivere: Dav qualtro- mest ho-anche smesso-di fumare!

Il tuo futuro?
Difendere ad ogni costo-la mia sobrietey, riprendermi alcune cose
pevseprimadel 2003, eveder crescere gl amici del Clulre la nostra

Una frase ...
Alla fine non tutto- il male vien per nuocere ... se novw avessi bevuto-
nown awvrei conosciuto- il Clulr!

Sivo-Trenting Club- “Fiamuma”
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Le tue esperienze “alcoliche”...

M0 raccontano- che quando- avevo- 3 anni ed @ miei genitori ge~
stivano-un piccolo-bow mivpiaceva passare dis tawolo-in tawvolo-ads
assaggiore il vino- dei signori che giocavano o carte ... quando-
avevo- sedici onniy ads una festow delll ultimo- dell anno-ho-preso-la
miaw prime e unica shornia ed ho- deciso- che Ualcol non faceva

perme/.

Quando hai iniziato a pensare di avere un problema?

Dopo- che ci siamo- sposall mio- mawito-passave le serate in canti-
na con i suot amici; allove io-non pensavo-di avere un problema
con Valcol, i giorni passavano- traw alit e bassi, solo-con il tempo-
lo- & diventato. Lo difficoltaw maggiore era prendeine consape-
volegza.

E quindi?

Credis che unw giorno- le promesse diverranno- realtow ed intanto
passano gl anni.

Diventi bravissima o negarty il problemav credendo-di poter cosy
Quando- now ce lav fai piuy, pensiv div essere egoista, e trovi unwal-
traw scusav per andare ovanti ... mav awrivaw b giorno- in cuis decidi
che; costt quello- che costi,

si deve mettere la parola FINE.

Cosa ricordi del primo giorno al Club?

Stair aspettando- allingresso- che awrivino TUELl, passano- bersone
che conoscive vorresti diventowe inwisibile! Ti vergogni da movive
.. mav sei W e non vuoi pisw tornare indietro-

E poi com’é stato il tuo percorso?

AWinigio- non o credevo;, ma avevo- bisogno- di fare un wltimo
tentativo- per tenere insieme la miow famigliov. Passali U primis
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mesi ho- inigiato- o credere che potevaw fungionare ed i coumbio-
menti sono- awrrivaki. Mi s & accesow dentro- unaw scintillor che nels
tempo- & diventatow passione per il mondo-dei Club-

Scelte importanti?

A maggio-del 2005 ho-frequentato- lav settimana dis sensibilizzo-
zione per diventore servitrice di Club. In quell occasione ho-co-
nosciuto-Gragio e Gabriele, una coppiov che & venutow avportare loo
sua testimoniangow ed ho-pensato: “Chissov sefra 10 anni sowresmno
anche noi come lovo!”.  cosu & stato-

Mav lov sceltow piv importonte & stoatow quellar di scoprive av poco- av
poco- quanto- siov interessante partecipowe alle attivitow dell os-
sociagione ed impegnarsi nella propriov comunitor inv ambiti di
prevengione e di promogione della salute.

Il tuo futuro?

Anche se & faticoso- dividersi frav fomigliay, lavoro; Club; associo-
zione e comunitoy, credo- ardentemente che saweblbe uno- spreco-
enorme tenere per s& quanto- quu,@m’/axvm&hotho, sperimenv-
tato, ricevuto-ed imparato-. Lo bellegza stov tuttaw nellow condivi-
stonel

Una frase ...

Lo sperangaw hav due bellissimi figli: Lo- sdegno-eds il coraggio- Lo-
sdegno- per le cose come sono- ed il coraggio per cambiarle. Se
now W avessi incontratt entrowmbi oggi now sawei qui/

Abbiovmo- camminato flanco- av fianco- inv questt dieci annis for-
cendo- percorsi diversi, covw tempi ed impegno- differenti. Rab-
biy, frustragione ed umpotenga, che civ awevano- accompagnati
soffocando- le nostre esistenge si sono- trasformate in speranga,
gloiow e possibilitev di vivere in comunione di idee e di sogni, inv
movimento- contivuio- eds ognir giorno- inv gioco- per contribuive av
rendere il mondo- migliove.

Susi Dovigugszi, Clul “Fiammar”
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La Banca Dati dei Club Alcologici
Territoriali - 2006-2011

Roserto Cuni, Grutiana DeLt'AcNoro, Sust Doricuzzr, Luier VINANTE

Raccontare un mondo cosi ricco e complesso come € il mondo dei Club e delle
famiglie che li frequentano & un compito non semplice.

La banca dati & uno dei sistemi per avvicinarsi a questo universo ed é certa-
mente un efficace strumento di conoscenza che, pur non potendo porsi alla pari
con il racconto dei vissuti di chi vi ha attivamente preso parte, pud peraltro
integrarli. Le tabelle, i numeri, i grafici dunque, con la loro apparente aridita,
danno comunque un volto ed una parola a quello che molti hanno sperimentato
personalmente.

La banca dati ci dice che il sistema per rispondere ai problemi alcol correlati
in Trentino & molto radicato: i 154 Club presenti a fine 2011 con le circa 1.265
famiglie frequentanti nel corso dell'anno (una famiglia residente su duecento) 1!
per un totale di oltre 2.000 persone coinvolte (compresi i servitori insegnanti)
descrive una diffusione dei Club nel territorio che non ha eguali in altre zone
d'Italia (un Club ogni 3.500 abitanti ad una distanza media di non piu di dieci
chilometri da casa). Una cosi alta diffusione dei Club permette una facile acces-
sibilita, anche diretta, senza il bisogno di alcun intervento da parte dei servizi
socio-sanitari (48,4% delle persone che frequentano per un problema proprio
non fa trattamenti né prima né dopo nei servizi). Se poi consideriamo anche
la seconda componente del Sistema Alcologico Territoriale, i ben otto Servizi
di Alcologia presenti sul territorio provinciale, siamo in presenza di una rete
territoriale molto capillarizzata.

Le famiglie che frequentano i Club rapidamente diventano protagoniste del pro-
prio cambiamento rispetto alla salute. Le persone scelgono la sobrieta (il 90%
dei partecipanti non ha assunto bevande alcoliche nell'ultimo mese), ma dimi-
nuisce anche l'uso di tabacco, droghe illegali e gioco d'azzardo. La Banca Dati
1984-1994 in Appendice 2 documenta in maniera ancora piu dettagliata l'effica-
cia e la tenuta della realta Club.

11 http://www.comuni-italiani.it/022/statistiche/
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L'organizzazione € inoltre sostenuta da molteplici iniziative di sensibilizzazione,
formazione e insegnamento. I corsi di sensibilizzazione, ad esempio sono tre
all'anno, un corso ogni 180.000 abitanti circa. In Italia la proporzione tra corsi
di sensibilizzazione e popolazione € di un corso ogni 2 milioni di abitanti l'an-
no, mentre nel nord-est é di un corso ogni 1.160.000 abitanti circa.

Possiamo inoltre sostenere che tale sistema ha comportato e continua a garan-
tire una indubbia ricaduta positiva in termini di riduzione sia delle sofferenze
generali delle famiglie e delle comunita che dei costi, principalmente attraverso
un’attivazione delle risorse personali, famigliari e relazionali nella comunita
locale, con il superamento di un meccanismo di delega passiva agli speciali-
sti. Tutto questo é in sintonia con i moderni concetti di “empowerment” delle
persone e delle comunita nelle scelte di vita e di salute per la sostenibilita dei
sistemi.

Si rimanda qui all’'edizione integrale della Banca Dati pubblicata in Appendice 1,
mentre di seguito vengono proposti alcuni commenti da dentro il Sistema Club
su aspetti specifici e particolarmente attuali

Sensibilizzazione, formazione ed aggiornamento
nei Programmi Alcologici Territoriali
Susi Doriguzzi

Nei Programmi Alcologici Territoriali sono state da sempre di fondamentale im-
portanza le occasioni formative che hanno offerto e tuttora offrono, in partico-
lare modo alle famiglie che entrano nei programmi, U'opportunita di approfon-
dire, da un punto di vista anche educativo e culturale, i molteplici significati
del percorso intrapreso nel frequentare il Club. Tali occasioni sono: le Scuole
Alcologiche Territoriali, i “Corsi di aggiornamento con i Servitori Insegnanti e
le Famiglie” ed il “Corso di sensibilizzazione all'approccio ecologico-sociale ai
problemi alcolcorrelati e complessi (metodo Hudolin)” a cui si affiancano poi
occasioni formative quali i Forum ed i Congressi.

Relativamente alle occasioni sopra descritte, la Banca Dati ci fornisce una foto-
grafia ben definita rispetto alla partecipazione in termini di numeri, di genere
e tipologia delle persone che negli anni tra il 2006 ed il 2011 hanno parteci-
pato ai corsi di sensibilizzazione, di formazione e di aggiornamento organizzati
nell'ambito dei Programmi Alcologici Territoriali del Trentino.

Iniziando dai Corsi di Sensibilizzazione il primo dato che emerge é che gli iscrit-
ti sono stati operatori sanitari per circa il 44% (medici, infermieri, operatori
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socio sanitari, operatori di rete, ecc.), membri di Club per circa il 25%, mentre
per gli operatori sociali la percentuale si ferma a poco pil dello 8%. Un dato
significativo, ed importante, € rappresentato dalla percentuale di partecipazio-
ne dei Peer Leader, ovvero di studenti delle scuole superiori che partecipano ai
progetti di Promozione della Salute e di Educazione tra Pari, che si attesta sul
15% in media negli anni considerati.

Approfondendo la lettura delle tabelle si evince che é andata calando, seppur in
modo lieve, la partecipazione dei membri di Club, cosi come quella degli opera-
tori sociali e degli operatori sanitari, mentre & stata in costante crescita quella
dei Peer Leader. Sembra rilevante sottolineare che i giovani (parliamo di ragazzi
e ragazze di 16/18 anni di etd) si sono via via interessati e, da una prima sen-
sibilizzazione ricevuta nella formazione della Peer Education hanno deciso di
approfondire l'argomento frequentando la Settimana di Sensibilizzazione sulle
problematiche alcol correlate. Anche rispetto alle esperienze vissute nei corsi
degli ultimi anni si & notata una partecipazione da parte loro molto attiva che
ha contribuito in maniera significativa all'aumento della qualita dei corsi stessi.
Possiamo infine dire che nei cinque anni considerati sono state sensibilizzate in
totale quasi 900 persone!

Per quanto concerne gli aggiornamenti dei Servitori-Insegnanti (da notare che
gli aggiornamenti sono stati aperti alla partecipazione delle Famiglie dei Club
solo nel 2012), vi partecipano circa I'80% del totale. Nella stessa percentuale i
Servitori-Insegnanti partecipano a convegni e congressi. Le percentuali, messe
a confronto con quelle nazionali, ci dicono che in Trentino i servitori sono me-
diamente pill “anziani”, una percentuale maggiore € in “servizio” da piu di dieci
anni, ritiene positiva la collaborazione con il servizio pubblico e partecipa agli
aggiornamenti.

Per quanto riguarda la provenienza dal mondo dei Club, il lavorare in un Servizio
di Alcologia, l'insegnamento nelle SAT e la frequentazione dei Corsi di Sensibi-
lizzazione le percentuali non si discostano molto da quelle nazionali.

Un dato emerge: sono molti meno, rispetto la media nazionale, coloro che pre-
stano il loro “servizio” a titolo gratuito (15% in meno). Potremmo ipotizzare
che questo dato sia dovuto alla possibilita, in Trentino, di poter fruire di un
rimborso spese (spese di viaggio casa-Club) garantito ai Volontari di tutte le
associazioni iscritte allAlbo provinciale del Volontariato e che pertanto molti
servitori insegnanti abbiano segnalato, in risposta alla domanda specifica, che
espletano il proprio “servizio” con rimborso spese e quindi non a titolo gratu-
ito puro. Ci preme sottolineare che tutto il resto avviene a titolo totalmente
gratuito.
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I momenti formativi, quali le SAT di primo, secondo e terzo modulo, che sono
frequentate principalmente dai membri di Club e dalle loro Famiglie hanno avu-
to partecipazioni diverse a seconda della tipologia: € alta la percentuale di
coloro che frequentano le SAT di primo modulo (circa 65%), ma poi va calando
in modo importante per le SAT di secondo modulo (circa 20%) e di terzo modulo
(circa 5%).

La partecipazione agli Interclub si assesta su una percentuale di poco superiore
al 50% ma & in costante seppur lieve diminuzione. Sono ancora invece poche le
Famiglie che frequentano congressi, convegni/forum, e corsi di sensibilizzazio-
ne (inferiore al 10%), anche se per i congressi si nota in cinque anni un limitato
ma significativo aumento.

Se leggiamo con attenzione noteremo probabilmente pid aspetti critici che po-
sitivi rispetto alla formazione ed all’educazione ecologica continua delle Fami-
glie e dei Servitori-Insegnanti che frequentano i Club nella nostra provincia.
La “fotografia” e stata scattata a fine 2011 e molto é stato fatto a partire
dall'anno 2012 per aumentare l'offerta raccogliendo anche molti stimoli dalle
ACAT. Iniziando dalla costituzione del Gruppo di Educazione Ecologica Continua
(GEEC) che si e occupato di raccogliere i bisogni formativi e di aggiornamento
nei territori e quindi proporre corsi adeguati al soddisfacimento delle esigenze
rilevate. Importante é stata l'apertura alla partecipazione delle Famiglie dei
Club per un confronto vivace e proficuo anche con i Servitori-Insegnanti nei
corsi di aggiornamento. La nascita del Forum Trentino che ha visto una parteci-
pazione sempre pill numerosa, specie di Famiglie, arrivando alla terza edizione
nella scorsa primavera. Forum durante i quali sono emerse esigenze formative e
di approfondimento, sulle quali il GEEC ha poi lavorato. Occasione che ha sti-
molato inoltre per i membri del GEEC, Servitori-Insegnanti e altre persone che
frequentano i Club, la partecipazione ai Forum nazionali per confrontarsi con le
altre realta territoriali e portare le esperienze trentine.

Possiamo rilevare che, molte persone che non gravitano all'interno del mondo
dei Club e dei Programmi Alcologici Territoriali, sono state sensibilizzate sui
PAC: non abbiamo dati rispetto ad un eventuale loro scelta di cambiamento
dello stile di vita. Abbiamo comunque “piantato in loro un piccolo seme” che
speriamo nel tempo abbia gia o possa in futuro germogliare affinché la cultura
nelle nostre comunita possa evolvere nella sobrieta.

In Trentino la possibilita di frequentare corsi, sia Settimane di Sensibilizzazio-
ne che di aggiornamento, é forte, se valutiamo il numero delle offerte finora
proposte annualmente: due corsi di sensibilizzazione all’approccio-ecologico
sociale ai problemi alcolcorrelati e complessi (metodo Hudolin), due di sensi-
bilizzazione all’approccio ecologico-sociale alla promozione del benessere della
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Comunita, 6 corsi di aggiornamento sul medesimo argomento ed a diffusione
capillare nelle valli per arrivare in tutto il territorio e fornire a tutti la possi-
bilita di partecipare, SAT organizzate almeno una volta l'anno da tutte le ACAT.
Si puo senz'altro affermare che il sistema trentino eccelle rispetto alle offerte
di educazione ecologica continua ed alla loro diffusione territoriale, seppur
rilevando una criticita nell'ambito delle SAT, in particolare di 2° e 3° Modulo,
che vengono organizzate e partecipate in numero molto inferiore in confronto
alle SAT di 1° Modulo.

La crisi economica che affligge inoltre il nostro Paese da alcuni anni incide
anche sulla possibilita per molte Famiglie di partecipare a Congressi e Convegni
nelle varie localita italiane. Questi momenti costituiscono un arricchimento, sia
per coloro che vi partecipano ma anche per lintero sistema, poiché il confronto
con realta di diversa provenienza geografica offre nuovi punti di vista e propone
nuove idee da trasferire e sviluppare anche nel proprio ambito territoriale di
lavoro.

Una ulteriore importante criticita che si rileva in tutto il sistema é la difficolta
di attirare i giovani. In Trentino, attraverso i progetti di Peer Education, si sta
cercando di dare loro il meritato spazio e lincremento continuo della parteci-
pazione dei ragazzi ai corsi di sensibilizzazione fa sperare che in un prossimo
futuro saranno sempre di pit coloro che poi si impegneranno nei programmi ed
entreranno a far parte del mondo dei Club come servitori insegnanti.

Infine il GEEC (Gruppo Educazione Ecologica Continua - gruppo di lavoro di
Apcat Trentino Centro Studi) continua il proprio lavoro puntando principalmente
a coinvolgere attivamente le Famiglie dei Club: si & rilevata in questi anni di
lavoro una serie di difficolta che rende disomogenea la realta dei Club stessi. Il
Trentino & caratterizzato da una miriade di piccoli paesi disseminati nelle valli
e pochissime sono invece le citta: cio ha da una parte permesso la diffusione
dei Club in tutto il territorio provinciale ma, dal lato opposto, ha posto le basi
per uno sviluppo diverso anche rispetto all’evoluzione dell'educazione ecologica
continua. E difficile arrivare a tutti e nella medesima modalita: viaggiamo a ve-
locita diverse. Nei centri pit grandi ed in alcune valli vi € una maggiore spinta
all'innovazione, mentre in altre realta pit piccole si fa fatica a tenere il passo
in questo senso. Per questo motivo il GEEC sta lavorando per capire quali siano
le cause principali di questa problematica e quali possano essere gli strumenti
da mettere in campo per portare tutti allo stesso passo nel cammino evolutivo
naturale dei Club Alcologici Territoriali trentini.

Infatti in quest’ultimo anno 'argomento pil trattato, sia nei corsi di aggiorna-
mento che agli Interclub, provinciale e di zona, é stato sulla “multimensionalita
della sofferenza umana” rilevando come sempre pil si avvicinino ai Club Fami-
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glie che stanno vivendo e affrontando disagi diversi da quelli alcolcorrelati ma
in cerca di un luogo dove poter trovare ascolto, comprensione, amicizia e acco-
glienza e quindi intraprendere un percorso di cambiamento. Anche se a diverse
velocita, in tutto il sistema trentino dei Club e nelle associazioni a piu livelli ci
si sta interrogando sul futuro affinché diventi un futuro possibile.

La provenienza dei Servitori Insegnanti
Roberto Cuni

Pensavo che le informazioni della banca dati fossero pill di aiuto nel cercare di
elaborare alcune considerazioni, ma i dati interessanti sono limitati alle aree
di provenienza ed alla eta del Servitore-Insegnante e quindi ho dato anche uno
sqguardo ai dati della mitica ricerca sul primo decennale dei Club Trentini.

Per quanto riguarda la provenienza ¢’é sicuramente un significativo cambiamen-
to: i Servitori Insegnanti membri di Club sono aumentati fino a rappresentare il
51% (53,8% del totale - dato nazionale), mentre in diminuzione sono i servitori
che provengono dal mondo dei servizi sociali e sanitari; mi pare inoltre che la
numerosita degli altri, che chiamerei cittadini attivi, sia stabile.

La mia analisi & che da una parte 'aumento dei membri di Club sia molto positi-
va in quanto la persona che ha fatto e sta facendo un percorso di cambiamento
e sicuramente una risorsa importante per trasmettere quella fiducia e speranza,
necessarie nella vita dei Club. Ritengo anche importante questa presenza perché
porta all'interno dei Programmi Alcologici Territoriali un sapere esperienziale,
che pud contribuire ad arricchire il sapere degli operatori.

Dall’altra la diminuzione nel tempo dei Servitori-Insegnanti provenienti dai ser-
vizi € un elemento che va studiato e preso in considerazione in quanto potrebbe
essere la spia di una difficolta, che peraltro si riscontra anche nel dibattito
aperto in questo periodo sul tema dei programmi territoriali in rapporto alle
collaborazioni fra pubblico e privato.

E come se i Servizi e i loro Operatori avessero progressivamente disinvestito
dall’essere dentro all’Approccio Ecologico Sociale. Mi riferisco in particolare a
quegli Operatori che erano Servitori di Club provenienti dal mondo dei Servizi
Pubblici ed hanno lasciato, con tutti i rischi di letture diverse sui Programmi
Alcologici Territoriali, per la cui efficacia & essenziale che gli Operatori pubblici
ci credano e quindi investano. Tale rischio di separatezza sicuramente non favo-
risce quello che oggi sembra essere sempre di pill una necessita delle comunita
e cioé una significativa coproduzione fra il Quarto Settore e le Istituzioni, a
partire dai settori sanitari.
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Penso che se il nostro sistema andra, come spero, al pit presto ad un confronto
sulla necessita di un rilancio delle collaborazioni fra pubblico e privato, anche
il tema della provenienza dei Servitori Insegnanti potrebbe essere un elemento
da considerare nel dibattito.

Laltro dato che a mio parere ci racconta molto & il dato delleta media dei
servitori-insegnanti, 54,8 anni. E un dato che si riscontra anche nei membri di
Club e che dovrebbe preoccuparci non poco, perché sappiamo che anche l'eta
del Servitore Insegnante puo fare da catalizzatore per aiutare l'entrata di mem-
bri giovani. Penso che questo dato risenta della difficolta che il sistema Club ha
nell’attrarre i giovani, nel dare loro la sensazione che il Club & un luogo anche
per loro. Per me € chiaro che cercare il cambiamento di tendenza con una signi-
ficativa diminuzione della media dell'eta dovrebbe essere l'impegno maggiore
del sistema.

In questo senso aprirsi maggiormente alla multidimensionalita del disagio po-
trebbe portare a stimolare entrate al Club anche diverse dalle tradizionali fami-
glie con problemi alcol correlati e penso quindi anche ad una possibile maggiore
presenza di giovani.

Gli aspetti migliorabili del sistema:
approccio familiare ed accoglienza della multidimensionalita della sofferenza

Luigi Vinante
I dati del 2011 fotografano una realta dei Programmi Alcologici Territoriali tren-
tini che merita una riflessione da parte di tutti noi.

Delle famiglie che hanno frequentano i Club nel 2011 piu del 40% (nel 2006
erano il 31%) sono presenti al Club con un solo componente (vedi tabella 26).
E evidente gia da questo dato che un pilastro sul quale si fonda lapproccio
ecologico-sociale ai problemi alcol correlati e complessi, ossia il coinvolgimen-
to della famiglia, & in gran parte compromesso, costituendo un limite oggettivo
alla possibilita di prendersi cura insieme dei problemi che attraversano il vivere
quotidiano. Ne consegue una focalizzazione su un problema specifico, quello
alcol-correlato, piuttosto che sulla complessita.

La focalizzazione prevalente sul disagio alcol-correlato la si pud leggere anche
dal fatto che l'uso del tabacco € presente in quasi la meta dei membri e che,
dopo lingresso al Club, per tale comportamento si nota solamente un leggero
calo a fronte di un decremento del 90% di chi fa uso di alcol. Anche la presenza
di persone che dichiarano di fare i conti con il gioco d’'azzardo é piuttosto scar-
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sa, 2,5% (25 famiglie). Per quanto riguarda la territorializzazione del Sistema
Alcologico Territoriale, pur essendo la migliore nel panorama italiano, i Club
sono attualmente presenti in 64 comuni (su un totale di 217), lasciando quindi
“scoperti” molti comuni decentrati.

Ultimo dato da tenere in considerazione & quello riguardante la frequenza del-
le famiglie ai momenti di educazione ecologica (SAT di I e II modulo), che si
attestano al 60% la prima ed al 16% la seconda; questo rappresenta un limite
importante alla possibilita di usufruire appieno dello strumento Club, special-
mente per quanto riguarda le nuove opportunita (aggiornamento) che vengono
proposte.

Le riflessioni che possiamo trarre da questo importante lavoro, al quale hanno
partecipato la gran parte dei Club Trentini, ci danno stimolo per migliorare e
suggeriscono dove agire per fare un miglior lavoro che porti i Club ad essere
una opportunita reale ed efficace per il conseguimento di un benessere mag-
giormente diffuso nelle nostre Comunita.

C’e ancora tanta strada da percorrere e l'importante & esserne consapevoli e tro-
vare insieme proposte e strategie per andare incontro alle necessita emergenti.
Le nuove sfide che cambiano velocemente le nostre realta sollecitano i Club ad
essere maggiormente in sintonia con esse ed a trovare modi migliori di proporsi
alla comunita.

Giuliana Dell’Agnolo

Nell'Approccio Ecologico Sociale la famiglia & da sempre al centro delle riflessio-
ni. Pensiamo che non ci pud essere un cambiamento individuale al di fuori del
cambiamento della famiglia e della comunita nel suo complesso.

I dati presentati nella Tabella 27 di pagina 136 pero fotografano la “fatica” da
parte dei Club nel coinvolgere la famiglia in questo percorso. Pill del 40% delle
persone che hanno compilato i questionari riferisce di frequentare il club sin-
golarmente; si capisce inoltre che nel tempo anche coloro che hanno iniziato la
partecipazione con la famiglia si sono trovati, di fatto, soli.

Perché le famiglie interrompono il loro percorso? 0 magari rimangono “ai mar-
gini” come “accompagnatori” della persona che per prima ha portato il disagio
nel gruppo, probabilmente quello pit palese/evidente? Perché le famiglie non
sono aiutate a prendersi cura delle proprie sofferenze?

Da una prima rapida valutazione si potrebbe dire che il sistema dei club non &

coerente con i principi dell’Approccio Ecologico Sociale che ha come pilastro
il coinvolgimento della rete familiare e della comunita in un’ottica sistemica.
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Se ci fermiamo invece a riflettere, in una visione pil costruttiva, su quali sono
le caratteristiche dei nostri Club, sulla loro reale capacita di dare risposte ai
bisogni della comunita, sulle condizioni che facilitano lingresso della famiglia
al club e la sua permanenza possiamo dire che:

1. In primo luogo molte famiglie delle nostre Comunita con sofferenze legate al
consumo di alcol e di altre droghe, al disagio psichico, allemarginazione ma
anche ai disagi relazionali, ad altri tipi di attaccamento quali il gioco d’azzar-
do, internet, lo shopping compulsivo, alla solitudine ed alla frammentazione
famigliare, esprimono il bisogno di trovare ascolto e accoglienza. I Club rap-
presentano ad oggi alcuni dei luoghi aperti e disponibili a condividere percorsi
rispetto a questi nuovi disagi e lo spazio di ascolto del club pu¢ diventare
occasione per costruire nuovi stili di vita e di rapporti autentici, una nuova
solidarieta dove l'importanza centrale & data dallincontro fra persone che mo-
strano con coraggio le loro fragilita e da qui partono per cammini di crescita.

2. In conseguenza di cid, chi facilita l'ingresso al Club (Servizio di Alcologia pub-
blico, Medico Medicina Generale, Servitore di Club ma anche altri Servizi del
territorio) potrebbe/dovrebbe puntare maggiormente nel coinvolgere, sin dal
primo contatto/incontro la famiglia.

L'approccio famigliare permette cosi di leggere il disagio e la sofferenza in ter-
mini ecologici, di accoglierne la complessita e soprattutto di avviare percorsi
di cambiamento utile per tutti.

3. E fondamentale che nei club cresca la voglia di essere porte aperte che possano
permettere alle famiglie di mettere al centro del loro percorso di cambiamento
non solo l'alcol, ma anche le sofferenze e i disagi legati agli attaccamenti di
ogni persona e della famiglia.

4. Infine diventa importante, a mio parere, aprire il sistema (i Servizi Alcologia,
'Apcat, le Acat zonali, IAssociazione Auto Mutuo Aiuto, la Psichiatria di co-
munita) ad un confronto, avente come unico obiettivo quello di migliorare
il servizio alle famiglie ed alle comunita, avviando una nuova fase a livello
provinciale che rinnovi, rinforzi e rilanci il sistema.

A tal fine & importante cogliere tutte le occasioni, peraltro gia presenti nei Pro-
grammi Alcologici Territoriali, quali 'aggiornamento dei Servitori Insegnanti e
le Scuole II° modulo nelle varie Acat con al centro la discussione/confronto
sulle prospettive in gioco fatto salvo che saranno poi le varie Acat (servitori
e famiglie) a decidere come interpretare il proprio ruolo nel proprioterrito-
rio, in maniera coerente con l'approccio ecologico sociale ma senza dogmi,
pregiudizi e censure. Pud diventare interessante inoltre creare occasioni di
conoscenza e scambio (ad esempio attraverso i forum) con altri ambiti a noi
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vicini come Psichiatria, AMA e altri interlocutori che si riterra opportuno
coinvolgere, per condividere obiettivi e progettualita future andando a vedere
come le reciproche realta possono trovare punti di incontro e condivisione.

Non ci resta che aprire mente, cuore e, con volonta e un po’ di coraggio... rim-
boccarci le maniche!
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| Servizi di Alcologia

CristiNA DAL Laco, Giutzana Detl’AGNoLo, RoBERTO PANCHERI

I problemi derivanti dal consumo di alcol nella nostra provincia sono da sempre
fonte di disagi di primaria importanza, sia per le sofferenze umane che esso com-
porta, sia per gli alti costi sociali e sanitari che ne derivano. Il Trentino & sempre
stato ai primi posti nelle statistiche nazionali per quanto riguarda il consumo di
alcolici, assieme a Valle d’Aosta e Friuli, ed & dimostrato - come anche la stessa
Organizzazione Mondiale della Sanita afferma - che ad elevati consumi corrispon-
dono altrettanto elevati valori percentuali di problemi alcolcorrelati. Questo fa
si che nella nostra provincia le patologie e i disagi derivati dal consumo di alcol
assumano un‘importante rilevanza: si stima che in Trentino siano pit di 10.000
le famiglie che al loro interno debbono affrontare quotidianamente problemi de-
rivanti da tale comportamento. Ma non sono le persone con consumi elevati - al
contrario di quanto comunemente ritenuto - ad essere la causa pid importante di
problemi alcolcorrelati: é stato dimostrato che il maggior costo per una comunita
- sia in termini economici che umani - € rappresentato dai problemi alcolcorrelati
causati dal gruppo infinitamente pit vasto dei cosiddetti bevitori moderati (vedi
incidenti stradali, lavorativi e domestici o violenze causati da persone in occasio-
nale stato di ebbrezza). Di qui la necessita di una azione di prevenzione a vasto
raggio che includa un serio programma per la promozione e protezione della salute
e che si uniformi ai progetti dell'Organizzazione Mondiale della Salute.

Storia dei Servizi di Alcologia

Fino al 1984 nella nostra provincia le strutture sanitarie mai si erano occupate di
problemi alcolcorrelati in prima persona: quello che veniva fatto era delegato ai
gruppi di AA (Alcolisti Anonimi).

La storia dei programmi alcologici pubblici in Trentino & strettamente legata
alla metodologia “ecologico-sociale” ideata dal professor Vladimir Hudolin che
ha trovato in un gruppo di operatori sanitari trentini una forte convinzione circa
la validita del metodo proposto. Nel 1984 nasce il primo Servizio pubblico di Al-
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cologia a Cles (chiamato Dispensario di Alcologia) e in sequito, nel giro di pochi
mesi, si aprono “Dispensari di Alcologia” in tutte le U.S.L. della provincia, attivati
sempre da personale medico dipendente o convenzionato che autonomamente
aveva maturato una propria sensibilita verso il problema. Per questo motivo an-
cora attualmente i Servizi di Alcologia sono undici, come le USL del tempo. Paral-
lelamente nascono anche in tutto il Trentino i Club degli Alcolisti in Trattamento
(associazione privata al pari di A.A. e che attualmente hanno cambiato nome in
Club Alcologici Territoriali) e si iniziano a porre le basi per una solida, proficua e
duratura collaborazione tra pubblico e privato.

Dalle attivita dispensariali si passa alla costituzione dei Centri di Alcologia - in
seguito denominati Servizi di Alcologia - improntati ad una modalita dipartimentale
(figure professionali diverse appartenenti a varie Unita Operative collaborano in
orario di servizio all’attivita di alcologia) e i Centri di Alcologia, oltre alla figura di
un responsabile medico, si avvalgono della collaborazione di un operatore di rete
che svolge il compito sia di collegamento tra vari servizi socio-sanitari e del privato
sociale, sia di realizzare i vari programmi di prevenzione-promozione della salute.
A tutt’'oggi in provincia di Trento esiste un Servizio di Alcologia in ogni ambito
(ex distretto) ed & proprio nella caratteristica della capillare diffusione territoriale
che possiamo identificare uno dei punti di forza dei programmi alcologici della
nostra provincia.

Nel 1991 nasce presso 'Assessorato alla Sanita il Centro Provinciale di Riferimen-
to per le attivita alcologiche con il compito di coordinare le attivita dei Centri
e delle strutture alcologiche delle allora U.S.L., assicurare 'assistenza, controllo
e verifica degli interventi attivati e da attivare da ogni singola U.S.L. e viene
istituita la figura dell’'Operatore di Rete dell’Alcologia che pil di ogni altra figura
professionale da allora ha interpretato e contraddistinto la vocazione dei Servizi
allApproccio Ecologico Sociale.

Quando é stata costituita 'Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari i Servizi di
Alcologia sono confluiti in essa e il Centro Provinciale di Riferimento € diventato
il Servizio di Riferimento per le Attivita Alcologiche afferente alla Direzione Pro-
mozione ed Educazione alla Salute e dotato, dal 2002, di un primario che aveva il
compito di coordinamento dei Servizi di Distretto.

Nel 2012, con il nuovo assetto datosi dall/Azienda Sanitaria, il Servizio di Riferi-
mento é stato trasformato in Servizio di Alcologia provinciale ed é stato inserito
nel Dipartimento delle Dipendenze Interdistretto la cui direzione é stata affidata
al Responsabile dell’Alcologia dott. Roberto Pancheri.

Le funzioni di coordinamento del Servizio di Alcologia provinciale si sviluppano
principalmente attraverso la riunione mensile degli operatori di rete e quella dei
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coordinatori dei Servizi di Alcologia di ambito ed ogni tre mesi attraverso la riu-
nione congiunta degli operatori di rete e dei coordinatori.

La collaborazione con le Associazioni del privato (Associazione dei Club Alcologici
Territoriali ed Alcolisti Anonimi) viene assicurata e verificata da periodiche riunioni
con i rappresentanti delle associazioni stesse sia a livello centrale che periferico.

Attivita dei Servizi di Alcologia

(i sembra interessante dare uno spaccato di cosa si occupano e di cosa si sono
occupati in questi trent’anni i Servizi di Alcologia.

1. Attivita di promozione ed educazione alla salute

Nei primi due anni di vita i Servizi di Alcologia si occupavano quasi esclusiva-
mente delle famiglie e persone con problemi di alcol in atto. Successivamente
abbiamo iniziato ad occuparci di prevenzione dei problemi alcolcorrelati, ma ci
siamo accorti che la prevenzione in sé sortiva poco effetto se non inquadrata in
una visione pid ampia, cioé quella della promozione della salute.

Tale attivita si & attuata e tuttora si attua attraverso una serie di iniziative inse-
rite all'interno di una strategia globale di promozione della salute.

Inizialmente abbiamo cercato di contattare il maggior numero di persone per
sensibilizzarle ai problemi alcolcorrelati, alla loro possibile identificazione e alle
nuove possibilita di risolverli e le Settimane di Sensibilizzazione sono state un
forte tramite in questa direzione. Contemporaneamente i Servizi si sono rivolti
agli operatori sociali e sanitari, dell’Azienda o di altri Enti, al fine di sensibilizzarli
e formarli sui problemi alcolcorrelati, sulla loro identificazione, sull'esistenza dei
Servizi di Alcologia e del privato-sociale nell'ottica di identificare anche possibili
canali di collaborazione funzionali alla crescita dei programmi alcologici e quindi
all'aumento del benessere di comunita. Per quanto riguarda i Medici di Medicina
generale negli anni sono state realizzate varie iniziative di informazione-forma-
zione e di coinvolgimento: dai Corsi con i medici di famiglia, nei quali venivano
messi in comune gli strumenti idonei alla identificazione precoce dei problemi
alcolcorrelati nei loro assistiti e le modalita del colloquio breve, agli incontri in-
dividuali per spiegare le finalita del Servizio, le modalita di contatto e l'approccio
ai problemi alcolcorrelati.

Si é cercato inoltre di condividere con loro i vari momenti nei quali venivano pre-
se decisioni riguardanti i loro assistiti, ultimo dei quali, in ordine cronologico, il
momento della riunione delle UVM (Unita di Valutazione Multi disciplinare).
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Abbiamo quindi organizzato incontri informativi sul territorio con la comunita
in generale e con gruppi specifici di popolazione come parroci, sindaci e am-
ministratori, rappresentanti delle forze dell'ordine, con I'Agenzia del Lavoro, del
Tribunale, della Casa circondariale, delle Comunita terapeutiche e di accoglienza e
delle Associazioni e Cooperative del privato-sociale e delle Associazioni presenti
sul territorio (es. associazioni sportive, alpini, pro-loco, ecc..).

Partendo dalla forte presenza di incidentalita alcol correlata, gli istruttori e in-
segnanti di tutte le Autoscuole sono stati sensibilizzati e formati al fine di aver
maggior preparazione ad effettuare le lezioni di teoria su alcol e guida.

In questi anni sono stati realizzati due progetti di comunita (uno nel rione di Borgo
Sacco a Rovereto e un secondo in valle del Chiese) che prevedevano interventi ca-
pillari volti ad una riduzione dei consumi di alcol, documentata con una rilevazione
dei consumi stessi e che rientrava in una ricerca multicentrica a livello nazionale.
E stato altresi affrontato il problema del consumo di alcol nel mondo del lavoro
con un progetto triennale nel quale sono stati sensibilizzati gli RLS e RSPP sia del
privato (Industria e Artigianato) che del pubblico impiego.

Abbiamo tenuto corsi di formazione agli allenatori di squadre giovanili delle Fe-
derazioni aderenti al CONI che pid si occupano di giovani.

Da anni i camper dell’Azienda Sanitaria sostano nelle ore notturne dei fine setti-
mana di fronte a pub e discoteche al fine di rendere consapevoli i ragazzi positivi
all'etilometro dei rischi nel mettersi alla guida.

In varie realta, in passato, sono stati attivati progetti di accompagnamento alle
e dalle discoteche con autobus.. A bordo erano presenti giovani volontari formati
che erano in grado di interagire con i pari (progetto “Doroty” in Valle di Fiemme e
Fassa e progetto “Stentesanibus” in Val di Sole) oltre ad iniziative come “Ogradi”
e “Stay Alternative” in Vallagarina.

I Coordinamenti alcol, sicurezza e promozione della salute sono nati nel 2000
per iniziativa dei Servizi di Alcologia per cercare di aggregare le varie realta che
si trovavano ad operare nella prevenzione dei problemi alcolcorrelati connessi al
consumo di alcol durante la guida e successivamente per affrontare i problemi
alcolcorrelati in generale. I componenti dei Coordinamenti variano a seconda dei
Distretti, ma sono presenti normalmente, oltre ai Servizi di Alcologia, le Forze
dell'Ordine, le autoscuole, le scuole, le istituzioni locali (rappresentante della
Conferenza dei Sindaci o del comune pil rappresentativo e del Comprensorio)
e le varie associazioni (Club e altre). I Coordinamenti hanno elaborato, tra le
altre cose, anche un documento indirizzato ai decisori politici che ha stimolato
la Giunta Provinciale a far approvare una legge che vietasse anche la vendita di
alcolici ai minori di 18 anni due anni prima che venisse varata analoga legge a
livello nazionale.
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Alcuni dei Servizi hanno attivato gia da anni anche collaborazioni con i Piani
Giovani di Zona al fine di realizzare progetti in comune e, soprattutto, lanciare
alla popolazione giovanile gli stessi messaggi per quanto riguarda il consumo
di bevande alcoliche.

Sicuramente in tutti questi anni uno dei campi di intervento principali é stato
quello riguardante il mondo giovanile e in particolare quello che ci ha visti
entrare nelle scuole di ogni ordine e grado. Dei progetti scolastici vale la pena
dare una elencazione esaustiva:

a) Progetto scuole dell’infanzia

La letteratura scientifica propone sempre di pit un approccio di educazione
razionale emotiva nelle fasce d'eta pili precoci possibile. Per tale motivo da
diversi anni a questa parte abbiamo proposto anche agli insegnanti e a tutto il
personale delle scuole materne il progetto Girandola. Si tratta dello stesso pro-
getto delle elementari e medie con l'aggiunta delle tematiche dell'alimentazione
e del movimento fisico, ovviamente rivisto e messo in relazione alla minore eta
dei bambini. Il progetto ¢ molto basato sulle emozioni, specie positive, e svi-
luppato con giochi e fiabe. Le insegnanti hanno molto apprezzato il progetto e
lo hanno attivato con entusiasmo.

b) Progetto scuole primarie (elementari e medie)

Vengono formati gli insegnanti delle scuole elementari e medie e viene fornito
loro il materiale didattico per sviluppare l'argomento “salute, alcol e fumo” nel
corso dell’anno scolastico. Vista la tipologia dell'utenza finale (bambini e ragaz-
zi) ovviamente lintervento non é indirizzato a mandare messaggi proibizionisti
su alcol e fumo, bensi punta sull'educazione razionale emotiva per cercare di
sviluppare |'autostima del bambino e la sua capacita a “dire di no” al gruppo
dei pari qualora il gruppo dei pari proponga comportamenti contrari a scelte di
salute.

La letteratura scientifica in materia conviene che l'educazione razionale emoti-
va sia lo strumento pid semplice e pil adatto per la prevenzione non solo dei
comportamenti riguardanti il consumo di alcol e fumo, ma anche degli altri
comportamenti che possono danneggiare la salute.

¢) Progetto scuole secondarie

Progetto attivo da vari anni e modificato nella sua struttura nel corso del tem-
po. Prevede un incontro con gli insegnanti delle classi interessate per condi-
videre i messaggi ed il materiale didattico per attivare nelle classi stesse il
progetto. Esso si conclude con un incontro condotto dall’operatore del servizio
di Alcologia nella classe interessata.

Bisogna tenere presente, pero, che lintervento a questa eta risulta ormai essere
un intervento tardivo, in quanto cerca di agire su comportamenti gia acquisiti
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che le evidenze indicano pit difficili da cambiare. Il percorso educativo propo-
sto nelle scuole secondarie ha subito un’evoluzione importante ed ha allargato
l'orizzonte: non pitl solo ad alcol e fumo, ma anche capacita di vita (life skills)
e il titolo del progetto & diventato “Alcol, fumo e capacita di vita”. La finalita
non era pil solo la modifica delle abitudini nella popolazione giovanile relative
all’assunzione di sostanze alcoliche e consumo di sigarette, ma, come indicato
dall’'Ufficio Regionale Europeo dell'OMS, venivano introdotti i concetti teorici ri-
guardanti le capacita di vita ed alcune attivazioni specifiche. Il percorso preve-
deva quindi ancora una fase informativa e di sensibilizzazione del corpo docente
nel quale venivano condivise le linee progettuali e le tracce da realizzare in
classe con gli studenti: il concetto di salute come autoprotezione individuale,
della famiglia e della comunita, rispetto ai disagi legati all'alcol ed al fumo e le
competenze psicosociali nella scelta degli stili di vita. Dalla valutazione fatta
con gli insegnanti questi progetti sono stati molto apprezzati dai ragazzi e dagli
insegnanti stessi, sia sotto l'aspetto della metodologia che sotto l'aspetto dei
contenuti.

I momenti di formazione con gli insegnanti dei diversi ordini scolastici rap-
presentano certamente una garanzia per la diffusione di una cultura della pro-
mozione della salute ma, con sempre maggior chiarezza, appare di importanza
fondamentale il coinvolgimento dei genitori nel percorso educativo volto alla
diffusione di sani stili di vita. La famiglia infatti appare indispensabile non
tanto nell'individuare i fattori di rischio quanto nel rinforzare gli aspetti positivi
di sane abitudini quotidiane.

Negli ultimi due anni tutti i progetti rivolti alle scuole hanno subito unimpor-
tante evoluzione. Sempre pil nella letteratura, ma anche nelle nostre comunita,
anche a sequito della crisi economica in atto, si parla di scelte sostenibili, sia
dal punto di vista economico che sociale che ambientale. Abbiamo quindi intro-
dotto anche nei progetti per le scuole i concetti di equo-eco-socio sostenibilita
e abbiamo rinominato i progetti chiamandoli “In punta di piedi sul pianeta”.

d) Peer Education

Inizialmente nato come “Progetto pilota” all'interno del programma Guadagnare
Salute e poi diffuso su tutto il territorio provinciale, il progetto di Peer educa-
tion ha come finalita quella di formare, nel contesto territoriale e di comunita,
gruppi di ragazzi al ruolo di peer educator, cioé in grado di promuovere sani stili
di vita nel gruppo dei pari. La letteratura scientifica attribuisce a questo tipo di
progetto reali possibilita di incidere sugli stili di vita dei ragazzi.

I Peer leader hanno condotto gli interventi nelle prime classi dei propri isti-
tuti e, in particolare nelle valli, nelle ultime classi delle scuole medie. Questi
interventi erano volti a riportare ai ragazzi pill giovani quanto da loro appreso
e vissuto (ci si puo divertire anche senza consumare alcol o sostanze). I Peer
hanno inoltre partecipato a numerose iniziative nelle proprie comunita di ap-
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partenenza con chioschi analcolici ed hanno prodotto un video dal titolo “Me
fago de H20” composto da un cantautore rapper trentino.

L'esperienza con i Peer in questi anni ci conferma nell'idea che questa metodo-
logia di interazione ¢ in grado di promuovere stili di vita sani nella popolazione
degli adolescenti e giovani adulti.

e) Progetto “Unplugged”

E stato attivato questo progetto dopo che la nostra Provincia ha aderito alla
proposta giunta dalla Regione Piemonte nellambito del Progetto “Guadagnare
salute in Adolescenza”, Si tratta di un Progetto Europeo che ha come scopo la
prevenzione dall'uso di sostanze sia legali sia illegali da parte degli adolescenti,
specialmente nella fascia scolastica dell’'ultima classe delle scuole secondarie di
primo grado e nelle prime di secondo grado. Lintervento di formazione, basato
sulle “life skills”, & realizzato con gli insegnanti, che a loro volta lo attueranno
in classe, e in sinergia con il Servizio tossicodipendenze.

f) Progetto “Insieme per la sicurezza”

Anche questo progetto ha avuto la medesima genesi di “Unplugged”, sempre
nell'ambito del Progetto “Guadagnare salute in Adolescenza” e si & realizzato
attivando varie forme di sensibilizzazione sia nei luoghi del divertimento gio-
vanile sia in quelli pit specificatamente educativi, coinvolgendo anche le forze
dell'ordine locali, le associazioni sportive, il volontariato del privato-sociale
ed altre realta educative in unazione rivolta a favore di una maggiore presa di
coscienza dei rischi sia del consumo di bevande alcoliche ma soprattutto del
loro uso connesso alla guida.

g) Progetto “Scommesse Impertinenti”

Questo progetto € nato allo scopo di raggiungere gli adulti di riferimento (geni-
tori dei ragazzi frequentanti tutti i livelli di scuole e della comunita, insegnanti
ed altri educatori) attraverso l'organizzazione di momenti formativi, in partico-
lare delle serate, e la diffusione del libro “Scommesse Impertinenti” e del rela-
tivo opuscolo (vedi allegato) ideato e edito dai Servizi di Alcologia dell’Azienda
Sanitaria. Questo opuscolo suggerisce ai genitori alcune proposte concrete su
come comportarsi rispetto all'alcol nell'educazione dei figli. E stato molto ben
accolto dal mondo degli adulti di riferimento.

2. Attivita di diagnosi, cura e riabilitazione
La filosofia ispiratrice che da sempre ha mosso i Servizi di Alcologia & sempre

stata quella della necessita di andare incontro alle famiglie con disagi dovuti al
consumo di alcol e non limitarsi ad attenderle seduti alla scrivania. Tale strategia
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si concretizza con la realizzazione di alcuni specifici interventi verso la persona e
la famiglia con problemi alcolcorrelati:

Colloguio alcologico motivazionale

Attuato sia nelle sedi istituzionali dei Servizi che a domicilio o presso altri enti e
strutture di ricovero, ha come obiettivo primario quello di delineare il disagio e la
situazione della persona e della famiglia, approfondire la motivazione al cambia-
mento, tracciare insieme le strade possibili, promuovere linserimento in gruppo
di auto aiuto (Club Alcologico Territoriale o Gruppi di AA) o, nelle situazioni in
cui la situazione psico-fisica & maggiormente compromessa, il ricovero in ospeda-
le, in accordo con il medico curante. Nelle situazioni particolarmente complesse
vengono realizzati anche incontri successivi di verifica e supporto, allo scopo di
verificare con la persona e la famiglia 'andamento del progetto ricorrendo anche
all'attivazione di un lavoro di rete che veda coinvolto, oltre al Servizio di Alco-
logia, tutti gli altri Servizi o le Associazioni del privato-sociale cointereressati
istituzionalmente al progetto familiare.

Nelle situazioni con particolare complessita, dove la frequenza al Club non risul-
ta essere sufficiente per la risoluzione del problema alcolcorrelato, i Servizi di
Alcologia organizzano un ricovero nel reparto di Riabilitazione Alcologica dell'o-
spedale S. Pancrazio di Arco o presso l'Alcologia di Auronzo, oppure l'appoggio
in una comunita terapeutica. Il colloquio alcologico motivazionale é abilita e
competenza primaria delle Operatrici/Operatori di Rete, che utilizzano un approc-
cio relazionale, di rete, attento alla multidimensionalita del disagio e al coinvol-
gimento familiare in linea con 'approccio ecologico sociale che contraddistingue
da sempre l'attivita dei Servizi di Alcologia.

Collogui alcologici in ospedale e RAR

I collogui alcologici in ospedale sono effettuati con persone ricoverate nei diversi
reparti ospedalieri che vengono segnalate per la presenza di problemi alcolcorre-
lati. Nel 1994 é stata realizzata un'indagine sulla presenza di bevitori problema-
tici tra i degenti negli ospedali del Trentino. Tale indagine ha dimostrato che tra
i ricoverati il 17% aveva problemi alcolcorrelati e solo nel 20% di questi era fatta
una diagnosi adeguata. Inoltre la percentuale delle persone risultate positive che
venivano inviate ai Servizi di Alcologia, risultava essere minima.

Per tale motivo si é attivata una soluzione che rendesse i reparti ospedalieri
maggiormente in grado di rispondere ai disagi alcol correlati e i mettesse in
pill stretto contatto con i Servizi di Alcologia o direttamente con i Club o i
gruppi di AA. E nata quindi la figura del Referente Alcologico di Reparto (RAR)
che nei reparti ospedalieri attua il colloquio alcologico. Alla persona ricoverata
viene chiesto di compilare la “scheda anamnestica sugli stili di vita” e, in caso
di positivita per problemi legati al consumo di alcol, e su richiesta del medico
il RAR effettua un colloquio con la persona e possibilmente con i famigliari.
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IL RAR (infermiere, caposala, medico, operatore socio sanitario) viene formato
con un percorso che prevede la frequenza alla Settimana di Sensibilizzazione
all'approccio ecologico sociale ai problemi alcolcorrelati e complessi ed una
formazione sul primo colloquio. I Rar inoltre si incontrano periodicamente nel
gruppo alcologico ospedaliero che ha funzione di auto supervisione. I Servizi di
Alcologia partecipano attivamente ad essi. La convocazione del Gruppo é curata
da una Rar attivo in collaborazione con la Direzione Sanitaria.

Consulenze per la Commissione Patenti

Si tratta di consulenze inserite nel protocollo dintesa con la Commissione Pro-
vinciale Patenti rivolte a quelle persone cui é stata ritirata la patente per pro-
blematiche alcolcorrelate. Quando dalla visita medica siano evidenziati problemi
alcolcorrelati il colloquio pud diventare l'occasione e lo stimolo per inserire la
persona in un programma riabilitativo. Il protocollo con la Commissione Provin-
ciale Patenti prevede anche che la persona inviata per guida in stato di ebbrezza
frequenti un ciclo di tre incontri su “Alcol e guida” che viene realizzato presso il
Servizio di Alcologia anche con la collaborazione di servitori insegnanti dei Club.

Contatti e collaborazioni con le Associazioni private

Pur nella chiarezza delle diverse competenze del servizio pubblico (Servizi di
Alcologia) e delle associazioni del privato sociale (Club Alcologici Territoriali e
gruppi di Alcolisti Anonimi) & fondamentale la collaborazione, scambio e con-
fronto fra queste realta.

Realizzazione di corsi di disassuefazione dal fumo

Constatato che nessun’altra realta del pubblico si occupava di tale problema,
da diversi anni i Servizi di Alcologia organizzano anche i corsi per smettere di
fumare con proprio personale o in collaborazione con ['Associazione AMA.

Centri Antifumo

Da alcuni anni visto l'elevato numero di fumatori nella popolazione trentina
sono stati attivati due Centri Antifumo: uno presso il Servizio di Alcologia di
Trento e uno presso quello di Rovereto. La metodologia di lavoro dei Centri
Antifumo prevede momenti di counselling individuale con uno psicologo, la
partecipazione ad un gruppo di auto mutuo aiuto specifico e, ove necessario, il
ricorso alla farmacoterapia.

Gioco d’azzardo

Da qualche anno uno dei problemi emergenti e preoccupanti per le nostre comu-
nita é rappresentato dal gioco d'azzardo: molte persone e famiglie vivono oggi
seri disagi legati a questo attaccamento. Questo significa problemi personali,
famigliari e di riflesso anche alle micro comunita di riferimento. Deputato a
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prendere in carico le persone o famiglie con problemi di gioco € il SerD, ma
laddove il SerD non é presente (é presente solo a Trento, Rovereto e Riva) 'APSS
ha stabilito che se ne fanno carico in prima istanza i Servizi di Alcologia che poi
avvieranno ai gruppi di auto mutuo aiuto specifici e al SerD stesso.

Altre fragilita

La emersione delle problematiche legate all'azzardo ha fatto crescere anche
altre riflessioni che all'interno dei Servizi di Alcologia si stavano gia facendo.
Ai Servizi di Alcologia, vuoi perché radicati capillarmente sul territorio provin-
ciale, vuoi perché ormai ben conosciuti, spesso si rivolgono anche persone e
famiglie con altri disagi o sofferenze (gioco d'azzardo, ma anche problemi di
violenza famigliare, depressioni minori, fatica a vivere) che non hanno relazione
con il consumo di alcol. Su che fare in queste situazioni ci si sta interrogando.
L'approccio ecologico sociale, quello che per l'alcol & rappresentato dai Club
Alcologici Territoriali, in questi trent’anni si & dimostrato essere efficace nel ri-
solvere i problemi alcolcorrelati nel loro insieme, compresi anche altri problemi
presenti nelle famiglie.

Si & quindi ipotizzato di sperimentare il Club anche per gli altri disagi, in colla-
borazione con le Associazioni zonali (ACAT) e l'Associazione provinciale (APCAT)
sono stati attivati Club di Ecologia Famigliare (CEF), non specifici per proble-
mi, che del Club conservano tutte le caratteristiche, in particolare l'approccio
ecologico sociale, con sempre anche il coinvolgimento della famiglia. Nel con-
tempo con l'associazione AMA si stanno sperimentando gruppi di mutuo aiuto,
anch’essi rivolti ai disagi pit diversi, che non seguono |approccio ecologico
sociale. La sperimentazione € in atto, ma i primi risultati ci sembrano positivi
ed incoraggianti.

3. Monitoraggio del fenomeno, programmazione, ricerca e verifica, altre attivita

Fin dalla loro nascita i Servizi di Alcologia hanno tenuto una informatizzazione
dei dati relativi alle principali attivita al fine di poterne misurare e confrontare
l'efficacia nel tempo.

Questa attivita comprende, oltre alla raccolta di informazioni sulle persone pre-
se in carico dal Servizio di Alcologia, sia per problemi di alcol che di fumo o di
gioco d'azzardo, anche lidentificazione dei bisogni, la preparazione di program-
mi di promozione e protezione della salute, il monitoraggio dei problemi legati
al consumo di alcol, fumo e gioco, la verifica degli interventi di sensibilizzazio-
ne e informazione, la verifica sull’adesione e 'efficacia dei programmi alcologici
e di disassuefazione da fumo e da gioco d’azzardo, le indagini per il migliora-
mento della preparazione degli stessi operatori e della qualita del servizio e la
preparazione di materiale didattico e di pubblicazione.
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Dati di attivita dei Servizi

Negli allegati si possono vederei dati di attivita dei Servizi di Alcologia negli ultimi
anni. Si nota subito che le attivita eseguite e le persone seguite presentano dei
numeri assoluti davvero rilevanti se rapportati al numero degli operatori di rete.
Inoltre & da sottolineare che i medici responsabili non si occupano a tempo
pieno dell’Alcologia con l'eccezione del responsabile del Servizio di Alcologia di
Rovereto, ma sono dipendenti dell’Azienda che lavorano in altre U.0. o Medici di
Medicina Generale che dedicano alcune ore settimanali alle attivita alcologiche.
Tutto il resto del lavoro viene svolto dagli operatori di rete che, per seguire tutti
i progetti in atto, svolgono anche attivita serali e festive.

Fig. 1 Consulenze patenti
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Fig. 2 Incontri Alcol e guida
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Fig. 3 Colloqui effettuati per problemi alcolcorrelati
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Un primo dato che risulta evidente & la diminuzione dei colloqui effettuati per
problematiche correlate al ritiro della patente per guida in stato di ebbrezza in
particolare nell’ultimo anno rispetto all'anno precedente [Figura 1].

Questo & dovuto alla netta diminuzione delle persone che ci vengono inviate
in quanto fermate per guida in stato di ebbrezza. I controlli e la severita delle
pene economiche hanno fatto si che, almeno in Trentino, ci siano molte meno
persone in stato di ebbrezza che guidano un veicolo e di conseguenza molti
meno invii ai Servizi di Alcologia. Questo dato ci & stato confermato anche
dalle Forze dell’'Ordine e conferma un dato di letteratura: che per far cambiare
un comportamento negativo sono necessarie tre condizioni, cioé la buona pro-
babilita di essere controllato, la certezza della pena e la severita della pena.

Per lo stesso motivo sono modicamente calati i cicli di serate su “Alcol e guida”
ai quali vengono invitate tutte le persone che vengono fermate per guida in
stato di ebbrezza [Figura 2].

Un altro dato evidente & che ad un calo delle visite per le patenti non corrispon-
de un calo dei colloqui effettuati per problemi alcolcorrelati [Figura 3].

Questo & dovuto al fatto che sono aumentate le persone e/o famiglie multi-
problematiche per le quali non é sufficiente un invio al Club, ma & necessario
attivare un complesso lavoro di rete con anche un’attivita di counselling molto
frequente.

Lo stesso dicasi per quanto riguarda i primi colloqui con famiglie e persone che

presentavano problemi di alcol [Figura 4]. Anche in questo caso possiamo con-
statare che si tratta di una casistica che presenta una certa costanza negli anni
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Fig. 4 Primi colloqui
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Fig. 5 Numero totale di colloqui effettuati: per problemi alcologici, per patenti e per fumo
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e che si aggira annualmente attorno alle 350-400 famiglie, con l'eccezione degli
anni a 2006 e 2009 che hanno avuto dei picchi nettamente sopra alle 400.

Segue altresi un trend di stabilita il numero totale di colloqui effettuati dai Servizi
di Alcologia della provincia: quelli per problemi alcologici, per patenti e per fumo.
Questo dato, infatti, si aggira tra le 5.000 e le 6.000 visite annuali con un picco
di 6834 nel 2012 e un valore comunque alto (5.713) nell’anno scorso [Figura 5].

Un dato molto importante che da una chiara idea di quanto gli operatori dei Ser-
vizi di Alcologia si muovano in stretta connessione con il territorio e vadano in-
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Fig. 6 Tipologia dei colloqui
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Fig. 7 Incontri di coordinamento con altri Servizi
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contro alle esigenze e ai bisogni dei cittadini é rappresentato dall’'elevato numero
di visite domiciliari e sul territorio effettuate (665 su un totale di 3.018 colloqui
effettuati) [Figura 6]. Questo rileva una filosofia di base che contraddistingue il
modo di porsi degli operatori dell’Alcologia: andare incontro ai bisogni delle per-
sone e non attenderle seduti alla propria scrivania.

Filosofia che sta dietro anche al dato rilevante del numero di “Incontri di coordi-
namento con altri Servizi” (sui 400 all’anno a livello provinciale) [Figura 7]: questi
incontri non sono finalizzati al discutere la situazione di una singola famiglia o
persona con problemi alcolcorrelati, ma ad individuare e progettare strategie e modi
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di operare comuni. Fra gli “Incontri di coordinamento con altri Servizi” sono ri-
compresi gli incontri con i RAR dei reparti ospedalieri, gli incontri organizzativi
con le comunita e con il reparto di Alcologia dell'ospedale S. Pancrazio, con il
Servizio Sociale, ecc.

Sono in costante diminuzione, invece, le consulenze solo con altri operatori su
particolari situazioni dove la persona interessata non & presente: da 466 a 140
[Figura 8]. I Servizi di Alcologia hanno preso come impegno, nei limiti del pos-
sibile, di non fare riunioni parlando di una situazione senza la presenza della
persona interessata. A volte risulta necessario per la mancata collaborazione

Fig. 8 Consulenze solo con altri operatori
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Fig.9 Interventi nelle scuole
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Fig. 10 Corsi per smettere di fumare: numero incontri
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Fig. 11 Incontri di presentazione dei Servizi di Alcologia
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della persona stessa - che si cerchera di coinvolgere in un secondo tempo - e
per la contemporanea urgenza della problematica da affrontare. Ma il calo dra-
stico di questo parametro sta a dimostrare che l'approccio assunto sta pagando.

Aumentano nettamente il numero di incontri (ultimo anno: 464) con insegnanti
e studenti [Figura 9]. Se teniamo presente che questi progetti prevedono almeno
quattro ore per incontro (20-30 ore per due operatori per ogni progetto di peer
education), abbiamo un‘idea di quanto i Servizi di Alcologia si attivano per una pro-
mozione della salute e prevenzione dei problemi alcolcorrelati nel mondo giovanile.
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Rimangono costanti negli anni anche gli incontri dei corsi per smettere di fu-
mare [Figura 10] che i Servizi di Alcologia organizzano o autonomamente o, in
alcune realta come ad esempio Trento, in collaborazione con l'associazione AMA
che si occupa di gruppi di auto mutuo aiuto. La riduzione dei colloqui per il
fumo dell’'ultimo anno é dovuta al fatto che per alcuni mesi siamo rimasti senza
psicologo convenzionato a causa di un problema burocratico nell’attivazione del
bando di incarico.

Come evidenziato dal grafico di Figura 11, sono in calo gli incontri rivolti a
gruppi specifici e alle varie figure socio sanitarie nei quali si presentava cosa
fanno, come si muovono e come contattare i Servizi di Alcologia. Questo perché
nel corso nel corso di questi trent’anni i Servizi si sono fatti conoscere e sono
ben radicati nelle comunita locali e noti agli operatori delle altre agenzie sia
del privato che del sociale.

Considerazioni finali

Vari sono i punti di forza dell’'organizzazione e dell'attivita dei Servizi di Alcolo-
gia. La diffusione territoriale, 'apporto di figure professionali diverse, la cultura
e limportanza data al lavoro di rete, alle sinergie tra pubblico e privato, alle
collaborazioni molto strette con le associazioni del privato e la cultura dell'im-
portanza predominante data alla promozione della salute sono tutti elementi
distintivi e rilevanti.

Elementi che derivano anche dal fatto che i Servizi di Alcologia sono dei servizi
relativamente “giovani”, poco strutturati (qualcuno ha solo un responsabile a
tempo ridotto ed un solo operatore di rete) e quindi poco burocratizzati, che
contano su personale giovane ed allenato, anche per propria stessa formazione
professionale (educatori professionali e assistenti sociali, infermieri, tecnici
della riabilitazione psichiatrica e psicologi) e cultura, a rapportarsi in un’ottica
di collaborazione ed a considerare la persona e la famiglia con problemi di alcol
non come un problema, bensi come una risorsa.

Le caratteristiche positive che meglio contraddistinguono i Servizi di Alcologia
possono essere cosi brevemente accennate:

- capillare diffusione territoriale: questa caratteristica ha contribuito al fatto
che in cosi pochi anni i programmi alcologici abbiano potuto svilupparsi su
tutto il territorio provinciale. Inoltre la diffusione sul territorio ha fatto si
che in alcune situazioni i Servizi, come abbiamo gia descritto, stiano diven-
tando riferimento anche per altri disagi.
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- lavoro di rete: gia fin dallinizio della loro attivita i Servizi di Alcologia si sono
mossi in un’ottica di rete, intrecciando rapporti proficui di collaborazione con
le varie agenzie del pubblico e del privato.

— sinergia tra pubblico e privato: la stessa natura del tipo di intervento dei Servi-
zi di Alcologia ha fatto si che da sempre sia esistita una stretta collaborazione
con le associazioni private attive sui problemi legati al consumo di alcol.

— importanza data alla prevenzione: una cultura sanitaria che parta da un’ottica
di protezione e promozione della salute permette di affrontare anche i problemi
alcolcorrelati e la loro risoluzione in una dimensione pili ampia e non solo cen-
trata sull'alcol e di poter quindi affrontare anche altre problematiche, disagi,
sofferenze e fragilita che possano emergere nelle comunita.

Ovviamente nel lavoro dei Servizi di Alcologia ed in particolare nella prevenzione
dei problemi alcolcorrelati inserita in un‘ottica di promozione della salute vi sono
anche difficolta. I problemi pil importanti con cui quotidianamente si scontra il
lavoro dei Servizi di Alcologia sono senz'altro originati dalla cultura generale della
nostra comunita riguardo all’alcol: il bere alcolici & socialmente accettato se non
addirittura incentivato; ci si rende conto che questo comporta problemi, ma non
vengono accettati gli strumenti volti a prevenirli o ridurli.

Insensibilita culturale al problema: & dimostrato e ribadito anche dallOMS che
l'unico metodo per ridurre i problemi alcolcorrelati di una comunita e rappresen-
tato dalla riduzione dei consumi. Qualsiasi iniziativa di prevenzione indirizzata in
tal senso € perd ancora notevolmente ostacolata dalla cultura generale sull'alcol.
Ogni anno i sindaci della nostra provincia indicano come uno dei problemi priori-
tari delle loro comunita il problema alcol, ma solo in pochi comuni viene attuata
una politica coerente.

Problema del consumo di alcol negli adolescenti e giovani adulti: dai dati di ricerca
(HBSC e studio PASSI ™) e dall’esperienza dei Servizi di Alcologia si evidenzia che
nella popolazione giovanile della nostra provincia é diffuso un consumo elevato di
bevande alcoliche, specie nei fine settimana, e soprattutto che sempre pill precoce
é l'eta in cui avviene il primo consumo: gia a 11 anni. Una delle difficolta del mo-
mento attuale é rappresentata dalla possibilita di avviare un’efficace promozione
della salute rispetto al consumo di alcol nelle fasce d’eta pil giovani. Lesperienza
dei peer leader ci ha dato spunti notevoli, ma risulta difficile portare avanti una
promozione efficace senza il sostegno della scuola (che peraltro negli ultimi anni
si @ dimostrata estremamente collaborante), ma soprattutto delle famiglie e della

[l Osservatorio per la salute PAT, Il consumo di alcol in Trentino. Dati 2010-2013 dei sistemi di sor-
veglianza PASSI, PASSI d’Argento e HBSC (vedi Appendice 4)
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comunita. E difficile chiedere ai ragazzi di comportarsi in maniera difforme da
come si comportano gli adulti di riferimento: finché la cultura condivisa sull'alcol
sara quella attuale non potremo aspettarci che i ragazzi siano diversi.

Contraddizione tra le agenzie pubbliche: questo aspetto & l'aspetto pitl macro-
scopico con il quale dobbiamo fare quotidianamente i conti. La nostra comunita
attraverso una sua agenzia (Assessorato alla Sanita e alle Politiche Sociali ed
APSS) investe per la prevenzione dei problemi alcolcorrelati e nella promozione
della salute e spende contemporaneamente per la cura dei danni provocati dal
consumo di alcol. Altre agenzie pubbliche della nostra stessa comunita spendono
altrettanto denaro per finanziare la pubblicita e quindi lincremento del consumo.
Se si trattasse di un singolo privato si direbbe che siamo di fronte ad un compor-
tamento evidentemente contraddittorio. Peraltro & dimostrato e ribadito dall'OMS
che gli introiti derivati dalla produzione e dalla commercializzazione delle be-
vande alcoliche sono nettamente inferiori ai costi che l'ente pubblico si trova a
sostenere per le spese sociali e sanitarie provocate dal consumo di alcol.

A tale proposito a livello internazionale si sta prendendo posizione contro la
pubblicita di tutte le sostanze compreso l'alcol e si sta arrivando alla convinzione
che non é etico per una struttura pubblica investire denaro della collettivita in
tali forme pubblicitarie.

Infine la legge provinciale 3 agosto 2010 n.19 recante norme per la Tutela dei
minori dalle conseguenze negative legate al consumo di bevande alcoliche giace
inapplicata sia nella parte sanzionatoria (art.4) che in quella relativa alle incenti-
vazioni di attivita economiche finalizzate alla promozione di bevande analcoliche
(bar bianchi) (art.3). E forse il momento di immaginare ed attuare una attivita di
pressione, con la collaborazione delle Associazioni dei Club e di AA, nei confron-
ti del’Amministrazione Provinciale affinché tale dispositivo trovi applicazione e
visibilita e forse & giunto anche il momento per iniziare una riflessione globale
sull’'entita del problema alcol nella nostra realta, sulle strategie sinora seguite e
sulle scelte strategiche per il futuro e, infine, ma non ultimo, sulle coerenze eti-
che della nostra societa e della sua amministrazione locale di fronte al fenomeno
e alla eco-equo-socio sostenibilita delle scelte.
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“Vita con Hudolin”

FARE

Questa capacita di Hudolin di cogliere quali persone erano nel problema dell'alcol,
Iho visto all'opera anche nei vari hotel e ristoranti che frequentavamo
durante i vari Corsi di sensibilizzazione in giro per [Ttalia.

Non so come facesse, ma dopo il primo giorno di permanenza in albergo,
alla seconda giornata, durante la prima colazione mi diceva:
«Lei ha visto Cuni? ha visto che il nostro cameriere ha un problema con l'alcol?
Cosa avete intenzione di fare, lei e i Club di questa zona, per questa persona?
Noi siamo ospiti in questa citta per un corso di sensibilizzazione sui problemi alcol correlati,
e non posso pensare che proprio dove noi alloggiamo
ci siano persone che soffrono per il loro bere.
M;i dica Cuni che farete? Perché io e Visnja tra una settimana non ci saremo pii qui,
ma per Lamico cameriere questa comunita deve fare, che farete?”

Veramente il mio pensiero in quel momento era di mangiare il cornetto alla crema,
di bere un cappuccio e una spremuta,
ma quando il professore ti incalzava in quella maniera era difficile ignorarlo.
Cosi iniziavo a dire che ci avrei pensato e coinvolto i servitori di quella zona.

E qui uno pensa va bene é andata cosi, poi il professore si dimentichera.
Ed invece no, perché tutti i momenti dei pasti e colazioni voleva essere aggiornato
di cosa si era fatto per lamico cameriere,
e se non era lui che me lo rammentava, sicuramente la signora Visnja
si sarebbe ricordata dell amico cameriere, o cuoco o proprietario dell'albergo,
che avevamo capito era nel problema alcol.
E non finiva li, perché anche dopo mesi il professore e la sua sposa

mi chiedevamo ancora cosa si era fatto e come stava lamico dell'albergo tal dei tali

e se i Club di quella zona si erano attivati.

Questo loro non mollare mai mi ha insegnato tanto:
é bello parlare e discutere, ma poi per cambiare si deve

FARE.

Roberto Cuni



ovaws@a«tfxzss' glorni dallinigio- del nostro-percorso- in-
trapreso-con mia sorellay, miow madie e Silviov.

Lo miev vitow eraw demotivatow e mis sentivo-un follimento; con Ual-

cool poi miv sembrova div stawe meglio-.. mav in realto erov peggio-

L’alcool mi toglieva la vogliow di reagive; div vivere e sperawve in

un futuwro- migliore, mi toglievaw law famiglio e le cose o me puv
e

COA

IL supporto psicologico ed i Clul mi hanno aiutato o tornare
me stessa, o credere in un futuro; e ritrovare la mia fomiglio ed
insteme abbiamo- solidificato b rapporto. Ora mi sento-pi forte
e decisa. IU percorso- fatto insieme & stato-ed & fondamentale. Io-
ho- awvuto- forte sostegno-e lovo- hanno- capito- cose mi stavew succe~
dendo e perche:

Lo strade percorsa insieme diventv meno- pesante e picv armo-
nioso.

Inoltre condividere questo- con le altre famiglie del Club- con-
frontandosi e sostenendosi, ci fo capive che now s & soli;, th con-
forta et fov sperare.

Barbowra, Patrigio, Maria Rossi e Silview

Clubr “Germoglio”
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Bw’o dietro. Davanti. Prima e dopo-

90

tstate 1993.

Qualcosa, quadeuno; ha compiuto- Vimpossibilel
D sicuro-anchio-ho- contribuito- o realiggare il sogno mio-e del-

Evidentemente era giwnto- il momento- giusto; per me; div ricono-
sceve div avere un problema col beve.

Sapevo-div averlo; Lo sapevo- molto-bene, ma evo-convinto; o-perlo-
meno- speravo; div poterlo-gestire.

Solo-che; da solo; rimscivo soltanto o fowe dei progrowmmi; senga
perd- combinare nullov.

Anche se tutto- dipendeva da me e soltanto- da me;, now rimscivo-
a prendere U problema di petto-

t stato- b momento- in cui abbiowno- saputo- deir Club- ed e stato-
Vinigio della miaf/ nostra conquisto.

Ho- conosciuto-persone normali, con problemi normali che han-
no-avuto- law forza di spendersi in prima persona davantt o me e
ad altri, che come me; evano- ancova titwbanti.

£ awanti dis passo- in passo-
Un giorno- alla volto.

Un sorriso-oggi. Uno-domani.

Una cavegg. Una lacrimer div riconoscenga per Uamore dio miaw
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Siamo-tornatt ad essere una famiglio.
E nown ho/ablbioumo- fatto- fatico.

Sono- stato- fortunato. Molto-fortunato-.

Lo-sono-stato-perché ho-mantenuto- il lavoro; chetantt harnno-perso-
Perche now mi sono- anmumaldato, come o taunitt & capitoto-
Perche la miav famigliov & statow mevawvigliosaumente fiduciosow e
mi & rimastov accanto, mentre altri, e sengow emettere gindiszi,
sono- statt abbandonati.

Sono stato-anche browo, devo-dire, perche now vedevo- b domanis
o b dopodomani. Vedevo- solo-le ore immediatamente successive
al primo- bicchiere now bevuto-

Now potevo, d’ altronde, for programmio o lungo- termine; now
awvendo- o ritenendo- di novw poter awver fiduciow inv me stesso-

£, inwece; sono- stato- browvo!

Mano o mano- che passavano- i giorne acquisivo- sempre pun for -
3 determinagione e fiducio.

Mi havw aiutato tanto- i now foar mistero- alcuwno- sul mio- passato- e
sul cambiamento- che stava avvenendo- in me.

Assieme av tontt altri che giow Vi erano- passali sono- entrato- atti-
vaumente nel mondo-dei Club-ed ho- inigiato afowr testimoniongow
del disagio che tantt acconmunar e che & possibile risolvere.
Perche & veramente possibile tornave a vivere bene!

Gabriele Stelger, Club-“Stil Nuovo”
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Trentino,
I'unica regione che fa rima con...

RELAZIONE INTRODUTTIVA AL 3° INTERCLUB PROVINCIALE A PREDAZZO IL 18 NovEMBRE 1986

CLaubIo ZorzI

Anno 1986, il mese di novembre, giorno sedici.

In quel tempo le cose della terra non sembravano funzionare per il meglio. Chi
diceva che il pianeta azzurro avrebbe tollerato tutte le angherie cui gli abitatori
di allora lo sottoponevano lo diceva sapendo di mentire. Chi invece temeva che
sarebbe giunto un momento terribile lavorava, pensava, organizzava, discuteva,
si chiedeva perfino se fare ancora figli!

Ma i pid parlavano di altro e non sapevano che stavano facendo il gioco di chi
dice:"per oggi va bene, domani si vedra!”.

Si erano combinate strane le cose, sulla terra di allora!

Ognuno poteva eccedere; c’era la LIBERTA infatti, la liberta di eccedere. Ecce-
dere nel lavoro, eccedere nel correre in macchina, eccedere nell'arricchirsi, ec-
cedere nel mangiare, eccedere nell'uccidere, nel consumare e non c’erano limiti
nell’eccedere, perche si pensava che qualcuno ci avrebbe pensato.

La gente si credeva furba o colta o intelligente tanto era brava nel giustificarsi,
cosi brava era nel creare la propria infelicita. Immaginate un riccio di quelli che
attraversano la strada? Chiuso, per difendersi, per non rischiare, ma inutilmente...

E ognuno faceva la sua vita! Guai a chi infrangeva la regola del silenzio, perché
questa era la regola, la regola del dire ma non dire, del buon tacer non fu mai
scritto (allora c’era un proverbio simile), del silenzio é d'oro; e tutti tenevano
per s, accumulavano per sé, si ammalavano per sé, bruciavano le loro vite da sé
e quelle dei loro figli e delle loro donne, ma tutti tacevano... silenzio... ssssst.

Solo qualcuno, per dovere di cronaca, non era d'accordo. Ma poi ci ripensava:
meglio non dire nulla, non si sa mai!

Qualcuno diceva di aver timore di parlare. Qualcuno si vergognava a dire quello
che succedeva da loro. Qualcuno si arrabbiava anche; quella regola non andava
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bene! Ed usava la parola sincerita e falsita. Ma era difficile qualera il significato
di due parole che quasi neanche piu il vocabolario ricordava, immaginate!

Qualcuno taceva perché aveva paura .... paura di essere messo in discussione.
La gente, é vero, faceva dei tentativi di parlare, ma a volte sembrava non sa-
pesse quasi piu parlare.

E se qualcuno, temerario, troppo curioso, chiedeva: «Ma a te, a te come ti é
andata?», qualcuno rispondeva, di corsa, quasi mettendo le mani avanti: «Que-
sta settimana tutto ok, con l'astinenza nessun problema!» e si passava oltre...

Qualcuno diceva che non serviva parlare dei propri affari (che nel linguaggio di
allora voleva dire problemi); e qualcuno, se parlava, parlava degli altri, quelli
che non c’erano. E cosi si ammazzava il tempo senza pericolo che qualcuno
chiedesse: «Ma a te, a te come va?»

('era anche un altro proverbio, o forse non era un proverbio; diceva pressapoco
che la sincerita é una virtl pericolosa.

E qualcuno sosteneva che i propri problemi, forse, chissa, ma senz'altro! Erano
di peso per gli altri e quindi non bisognava infastidire.

Poi ancora qualcuno aveva paura di offendere se parlava e qualcun altro non
parlava perché poi a casa, chissa... eh si, le scenate vengono fuori dopo!

La gente sembrava aver paura: paura che si sapesse in giro che cosa succede da
noi; paura che chissa cosa ne penseranno; paura di mostrarsi per quel che si é!

('era pero malcontento a guardar bene, ma non si capiva da dove cominciare.
Qualcuno diceva che a parlare ci si scaricava i nervi e diceva: «Non vedo l'ora
di vuotare il sacco», perché allora le cose che non si dovevano conoscere erano
gelosamente custodite al buio del sacco!

E addirittura i pit temerari, quando a parlare gli era andatabene, dicevano, ma
piano!, che parlare é diverso, pil facile, pit efficace. Ma sembravano proprio
dei pazzi, sapete?

E chi non ne poteva proprio pid mormorava: «Beh, almeno li posso parlare!»
Infatti si provava a parlare li, ma poi ci si pentiva, ci si chiedeva a chi serviva.

Qualcuno parlava per dire: «Attenzione, non sono come loro, mi raccomando»
E qualche volta la moglie diceva al marito, soprattutto quando anche i figli

ascoltavano, «Ma taci! Non ti rendi conto che sei ridicolo!».

E allora si continuava a tacere.
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SILENZIO... SSSST... TACETE... RISPETTATE LA REGOLA.

Mi chiedo ora che cosa diremo...

Ma per cominciare a dire, vogliamo far finta, ma solo finta, mi raccomando!
Che... PARLARE FA BENE perché... oggi fa freddo?

Che... PARLARE FA BENE perché... fa sanque?

.. perché... riscalda?

.. perché... perché ..... tiene lontano linfarto?

.. perché... fa bene alle coronarie?

.. perché... aiuta a digerire?

.. perché... che uomo sei?

.. perché... da coraggio?

.. perché... non ¢’é mangiare senza parlare?

... perché... parlare non ha mai fatto male a nessuno?

E che dire di chi... chi non parla in compagnia o é un ladro o é una spia?
o di... parlare é bello, parlare é vita?

o di... Regione Trentino, l'unica che fa rima con... parlare?

Lobiettivo non é smettere di bere, ma...
e Club é bello, ma quale Club?
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ACAT, Servizi di Alcologia
e Quarto Settore
Visionio futuropossibile dell’Approccio Ecologico Sociale in Trentino

LuiGINO PELLEGRINI

I bisogni delle persone e delle famiglie nelle comunita in questi 30 anni, dal 1984
ad oggi, sono cambiati; alcuni problemi storici come i problemi alcol correlati
hanno subito cambiamenti e ridimensionamenti anche grazie, ci piace pensarlo,
ai Programmi Alcologici Territoriali (anche se non abbiamo dati locali sull'anda-
mento dei consumi e sui principali problemi alcol correlati); nel contempo nuove
fragilita/disagi sono emersi e stanno emergendo.

Secondo l'approccio ecologico sociale anziché secondo quello biomedico possia-

mo definirli collocandoli in tre ambiti:

- attaccamenti (gioco, fumo, droghe, psicofarmaci, shopping, internet, persone,
cose, ruoli...);

- perdite (lutto, abbandono, perdita di lavoro, di sicurezza, di ruolo, di senso, di
autostima);

- fatica nella convivenza con (malattie croniche, disagio psichico, disabilita, soli-
tudine, diversita, disagi esistenziali, depressione, ansia, attacchi di panico, con-
flitti non gestiti e violenza domestica, disturbi del comportamento alimentare).

Nuove fragilita/disagi antropospirituali, nuove tipologie di persone/famiglie
coinvolte e la multidimensionalita del disagio nella stessa persona o in persone
diverse della stessa famiglia ci pongono nuovi interrogativi. Potrebbe essere im-
portante e necessario che i nostri sistemi (pubblici e del privato sociale) ripensino
il proprio ruolo, rivedendo e ricalibrando gli strumenti nel sistema per valorizzare
al meglio il capitale sociale delle famiglie, dei club, delle acat, del Quarto Settore
e dei servizi pubblici, rimanendo fedeli e aperti alle potenzialita “dell’'approccio
ecologico sociale classico”.

Aprire un dibattito chiaro, trasparente, senza pregiudizi e pregiudiziali nei terri-
tori, riconoscendo ad ogni territorio e nello specifico ad ogni programma terri-
toriale (ACAT locali, Alcologia di distretto, altre realta) anche con il contributo
del sapere teorico e del sapere esperienziale di altri territori, il diritto/dovere a
operatori, servitori e famiglie di:
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Confrontarsi con le problematiche delle proprie microcomunita, dando un nome de
medicalizzato a fragilita, disagi e sofferenze nuove e vecchie, secondo l'approccio
ecologicosociale, e, alla luce di quanto fatto in passato, chiedersi cosa farein futuro.

Fare una valutazione sullo stato di salute dei programmi esistenti (servizi di al-
cologia, Acat, Gruppi AMA ed altri ambiti del Quarto Settore), dei loro punti di
forza e punti critici o di debolezza e delle possibili strategie di riorientamento,
rinforzo, estensione.

Costruire la mappa delle proprie microcomunita all'interno delle Comunita di
Valle e valutare l'opportunita di allargare le collaborazioni con altri mondi,
associazioni attive in loco su fragilita e disagi, mettendo a disposizione la
metodologia dell’auto mutuo aiuto e delle comunita multifamiliari, come luoghi
in cui abbiamo sviluppato, in questi 30 anni, sapere teorico ed esperienziale.

Valutare insieme la opportunita di spostare il baricentro della propria azione
dai Servizi /Associazioni (alcologia, acat, ama ecc.) alle Microcomunita come
spazi reali nei quali far emergere le fragilita e le risposte. I Club e in generale
i Gruppi di Auto Mutuo Aiuto, potrebbero appartenere sempre di pid alla mi-
crocomunita dove operano; le Associazioni dei Club potrebbero lavorare per
rinforzare questa appartenenza, per garantire formazione e futuro. Nonostante
gli anni, solo occasionalmente i Club sono percepiti come parte della comunita
dove operano e questo continua ad essere un limite strategico.

Valutare e decidere insieme, Servizi di Alcologia, ACAT locali, ma anche altre
realta del Quarto Settore, l'adesione a un modello sperimentale, che preveda il
mantenimento dell’esistente, con larricchimento attraverso alcuni strumenti,
gia attivi e sperimentati in alcuni territori (positiva l'esperienza in Vallagari-
na). La sperimentazione, che é stata vissuta come un rischio per il Sistema,
semplicemente permette di aprire nuove strade, nuove vie che si aggiungono
alle esistenti per raggiungere nuovi obiettivi e per valorizzare il capitale so-
ciale esistente e per esprimere, in termini propositivi, 'approccio ecologico
sociale alla vita e alla salvaguardia del pianeta.

Esistono, a mio parere, alcuni possibili strumenti o iniziative su cui confrontarsi
ed eventualmente sperimentare nei territori:

Negli aggiornamento con i servitori e le famiglie proporre il tema dei nuovi bi-
sogni, dell'evoluzione del sistema, delle sperimentazioni, del futuro.

Stimolare le ACAT locali nell'organizzare Scuole di 2° modulo aventi come tema:
nuovi bisogni, l'evoluzione del sistema, come valorizzare il Capitale sociale
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dei Club, le aperture e le possibili sperimentazioni e soprattutto il futuro dei
programmi

Immaginare nei territori 'organizzazione dei Corsi di Sensibilizzazione all’Ap-
proccio Ecologico Sociale al Ben-Essere nella Comunita accanto ai Corsi di Sen-
sibilizzazione allApproccio Ecologico ai Problemi Alcol Correlati, favorendo il
coinvolgimento degli operatori professionali e di tutta la comunita. Un conte-
nitore gia sperimentato, che funziona e che permette una riflessione personale
comunitaria sul concetto di fragilita e limite dellindividuo e del pianeta; sui
concetti di eco socio equo sostenibilita locale e globale e soprattutto permette
la conoscenza delle reti del Quarto Settore, con la valorizzazione del capitale
sociale e del sapere esperienziale dei territori.

La Scuola di Ecologia Familiare (estensione della scuola alcologica di primo
modulo alla multidimensionalita del disagio) aperta e pubblicizzata nelle co-
munita, accessibile a famiglie da poco entrate nei programmi ma anche ad altre
famiglie della comunita. In fondo la divisione tra Scuola di primo modulo e di
terzo modulo, se ci pensiamo bene, & frutto dell'approccio biomedico che divide
famiglie sane/malate, normali/devianti. La prima cosa che emerge nelle Scuole
di Ecologia Familiare & che siamo tutti fragili e limitati per definizione e che
lavorare sul Cambiamento non & prerogativa/bisogno di pochi, ma di tutti.

Promuovere la nascita nelle microcomunita di un Club di Ecologia Familiare ogni
cinque Club Alcologici Territoriali, pubblicamente e chiaramente aperto alla
multidimensionalita del disagio in assenza di disagi legati al consumo di alcol,
con la caratteristica di una distribuzione geografica nel territorio che ne faciliti
'accesso. I servitori dei Club di Ecologia Familiare partecipano alla riunione
mensile di auto supervisione dei servitori e le famiglie dei club di ecologia
familiare, come tutte le famiglie dei club partecipano alle Scuole di Ecologia
Familiare ed a tutte le altre occasioni di confronto che il sistema offre a livello
locale e nazionale. A un anno di partenza dell’esperienza in Vallagarina, purin
assenza di dati formali, possiamo dire che il sistema funziona, la rete dei Club
si & rinforzata, lentamente i Club diventano nel territorio e nei servizi riferi-
mento riconosciuto per la multidimensionalita del disagio.

Rinforzare la funzione del Centro Studi APCAT ed il collegamento con le ACAT e i
Servizi Pubblici per un Centro Studi “vicino ed a servizio” delle Acat e dei Servizi
pubblici dei territori, quale facilitatore di confronto e discussione attraverso
le occasioni di formazione e di sensibilizzazione gia presenti, ma creando, se
necessario, nuove forme di comunicazione a livello provinciale e di avviare mo-
dalita di confronto e coordinamento con altre realta del 4 settore (AMA; altre
Associazioni) e Servizi Pubblici.
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- Rilanciare un modo di operare che lavori non solo per “compiti” (facciamo
questa cosa perché “si & sempre fatto cosi”) ma per “obiettivi”(rilanciare il
sistema, favorire strategie di riorientamento, rinforzare e ampliare l'offerta
del sistema, valorizzando il capitale sociale del sistema) e immaginando an-
che nuove visioni e scenari operativi, con la unica preoccupazione di essere
utili, di fare la nostra parte nel dare risposte alle fragilita/disagi vecchi e
nuovi presenti nelle comunita.

- UFE Alcol (Utenti Familiari Esperti): esperienza ben riuscita nella psichiatria
di Trento e che si sta provando a sperimentare in Vallagarina e a Tione. Gli
UFE sono persone che frequentano i Club e che hanno esperienza personale o
famigliare di disagi alcol correlati e/o complessi. Essi sono portatori di saperi
esperienziali, vivono nelle micromunita e lavorano in stretta collaborazione
tra Servizio di Alcologia e Club. Sono inoltre riconosciuti a tutti gli effetti
come collaboratori del Servizio pubblico. Tra i loro compiti vi € il rinforzo
delle collaborazioni con le Acat del territorio, lintercettazione dei bisogni
nelle comunita, l'accompagnamento a situazioni familiari complesse.

- Dai Servizi di Alcologia ai Servizi di Frontiera nei territori: il modello dei ser-
vizi di Alcologia come servizi leggeri, in rete, vicini al Quarto Settore (Club
Alcologici Territoriali) ha rappresentato in Trentino negli ultimi 30 anni un
modello valido che ha favorito la crescita dei programmi nei territori. L' evo-
luzione dei bisogni e la multidimensionalita del disagio suggerisce un model-
lo analogo in grado di affiancare e sostenere i medici di medicina generale
nell'intercettare le nuove fragilita/disagi complessi, favorire l'accesso alle
reti del Quarto Settore locale, indirizzando a servizi di secondo livello per
risposte assistenziali pil articolate. Nel servizio di frontiera potrebbero lavo-
rare insieme operatori professionisti e UFE.

- Da un percorso alcologico ospedaliero ad un percorso ospedaliero di sostegno
alla fragilita multidimensionale: in questi anni molte persone con problemi
alcol correlati hanno potuto usufruire di percorsi brevi di sostegno in Ospe-
dale (Auronzo, San Pancrazio i piu utilizzati in Trentino). La multidimensio-
nalita delle fragilita emergenti pone un problema di equita che va risolto.
Non vi sono analoghi servizi per molte altre fragilita (gioco d'azzardo, pro-
blemi droga correlati, altri disagi correlati ad attaccamenti, perdite, disagi
psico- fisico-esistenziali) Non & pensabile replicare programmi specifici, sul
modello alcologico esistente; potrebbe essere il momento per pensare ad un
programma di 2° livello, breve (3 settimane), non basato sulla specificita del
problema ma sulla condizione comune di fragilita e limite esistenziale e sulla
possibilita del cambiamento. Un programma che permetta a persone/famiglie
in grave difficolta di ritrovare i propri equilibri psico fisico esistenziali, per
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poi continuare il percorso nel territorio (primo livello) e in casi particolari
con linvio in comunita (terzo livello). Un programma di secondo livello pub-
blico, gestito in modo innovativo dalla APSS, valorizzando il sapere esperien-
ziale del Quarto Settore.

Sono appunti di lavoro esplicitati per una condivisione a tutto campo, con la
passione di uno che ci crede, ma & anche consapevole che il tempo necessario
per condividere e rielaborare & anche un valore in se stesso e che, se anche é
importante |'obiettivo, non meno importante € il percorso.
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Le conclusioni dell'incontro
pubblico privato. Gennaio 2014

MarceLLo Biasi, Sust Doricuzzz, Aurora Curnis, ELio LiBeratore, Gruiana Decl’AcnoLo,
RoserT0 PANCHERI, CLAUDIO ZORZI

Nella storia dei programmi alcologici territoriali trentini, vi sono stati e vi sono
tuttora molti momenti di confronto tra pubblico e privato. Questi momenti sono
rappresentati, a livello periferico, dai periodici incontri tra il Servizio di Alcologia
locale con i rappresentanti delle varie Associazioni dei Club - come anche dei rap-
presentanti di AA - e a livello centrale dagli incontri tra il presidente dellAPCAT
e il responsabile del Servizio di Alcologia aziendale e la partecipazione annuale
di quest’ultimo ad un consiglio direttivo dellAPCAT, al fine di rilevare eventuali
problemi nella collaborazione.

Un‘altra occasione importante di confronto in questi anni sono state le giornate
di incontro pubblico privato, aperte a tutti gli operatori del pubblico e a tutte le
famiglie dei Club della provincia.

Dell’ultima giornata che si & tenuta nel gennaio 2014 a Villa S. Ignazio e alla quale
hanno partecipato anche altre realta (La Psichiatria di Trento, l'Associazione la
Panchina, l'Associazione AutoMutuoAiuto AMA e l'Associazione Famiglie Tossicodi-
pendenti AFT) proponiamo di seguito le conclusioni dellincontro con la consape-
volezza che esse, per quanto “incerte”, se vogliamo, rappresentano perd un ten-
tativo del Sistema Alcologico Territoriale, delle altre realta associative presenti e
della Psichiatria di Trento di aprire una traccia condivisa per il prossimo decennio.

A tutte le Associazioni presenti era stata chiesta una presentazione della propria
specifica relazione privato/pubblico.

«La giornata si € articolata in alcuni momenti significativi: la presentazione delle
relazioni, la comunita, il pranzo insieme, il lavoro dei gruppi.

Si e sottolineato che, data la presenza di disagi complessi alcolcorrelati e non
nella persona, nella famiglia e nella comunita non c¢i muoviamo pid all’interno di
un “matrimonio” i cui ambiti di attenzione/interesse sono definiti dall'alcol o
dalle sostanze illegali o dal disagio psichico, ma in un contesto caratterizzato da
sempre maggiori intrecci.
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In relazione a tale molteplicita ed intreccio di disagi, il Sistema Alcologico Terri-
toriale convive quindi con altre Associazioni e Servizi, che se ne prendono cura in
una sorta di “convivenza allargata”, quella del Quarto Settore e del “Primo Setto-
re”, in cui convivono disagi, doveri istituzionali, ma anche e ancora entusiasmi.

Il fine comune di questa “convivenza allargata” dovrebbe essere il miglioramento
della qualita della vita attraverso la promozione del cambiamento delle persone,
delle famiglie e delle comunita in una collaborazione/sintonia auspicata e neces-
saria. In tale prospettiva é stata rilevata una possibile deriva verso la autorefe-
renzialita dei Servizi e delle Associazioni, con il rischio di perdere la focalizzazio-
ne sul benessere delle Comunita

E emersa quindi limmagine di un territorio in cui non esistano piii tanti castelli
quanti sono i disagi, ma di un villaggio comune dentro cui venga perseguito l'in-
treccio di buone pratiche a sostegno delle famiglie e delle comunita. In questo
senso é stato proposto il concetto di microcomunita come luogo di attuazione di
tale intreccio.

La parola che nel corso della giornata ha aiutato a chiarire il “come fare” & sta-
ta coproduzione, proposta da Renzo De Stefani che legge il Sistema Alcologico
Territoriale come esito di una produzione condivisa fra pubblico e privato. Renzo
De Stefani esplicita il fatto che i concetti del “fareassieme” e la esperienza degli
“ufe” in psichiatria sono esplicitazione e traduzione operativa di questa coprodu-
zione e si dichiara disponibile a coproduzioni diffuse e che guardino avanti.

Dal lavoro dei gruppi & emersa quindi la necessita di una migliore sincronia all'in-
terno del Sistema Alcologico Territoriale e fra le varie realta che convergono nel
Quarto Settore ed in particolare nel dare un nome a quanto si fa e nel migliorare
la capacita di comunicare anche dentro le singole realta ed a partire dalle stesse.

Gli snodi sui quali i gruppi hanno proposto di lavorare sono in particolare:

- I Club ed il loro funzionamento tenendo conto del calo del numero, dell'allon-
tanamento nel corso degli anni dei professionisti della salute e del sociale, del
fatto che i Club continuano ad essere considerati/considerarsi lultima spiaggia.

- Gli Operatori dei Servizi di Alcologia (Operatori di Rete e Responsabili): su di

loro pitl volte si & focalizzata 'attenzione durante la comunita ad indicarne le
potenzialita ed insieme le fragilita.
In particolare si é posta attenzione sull'importanza che ogni Operatore di Rete/
Responsabile possa avere, o aver avuto, almeno un’esperienza di Servitore In-
segnante, che possa partecipare all'incontro mensile dei Servitori e che perio-
dicamente partecipi alla/e Settimane di Sensibilizzazione.
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- Il Comitato Scientifico del Centro Studi: dovranno esserne ridiscussi il ruolo e
le relazioni all'interno del Sistema Alcologico Territoriale, in modo da capire in
quale maniera il Comitato Scientifico pué promuovere o supportare le coprodu-
zioni interne al sistema e quella fra le realta del Quarto Settore.

- Le modalita di interazione fra pubblico e privato nelle specifiche realta terri-
toriali ed il modo con cui riconoscere e valorizzare le coproduzioni in atto e le
relazioni fra le realta del Quarto Settore.

- Il ruolo del Sistema Alcologico Territoriale, in quanto portatore di interesse,
nel promuovere e sostenere le coproduzioni al livello del Governo Provinciale e
della APSS».

In quanto promotore della giornata, il Comitato Scientifico del Centro Studi si é

impegnato a proporre le modalita con cui queste tracce potranno essere tradotte
in coproduzioni evolutive.
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Nuovi miraggi

MarceLLo Biasi, Sust Doricuzzi, Aurora Curnis, ELio LiBeratore, Giuiana Detl’AcnoLo,
RoBerTo PancHer1, CLaupio Zorzr

Il Sistema Alcologico Territoriale in Trentino si & sviluppato e si mantiene grazie
alla sinergia di due anime: quella dei Club e delle Associazioni dei Club e quella
dell’Alcologia pubblica e grazie anche ad un piccolo strumento di regia che é il
Comitato Scientifico del Centro Studio Apcat Trentino. La qualita di tale sinergia
e descritta dall'alto punteggio positivo attribuito dai Servitori Insegnanti alle
collaborazioni fra Privato e Pubblico sia nel 2006 che nel 2011.

Tutto questo ha permesso al numero dei Club di crescere e territorializzarsi rag-
giungendo il rapporto Club/Popolazione piu alto in Italia. Contemporaneamente,
e sempre sfruttando le potenzialita di questa sinergia, il Sistema é riuscito a
mantenere un numero di Corsi di Sensibilizzazione per popolazione residente che
& ancora il pid alto in Italia, contribuendo molto verosimilmente ad un miglio-
ramento della cultura generale rispetto al consumo di alcol ed ai problemi alcol-
correlati e complessi, alla riduzione dei consumi stessi (dato ormai confermato
negli ultimi trenta anni a livello nazionale) e permettendo un calo dei ricoveri
alcolcorrelati e quindi un significativo guadagno in termini di salute generale e
di risparmio per il sistema sanitario, come evidenziato gia dalla banca dati 1984-
1995 in Appendice 3.

Cio nonostante anche il Sistema Alcologico Territoriale Trentino presenta le me-
desime caratteristiche di invecchiamento e di scarsa attrattivita per le fasce di
popolazione pil giovani e per la rete familiare che caratterizza la maggior parte
delle altre regioni italiane, dove la capillarizzazione & molto minore e la sinergia
con il pubblico molto pitl debole e per ovviare a questo i Servizi di Alcologia
hanno messo in atto in atto percorsi di inclusione anche nei confronti di persone
e famiglie pit giovani quali quelle a cui viene ritirata la patente o le persone a
cui una pena detentiva viene commutata. Sembra presentare inoltre la medesi-
ma modesta capacita di radicare le famiglie dentro l'esperienza del Club e del
progetto antropologico spirituale che caratterizza ['Approccio Ecologico Sociale.
Questo potrebbe essere evidenziato dal fatto che pid persone/famiglie abbando-
nano gia entro il primo anno di partecipazione al Club, anche se il sistema attuale
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di rilevamento non permette di sequire nel tempo la singola famiglia. Il dato di
permanenza nel Club nel periodo 1985-1994 era pari a 1,9 anni per “l'alcolista”
(entro un anno erano ancora presenti nel Club il 77,6%, entro il secondo il 63,3%
ed entro il terzo il 50,9%) ed 1,6 anni per i familiari (frequentava ancora il Club
il 70% ad un anno dallingresso, il 56,5% al secondo ed il 44% al terzo).

E dunque come se questo sistema continuasse a rappresentare una risposta so-
lamente per fasce di popolazione adulta/anziana e non abbia ancora trovato la
capacita di evolvere e declinarsi anche a partire dai disagi alcolcorrelati che
caratterizzano le fasce di popolazioni pit giovani e che, se non intercettati, po-
trebbero portare a situazioni pit complesse fra dieci o venti anni.

Quale potrebbe dunque essere l'approccio alla situazione attuale?

Una prima prospettiva potrebbe essere quello di affermare che il Sistema Alcolo-
gico Territoriale ha raggiunto la sua maturita e che non ¢ in grado di dare di pit e
che & opportuno mettere in atto strategie di “manutenzione” che possano miglio-
rare il rapporto privato/pubblico, il grado di adesione della famiglia, l'adesione ai
percorsi formativi, l'autosupervisione dei Servitori Insegnanti.

Un secondo modo potrebbe essere quello di reimmaginare la visibilita dei Club
nella comunita investendo in tutti i possibili percorsi di sinergia con le esperienze
che fanno della sobrieta un luogo a cui tendere e quindi includere nei percorsi
formativi attuali tutte le tracce che il termine sobrieta sintetizza, in sintonia con
quanto & gia in essere nelle Settimane di Sensibilizzazione al Benessere nella
Comunita.

Un terzo ambito di investimento potrebbe essere quello di immaginare modalita
di “marketing sociale” dei Club, modalita finora mai pensate o proposte.

Un ulteriore modo & potrebbe essere quello di puntare sulla “innovazione” e quin-
di proseqguire sulla strada aperta a Paestum con il cambio del nome ed aprendo
'esperienza dei Club anche ad altre famiglie con disagi antropo-spirituali non
necessariamente alcol correlati, supportando le capacita delle famiglie dei Club e
dei Servitori Insegnanti di accogliere anche altre sofferenze e crescere su questa
esperienza. Vorremmo ricordare qui anche gli ultimi nati della famiglia dei Club, i
Club di Ecologia Familiare il cui motivo di essere sta proprio in questo: sperimen-
tare l'accoglienza anche in assenza di disagi legati al consumo di alcol, partendo
dal denominatore comune della sofferenza, indipendentemente dalla sostanza o
dal comportamento che la provocano. Perdonateci il sorriso, ma li vogliamo consi-
derare sempre figli illegittimi e come tali con meno voce o da nascondere? O pro-
viamo a leggerli e ad accoglierli come una ricchezza dentro una casa complessa,
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accettando che magari una tale prospettiva ci faccia anche un po’ paura o suoni
male per i nostri orecchi?

E non vogliamo nascondere nemmeno lultima suggestione dal FareAssieme, con-
cretizzatasi attorno allimmagine degli Utenti e Familiari Esperti Alcol (Ufe) che
é stata mutuata dalla Psichiatria di Trento e che attualmente sono stati attivati
a Rovereto ed a Tione, pur con le perplessita espresse a pitl voci nel mondo dei
Club ed ancora aperte.

Nel Sistema Alcologico Territoriale Trentino & attualmente in corso un dibattito su
queste prospettive e, con le inevitabili difficolta, che non solo i singoli, ma anche
i sistemi hanno, quando emerge la possibilita o la necessita di un cambiamento.
Queste potrebbero essere le direzioni da approfondire, aprendo un confronto che
permetta di far ripartire un sistema ricco di esperienza, ma forse, ad oggi, ancora
troppo 0 molto autoreferenziale.

Possiamo, anzi dobbiamo, osare direzioni anche se incerte, perché la complessita
ci sembra richiedere menti e cuori aperti.

L’importante non é l'alcol,
importante é P'nomo.
Vi prego di continuare.

Viadimir Hudolin, 1996
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APPENDICE 1

La Banca Dati
dei Club Alcologici Territoriali
TRENTINO, anni 2006-2011
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E con orgoglio e con piacere personale che scrivo un pensiero di presentazio-
ne, parole dettate dal cuore.

Memori del pensiero del prof. Hudolin “tutto cio che non si scrive non esi-
ste”, questa pubblicazione rappresenta un patrimonio culturale del lavoro
di Club e delle Associazioni, a disposizione di quanti desiderano approfon-
dirne i contenuti.

Scopo di questo lavoro é produrre una descrizione riassuntiva del lavoro ef-
fettuato, della costante presenza e partecipazione delle famiglie dei Club e
dell’approccio ecologico sociale. Avere a disposizione i risultati della ricerca é
significativo perché rende le famiglie dei Club e le Acat - associazioni zonali
dei Club - gli attori principali dell’opera.

Il lavoro fa emergere i successi dello stare “nel Club” le difficolta incontrate,
dove é utile approfondire la ricerca o gli interventi. Sono convinto che le per-
sone di ogni Club si sentono coinvolte nel portare il loro sostegno a questo
lavoro di ricerca anche in futuro. Il risultato pubblicato é il punto di forza per
Club e Acat che avvalora il percorso dando dignita scientifica al nostro lavoro.
Essere continui nella ricerca consente delle valutazioni verso i problemi alcol
correlati e complessi, nonché i processi di cambiamento della cultura sociale
verso un benessere della qualita di vita e delle relazioni sociali nelle famiglie
e nelle comunita.

La Banca Dati descrive la capacita di proporre un servizio di enorme valore
sociale andando incontro alle esigenze specifiche delle comunita. Da questo
lavoro si pud evidenziare come ['Apcat (Associazione provinciale dei Cat), sia
un interlocutore nei confronti del settore pubblico ed in grado di stipulare e
dare sostanza a convenzioni di interesse sociale.

Nel nostro territorio i programmi che i Club Alcologici Territoriali hanno svilup-
pato negli anni hanno prodotto un capitale di grande valore umano e sociale.
Questo “modo di esserci” ha permesso e permette di superare atteggiamenti
verso alcuni stereotipi legati alla “cultura del vino”, presenti nel contesto
sociale in cui viviamo.

E doveroso ringraziare i Club, le Famiglie Servitori Insegnanti e le Acat terri-
toriali per il lavoro nella raccolta schede banca dati. Non posso dimenticare
inoltre il Gruppo Banca Dati dellAPCAT, che ha fornito indicazioni e supporto
nella compilazione delle schede. Un plauso va anche al gruppo Banca Dati del
Veneto che ha reso possibile, grazie ad un finanziamento Apcat, l'elaborazio-
ne e la descrizione dei dati stessi.

Remo Mengon
Presidente APCAT Trentino 2013
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Il sistema alcologico territoriale

La Provincia Autonoma di Trento €& una delle due province autonome che com-
pongono la regione italiana Trentino-Alto Adige. Il territorio della provincia, che
si estende per circa 6.200 km?, & quasi interamente montuoso e quindi per i 217
Comuni il problema della viabilita e dell’accessibilita & fondamentale. Quasi meta
(104) dei Comuni ha meno di 1.000 abitanti e, per chi organizza i Servizi per la
popolazione, la questione della dislocazione delle risorse nel territorio é fonda-
mentale. I cittadini non possono facilmente percorrere decine di chilometri in
un territorio montuoso per accedere ad un servizio, ecco che la questione della
territorializzazione dei servizi & peculiare. Bene si adatta, quindi, al territorio
trentino la rete alcologica che fa della diffusione capillare dei Club Alcologici
Territoriali una delle sue caratteristiche principali [Figura 1].

Fig. 1 Club Alcologici Territoriali nel Trentino.
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A fine 2011 i Club sono 154, presenti in 64 Comuni e organizzati in 17 ACAT (As-
sociazioni Club Alcologici Territoriali).

I Club si avvalgono anche di un Centro Studi e Ricerca sui Problemi Alcolcorrelati
e Complessi [, nella cui struttura organizzativa un Comitato Scientifico funge da
punto di coordinamento fra Servizi Pubblici e ACAT.

Laltro pilastro dell'alcologia in Trentino sono, infatti, i dieci Servizi di Alcologia
che sono organizzati all'interno del Dipartimento delle Dipendenze.
Lintegrazione del lavoro fra i Servizi Pubblici e i Club, abbiamo detto, € il punto
di forza che ha permesso lo sviluppo dell'approccio ecologico sociale in Trentino
ed € garanzia per il lavoro futuro.

Per completare la descrizione dell'organizzazione, il Centro Studi Apcat (Associa-
zione Provinciale dei Club) Trentino, oltre al comitato scientifico, & organizzato
in tre gruppi di lavoro:

- Educazione ecologica continua

- Banca dati

- Redazione Centro Club notizie.

Dal 2003 ogni anno sono stati organizzati tre corsi di sensibilizzazione (negli

anni precedenti erano due) che promuovono l'approccio territoriale e preparano i
nuovi servitori insegnanti [Tabella 1 e Figura 2].

Tab. 1 Corsi di sensibilizzazione. Anni 2003-2011

provenienza
anno c:r'si corl:s.isti membri | oper. | oper. peer altri M F
di club | sanitari | sociali | leader *

2006 3 172 50 87 19 11 55 55 | 117
2007 3 90 20 34 14 14 28 33 | 57
2008 3 176 47 95 13 22 46 60 | 116
2009 3 149 34 73 17 15 4 58 | 91
2010 3 192 32 74 6 50 56 61 | 131
20M 3 112 33 29 5 27 44 29 | 83
totale) 18 | 891 (2%,281/0) (43%%/0) (8,731/0) (11 g?) (??gt’g) (:fgfg) (65?"?:)

* studenti delle scuole superiori impegnati in progetti di educazione fra pari

11 Sito: www.apcattrentino-centrostudi.com
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Fig. 2 Localizzazione dei corsi di sensibilizzazione svolti in Trentino

’

&R

"

[J Svolti aTrento e Rovereto (8)
O Svalti in periferia (10)

Ma il vero centro di tutta questa organizzazione & comunque la famiglia, o meglio
le quasi mille famiglie presenti a fine 2011 nei Club Alcologici Territoriali. Le fami-
glie sono le protagoniste, il centro, il capitale umano di una organizzazione che,
attraverso processi di cittadinanza attiva, affronta i propri problemi e i problemi
della comunita locale.
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Parte 1
| Club in Trentino

La storia dei Club in Trentino ha inizio nel luglio 1984: «Inizia una nuova era. Lu-
glio 1984: un gruppo di operatori della Valle di Non e di Sole ed il frate che aveva
scoperto che in Friuli-Venezia Giulia esistevano i Club, insieme ad un operatore vo-
lontario, frequentano un Corso di sensibilizzazione tenuto da Hudolin a Pordenone.
Nei mesi successivi studiano un piano per coinvolgere 'USL che delibera listituzione
del primo servizio di alcologia a Cles, dove nascera anche il primo Club .»

Nei due anni seguenti i Club arrivano a quota 30 e in altri due anni raddoppiano,
sono 61. Negli anni successivi i Club crescono e si moltiplicano in modo sorprenden-
te: si nota, come in tutto il Triveneto, una “esplosione demografica” dei Club che
arrivano ad essere 150 a meta degli anni novanta e 171 nel 1999. Dal 2000 in poi
inizia la fase della stabilita, con una leggera decrescita negli ultimi anni [Figura 3].

Fig. 3 Numero dei Club in Trentino dall‘inizio (1984) al 2011
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A fine dell'anno 2011 i Club censiti sono 154 e, come abbiamo detto, sono orga-
nizzati in 17 ACAT locali, con una media di 9 Club per ACAT.

Nella Tabella 2 andiamo a dettagliare il numero dei Club in Trentino dalla na-
scita ad oggi. Per quanto riguarda il territorio nazionale sono disponibili dati
dall’anno 2000 in poi B

Il rapporto popolazione/Club in Trentino, dopo la prima fase di sviluppo impe-
tuoso, si é attestato per un decennio, da meta degli anni ‘90 al 2006 circa, su

Tab. 2 Numero dei Club in Trentino in Italia e rapporto popolazione/Club

BTl primo Club in Italia é stato aperto nel 1979 a Trieste, grazie ad una persona che & stata ricoverata
presso la clinica Stojanovic di Zagabria, diretta dal professor Hudolin.
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un Club ogni 3.000 abitanti, ora il tasso si sta stabilizzando su un Club ogni
3.500 abitanti. E il tasso di diffusione pit alto in Italia; il Friuli-Venezia Giulia &
a un tasso di un Club ogni 4.500 abitanti circa, mentre in tutta l'area del Nord-
Est c’é un Club ogni 11.000 abitanti.

Il rapporto popolazione/Club in Italia € invece di un Club ogni 30.000 abitanti,
ma ci sono regioni che hanno un Club ogni 100.000 abitanti e oltre.

In Trentino, come in quasi tutte le Regioni d'Italia, il numero dei Club & in di-
minuzione (fanno eccezione Regioni come la Sardegna, il Molise e poche altre).

Nel grafico di Figura 4 evidenziamo la fase di leggera decrescita dei Club dall’an-
no 2000 al 2011, pita marcata in Italia (-9 punti percentuali) che in Trentino
(-4 punti).

Negli ultimi due anni non sono stati aperti nuovi Club, mentre il numero com-
plessivo é diminuito di 5. Per il futuro, quindi, probabilmente si va verso una
fase di stabilizzazione del numero di Club nel territorio anche se molto dipen-
dera dalle scelte culturali e organizzative delle famiglie dei Club e dei servizi.

Fig. 4 Tasso di crescita/decrescita dei Club in Trentino e in Italia, anni 2000-2011 (stabili-
to in 100 il punto di partenza)
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La copertura della Banca Dati

Nel 2011, come abbiamo detto, i 154 Club del Trentino sono organizzati in 17
ACAT, una Associazione ogni 31.000 abitanti circa.

Delle 17 ACAT, 16 hanno inviato la scheda (94%), mentre dai 154 Club abbia-
mo ricevuto 104 schede Club-Servitore insegnante (68%). La percentuale di
copertura delle schede Club, che nel 2006 era dell'80%, é diminuita di 12 punti
percentuali e nel 2011 si attesta al 68% [Tabella 3].

Come vedremo in seguito, ogni Club mediamente in Trentino é frequentato da
circa 6,4 famiglie e il rapporto tra persone che frequentano per sé e persone
che frequentano per altri é di 10 a 6. AL momento questi dati ci servono per
calcolare la percentuale di copertura delle schede individuali. Calcolando che
un Club & formato da circa sei famiglie e mezza, e che per ogni dieci persone
con problemi alcolcorrelati () sono presenti sei familiari, si pud utilizzare una
formula semplice per stimare il numero di persone presenti nella totalita dei
Club a fine anno 2011: n. persone presenti nei Club = 154 Club x 6,4 famiglie x
1,66 componenti per famiglia = totale 1.636 persone [Tabella 4].

Tab. 3 Copertura della banca dati scheda ACAT e Club (2006, 2011)

2006 201
N. ACAT 17 17
Schede ACAT Non reperibili 16
Percentuale di copertura ACAT Non reperibili 94%
N. Club 168 154
Schede Club 135 104
Percentuale di copertura Club 80% 68%

Tab. 4 Percentuale copertura rispetto alle schede individuali (2006, 2011)

2006 20m
N. persone stimate presenti al 31.12 1.785 1.636
N. schede persone frequentano per sé 584 (62,5%) 530 (62,5%)
N. schede familiari 328 (35,1%) 297 (35,0%)
N. schede familiari sostitutivi 23(2,5%) 21(2,5%)
Totale schede personali compilate * 961 870
Rapporto familiari/alcolisti 60,1% 60,0%
Percentuale copertura 55,0% 54,3%

* La somma comprende 26 schede nel 2006 e 22 schede nel 2011 in cui non & specificato “per chi frequenta”.

) La definizione “persona con problemi alcolcorrelati” piuttosto che “persona che frequenta per se
stessa” o peggio “alcolista” ci porterebbe molto lontano. Non é il tema di questo scritto.
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Le schede raccolte nel 2011 sono state 870 (provenienti da 104 Club), con una
percentuale di copertura del 54% (molto simile alla percentuale di copertura del
2006 anche se calcolata su 135 Club).

Perfettamente uguale nel 2006 e nel 2011 la proporzione fra le schede di chi
frequenta per se stesso e dei familiari: per ogni 10 persone che frequentano per
se stesse ci sono 6 familiari.

I cosiddetti “familiari sostitutivi” sono il 2,5% della popolazione dei Club.

Per finire questo paragrafo alleghiamo la Tabella 5 con i numeri di schede rac-
colte per ACAT.

Dalla tabella si nota che ci sono ACAT che hanno partecipato con buonissima
“copertura”, alcune con il 100% delle schede Club (Tre Pievi, Val di Fassa, Val
di Non, Val Rendena, Vallagarina, Valsugana Orientale), altre ACAT che hanno
partecipato a meta (es. Primiero Vanoi Mis nessuna scheda Club, Alto Garda
nessuna scheda Persone).

Infine, UACAT Valli Giudicarie non ha partecipato con alcuna scheda.

Tab.5 Schede raccolte in Trentino, suddivisione per ACAT (2011)

Nome ACAT Schede Club Schede persona

Alta Valsugana

Montalbano

Tre Pievi

Trento Nord

Val di Fassa

Val di Non

Val Rendena

Valli Giudicarie Non partecipato Non partecipato

Primiero Vanoi Mis
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I membri e le famiglie dei Club

Nel mese di dicembre 2011, secondo i dati delle schede Club, nei 154 Club Tren-
tini possiamo stimare siano state presenti circa 990 famiglie (154 Club x 6.4
famiglie) e che nellintero anno siano transitate nei Club circa 1.263 famiglie
[Tabella 6]. Il saldo tra nuove famiglie entrate e famiglie uscite & quasi uguale a
zero con 297 entrate e 299 uscite. Rispetto al 2006 il numero di Club & diminu-
ito (154 contro 1 168 di 5 anni prima) ma sono aumentate le famiglie presenti
all'interno dei Club (1.263 nel 2011 verso le 1220 nel 2006). E aumentato anche
il “movimento” delle famiglie, sia di quelle nuove che entrano, sia di quelle che
escono, come ad indicare che pit famiglie accedono alla risorsa Club, ma con-
temporaneamente vi rimangono meno.

Nella Tabella 7 vediamo i dati degli ultimi due anni, 2010 e 2011, in quanto
questo dato nel 2006 non veniva raccolto.

Nel 2010 c’erano molti Club, una ventina, in fase di chiusura con una/due
famiglie per Club; tali situazioni sono diminuite nel 2011. Anche questo dato
conferma che i Club sono di meno, ma con piu famiglie al loro interno.

Tab. 6 Proiezione del numero di famiglie e persone presenti nei 154 Club (2006, 2011)

2006 201
N° Club 168 154
Numero di famiglie a dicembre Non rilevato 986
Media famiglie per Club a dicembre Non rilevato 6.4
Numero di persone a dicembre Non rilevato 1.584
Numero di famiglie frequentanti nell’anno 1.220 1.263
Media famiglie frequentanti per Club nell’anno 73 8,2
Numero di persone frequentanti nell’anno 1.951 2.020
Numero di nuove famiglie nell’anno 264 297
Media nuove famiglie per Club 16 19
Numero di famiglie uscite nell’anno 203 299
Media famiglie uscite per Club 1,2 19

Tab. 7 Club divisi secondo il numero di famiglie a fine anno (2010-2011)

da 0 a 3 famiglie da 4 a 7 famiglie da8a11famiglie da12 e piufamiglie
2010 24 (22%) 55 (50%) 28 (26%) 2(2%)
2011 11(11%) 56 (54%) 34 (33%) 2(2%)
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I servitori insegnanti

La scheda Club-Servitore Insegnante é composta da due parti. Nella prima parte
si chiedono alcune informazioni sul Club, nella seconda parte l'attenzione é
posta sul Servitore Insegnante (SI).

Nelle 104 schede compilate dai Club ad inizio 2012, 101 sono le schede compi-
late di servitori insegnanti, tre Club dichiarano di non avere servitori insegnan-
ti, due servitori insegnanti dichiarano di fare servizio in due Club e un servitore
insegnante in tre Club.

Mancano all'appello quindi 3 +2 + 2 = totale 7 servitori insegnanti, il 6,9% dei
104 Club che hanno compilato la scheda. Riferendo il dato a tutti i 154 Club si
stima un fabbisogno immediato di 11 servitori insegnanti. Nel 2006 i dati erano
pitl imprecisi, ma si pud calcolare per quell’anno una “mancanza” di almeno 9
SI [Tabella 8].

Diamo uno sguardo alle caratteristiche socio-anagrafiche dei SI [Tabella 9]. La
suddivisione per sesso € equilibrata, siamo quasi al 50% per maschi e femmine
(con leggera prevalenza delle femmine).

L'eta media e di 54,8 anni; continua nel Trentino come nel resto d'Ttalia linvec-
chiamento dei SI (53,6 anni a livello nazionale). In linea con questo dato, sono
aumentati i pensionati e diminuiti gli occupati.

L'eta media dei Si che hanno iniziato la frequenza del Club nell’ultimo anno (i
nuovi servitori) & attorno ai 49 anni.

Infine emerge dalle due relazioni (2006, 2011) che la meta dei SI non fa piu di
5 km per recarsi al Club dove svolge il suo servizio.

Nella Tabella 10 si notano dei dati in controtendenza rispetto al dato nazionale.
In particolare, a livello nazionale il 53,8% dei SI proviene dal mondo dei Club
ed é una tendenza in aumento, nel Trentino la percentuale & al 51,0% ed € una
tendenza in diminuzione.

Sta emergendo, invece, il fenomeno dei SI che hanno una lunghissima espe-
rienza di servizio, il 42,3% fa servizio da pit di 10 anni, ma circa uno su tre di
questi (il 15,5% sul totale) fa servizio da piu di 20 anni.

Tab. 8 Situazione servitori insegnanti 2006, 2011

2006 2011
N° Club 168 154
Schede Club 135 104
Club senza servitore insegnante Non rilevato 3
Servitori insegnanti in piti Club " 2
Stima mancanza servitori insegnanti almeno 9 1"

120 infosalute 30



Tab. 9 Caratteristiche socio-anagrafiche dei SI 2006, 2011

2006 2m

Eta media 52,6 anni 54,8 anni
SI con meno di 55 anni 47,0% 37,9%
Si di 55 anni e pit 53,0% 62,1%

Occupati 60,0% 48,5%
Pensionati 36,2% 40,2%
Lavora in un servizio socio-sanitario ** 35,4% 30,9%
Lavora in alcologia *** Non rilevato 12,40%

* quattro servitori non hanno specificato il sesso
** tutte le professioni sociali e sanitarie (percentuale calcolata sul totale dei Sl censiti)
*** percentuale calcolata sul totale dei S| censiti

Tab. 10 Tipologia di servizio SI 2006, 2011

2006 2m

Durata servizio < un anno 1,7% (2 SI) 8,2% (8 SI)
Durata servizio fra 1 e 10 anni 59,0% (69) 49,5% (48)
Durata servizio > 10 anni 39,3% (46) 42,3% (41)

di cui > 20 anni 9,4% (11) 15,5% (15)

Fa primo colloquio 94,6% 95,8%

* |l dato (sia 2006 che 2011) & probabilmente sottostimato: ad una verifica post/ante (luglio 2013) il dato reale
potrebbe collocarsi fra 60 e 70%.; la domanda del questionario dovra essere riformulata.
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Sono aumentati anche i SI “giovani”: quelli che hanno dichiarato di essere
entrati nell'ultimo anno (2011) sono infatti 8. Aumentano i SI che svolgono il
servizio senza alcun compenso o rimborso spese, sono diventati la maggioranza
(55,2%).

Nella Tabella 11 andiamo ad osservare l'impegno nelle scuole alcologiche ter-
ritoriali dell'ultimo anno e la valutazione del grado di collaborazione con il
servizio pubblico fatta dal servitore insegnante.

Un SI su quattro fa servizio anche come insegnante nelle SAT di primo modulo
(24,8% a livello nazionale), uno su cinque nella SAT di secondo modulo (19,1%
a livello nazionale).

Stenta invece il coinvolgimento dei SI nella SAT di terzo modulo sul territorio,
sia in Trentino (7,9%) che su tutto il territorio nazionale (12,6%).

Come si vede, la valutazione del rapporto con il servizio pubblico & decisamente
positiva, quasi il 90% esprime un giudizio positivo.

Infine [Tabella 12], la partecipazione alle proposte di formazione e aggiorna-
mento resta buona, anche se c’é da notare che nel 2011 quasi il 15% dei SI non
ha partecipato al corso di sensibilizzazione: e non sono servitori insegnanti
nuovi!

L'80/90% dei SI partecipa regolarmente ad aggiornamento e autosupervisione.
Il livello di soddisfazione rispetto all’aggiornamento & molto buono (89,7%),
meno alta, ma sempre buona é la valutazione dell'auto-supervisione (in questo
caso la valutazione é positiva al 79,1%). Anche altre iniziative come Inter-
club e Congressi/Convegni sembrano essere frequentate da un gran numero di

servitori-insegnanti (rispettivamente 85% e 70%).

Per finire questo capitolo, vorremmo presentare una tabella di confronto fra al-
cuni dati dei SI del Trentino e quelli di tutto il territorio nazionale [Tabella 13].
Molte percentuali si sovrappongono o divergono di poco.

Dalle percentuali risulta la percezione positiva del rapporto con il servizio pub-
blico (+20 punti percentuali) e la possibilita dei SI di lavorare anche con rim-

Tab. 11 Insegnamento e collaborazione coi servizi pubblici 2008, 2011

2006 2011
SAT 1 modulo ultimo anno Non rilevato 26,3%
SAT 2 modulo ultimo anno Non rilevato 18.8%
SAT 3 modulo ultimo anno Non rilevato 7,9%
Valuta positiva |a collaborazione (4-6) Non rilevato 88,7%
Valuta negativa la collaborazione (1-3) Non rilevato 11,3%
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borsi spese (+20 punti percentuali). Abbiamo gia notato il 15% dei SI che non
hanno frequentato il corso di sensibilizzazione (+10 punti percentuali rispetto
alla media nazionale), mentre la partecipazione alle altre iniziative formative
é ottima.

Tab. 12 Aggiornamento auto-supervisione S| 2006, 2011

2006 201

Partecipa ad aggiornamento 71,0% 94,0%
Valuta positivo (4-6) Non rilevato 89,7%
Valuta negativo (1-3) Non rilevato 10,3%

Interclub locali o provinciali Non rilevato 85,1%

Congressi e convegni Non rilevato 69,7%

* Ad una verifica post/ante (luglio 2013) il dato 2011 sarebbe 100%; la domanda del questionario dovra essere riformulata.

Tab. 13 Confronto fra i Sl trentini e quelli nazionali (anno 2011)

Trentino Italia

% mancanza S| 6,9% 8,2%

Durata servizio > 10 anni 42,3% 38,8%

Lavora in alcologia 12,4% 14,9%

Insegnanti in SAT 1° modulo nell’ultimo anno 26,3% 24,8%

Insegnanti in SAT 3° modulo nell’ultimo anno 7.9% 12,6%

Partecipa ad aggiornamento 94,0% 87,3%
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Parte 2
Le Persone che frequentano il Club

La scheda individuale si pone l'obiettivo di conoscere alcuni aspetti delle persone
che frequentano il Club ed evidenziare limpatto dei Club in termini di cambiamen-
to degli stili di vita di chi li frequenta. Nel presente report, come gia spiegato in
precedenza, si porranno a confronto due rilevazioni effettuate nel 2006 e nel 2011.
Sara cosi possibile ricavare ulteriori informazioni e, nello specifico, l'evolversi delle
caratteristiche delle persone che frequentano i Club.

Copertura dell’'universo studiato e tipologia di frequenza al Club

In base ai dati precedentemente raccolti (numero dei Club, numero medio di
persone presenti nei Club) & possibile stimare che nei Club del Trentino siano
presenti 1.747 persone nel 2006 e 1.602 nel 2011 [Tabella 14].

Rispetto alla popolazione generale, nel 2011 risultano presenti nei Club del
Trentino 303 persone per 100.000 abitanti.

L'attendibilita dei dati raccolti e la possibilita di generalizzarli a tutta la po-
polazione dei Club del Trentino si collega al grado di “copertura” raggiunto,
ovverosia, quanti Club e quante persone hanno partecipato alla rilevazione,
inviando le schede.

Nelle Tabella 14 si pone in evidenza il grado di partecipazione dei Club del Tren-
tino al progetto di ricerca (schede attese [, schede raccolte ed elaborabili). La
copertura del campione nei due anni oggetto dell'osservazione supera il 50%.

Tab. 14 Percentuale copertura rispetto alle schede individuali (2006, 2011)

2006 20m
Schede individuali attese 1.747 1.602
Totale schede personali compilate 961 870
Percentuale copertura su schede attese 55,0% 54,3%
Percentuale su schede attese 97.3% 97.5%

4 Calcolando che un club & formato da circa sei famiglie e mezza, e che per ogni dieci persone con
problemi alcolcorrelati sono presenti sei familiari, si puo stimare il numero di persone presenti nella
totalita dei club a fine anno: n. persone presenti nei club = 154 club* 6,5 famiglie *1,6 componenti
per famiglia = totale 1.602 persone.
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Tab. 15 Schede raccolte per tipologia di frequenza del Club

2006 201
n. percentuale n. percentuale

Frequenta per se stesso 584 62,5% 530 62,5%
Frequenta come familiare 328 35,1% 297 35,0%
Familiare sostitutivo 23 2,5% 21 2,5%
Totale familiari 351 318
Totale schede valide 935 848
% familiari su frequentanti per proprio bere 60% 60%

Nella scheda si chiede di specificare se la presenza riguarda il proprio bere, il bere
di uno dei familiari o una persona di cui si é familiare sostitutivo.

E una suddivisione utile ai fini statistici, consapevoli del fatto che nel Club, secondo
un‘ottica familiare-sistemica tutti ne sono membri.

Perfettamente uguale nel 2006 e nel 2011 la proporzione fra le schede di chi fre-
quenta per se stesso e dei familiari: per ogni 10 persone che frequentano per se
stesse ci sono 6 familiari. I familiari sostitutivi sono il 2,5% della popolazione dei
Club [Tabella 15].

Nei Club, secondo le schede raccolte nel 2011, il 62,5% frequenta per il proprio
bere, il 35% sono familiari, il 2,5% frequenta come familiare sostitutivo. Non si
evidenziano differenze sostanziali tra i due anni oggetto della rilevazione.

Caratteristiche socio-biografiche delle persone che frequentano i Club
Sesso ed eta

Nel 2011 i maschi nei Club del Trentino sono quasi il 60% [Tabella 16].

La distribuzione per genere si differenzia nei due gruppi considerati in ambedue
le rilevazioni. Tra coloro che frequentano il club per il proprio bere sono netta-
mente prevalenti i maschi (rapporto M/F di 4 a 1 circa sia nel 2006 che nel 2011).
All'opposto tra i “famigliari” sono di gran lunga prevalenti le femmine [Figura 5].

Tab. 16 Sesso ed eta delle persone che frequentano i Club (2006, 2011)

2006 2011
Maschi 60,8% 59,7%
Femmine 39,2% 40,3%
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Fig. 5 Frequentanti i Club per il proprio bere nel 2006 e nel 2011, divisi per sesso — dati
percentuali
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Tab. 17 Sesso ed eta delle persone che frequentano i Club (2006, 2011)

2006 201
Eta media maschi 538 54,4
Eta media femmine 51,3 54,8
Eta media frequentanti per il proprio bere 54,5 55,0
Eta media familiari/familiari sostitutivi 50,2 53,6
Eta media nuovi entrati per il proprio bere 49,0 46,9
Eta media totale 52,9 54,6

L'eta media della popolazione dei Club trentini & in aumento: si é passati dai 52,9
anni nel 2006 ai 54,6 anni nel 2011 [Tabella 17].

Sia nel 2006 che nel 2011 chi frequenta il Club per il proprio bere si ha un’eta
media piu alta di chi frequenta come i famigliare/famigliare sostitutivo. Coloro
che nel 2011 hanno iniziato la frequenza del Club per il proprio bere hanno un’eta
media di 46,9 anni. I “nuovi” nel 2006 avevano un’eta media di 49,0 anni.

La distribuzione per classi di eta pone in evidenza la difficolta dei Club a coinvol-
gere i giovani ed i giovani adulti [Figura 6].
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La percentuale di giovani (al di sotto dei 30 anni) é di 4,8% nel 2011, percentuale
comunque in lieve aumento rispetto al 2006 (4,3%). Dall’altra parte della distri-
buzione, si evidenzia che nel 2011 gli ultrasessantenni nei Club del Trentino sono
il 38,5%, a fronte del 31,4% riscontrato nel 2006.

Abbiamo cercato (vedi Tabella 18) di capire quali classi d’eta sono maggiormente
presenti nei Club rispetto ad analoga distribuzione della popolazione generale
considerando il numero di rispondenti per 100.000 abitanti, divisi per classi di eta.
Si conferma che i Club riescono maggiormente a coinvolgere le persone trai 50 ed
i 70 anni. Si manifestano maggiori difficolta nel coinvolgimento di ultrasettan-
tenni e soprattutto di giovani e giovani adulti (al di sotto dei 40 anni).

Fig. 6 Frequentantii Club nel 2006 e nel 2011 divisi per classi di eta — dati percentuali
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Tab. 18 Rispondenti per 100.000 abitanti e classi di eta

Classi di eta N. rispondenti per 1000.000 abitanti
0-19 6,5

20-39 59,3

30-39 933

40-49 1675

50-59 364,8

60-69 396,3

70 e piu 1150
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Nazionalita

Nel 2011 tra i frequentanti i Club del Trentino, il 97,2% (832 rispondenti) & di
nazionalita italiana, lo 0,6% (5 rispondenti) € di nazionalita comunitaria e l'2,2%
(19 rispondenti) é di nazionalita extracomunitaria.

Nel 2006 le percentuali relative alla nazionalita non si discostano di molto rispet-
to a quelle riportate per il 2011.

Per quanto riguarda in particolare gli extracomunitari, sono percentuali inferiori a
quelle che si riscontrano nella popolazione generale.

Si conferma quanto gia rilevato con altre indagini, ovvero la difficolta dei Club a
coinvolgere persone e famiglie di origine extracomunitaria.

Stato civile

Al di la del dato generale (nel 2011 si riscontra un 59,7% di coniugati, 26,5%
di celibi/nubili, 8,0% di separati/divorziati, 5,9% di vedovi/e), ci da piu infor-
mazioni considerare la distribuzione per stato civile rispetto alle variabili sesso
e tipologia di frequenza del Club.

Ad esempio, come si evidenzia dal grafico di Figura 7 e dalla Tabella 19, i celibi/
nubili sono maggiormente rappresentati tra i frequentanti il Club per un proprio
problema, mentre i coniugati sono maggiormente rappresentati tra i familiari.
Non si evidenziano differenze significative nei due anni oggetto della rileva-
zione.

Fig. 7 Rispondenti nel 2011 che frequentano il Club per un problema proprio e familiari/

I frequenta il CAT per sé

familiare/familiare sostitutivo

50,9
334
10,9
L

coniugato/a celibe/nubile  separato/a-divorziato/a vedovo/a
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Tab. 19 Rispondenti divisi per stato civile, anni 2006, 2011

2006 201
per sé per altri totale per sé per altri totale
Coniugato/a 53,6% 72,1% 60,9% 50,9% 75,6% 59,7%
Celibe/nubile 28,8% 17.5% 24,4% 33.4% 14,8% 26,5%
Separato/a-divorziato/a 10,1% 4,3% 7.8% 10,9% 3,5% 8,0%
Vedovo/a 7,5% 6,0% 6,9% 4.8% 6,1% 5.9%

Fig. 8 Frequentanti i Club per il proprio bere nel 2011 divisi per stato civile — dati percen-
tuali

512 o
B maschi femmine
31,8
19,2
15,2 ), 2
9.1
|
coniugato/a celibe/nubile  separato/a-divorzato/a vedovo/a

La distribuzione per sesso e stato civile delle persone che frequentano il Club per
il proprio bere ci fornisce ulteriori interessanti indicazioni [Figura 8]. La meta, sia
tra i maschi che tra le femmine, sono sposati. Si pone in evidenza la prevalenza di
celibi rispetto alle nubili e di separati/divorziati e vedove tra le femmine.

Condizione abitativa e convivenza

Per quanto riguarda l'abitazione, nel 2011 il 97,7% dichiara di aver vissuto negli
ultimi 12 mesi presso la propria residenza (94,8% nel 2006) [Tabella 20]. Sono
pochissimi coloro che vivono in strutture protette o senza fissa dimora.

'analisi del dato relativo alla tipologia di convivenza di chi frequenta il Club per
il proprio bere nel 2011, ci permette di farci un‘idea sulla “tipologia” di famiglie
che frequentano il Club, con tutte le cautele del caso.
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Tab. 20 Rispondenti nel 2006 e 2011 divisi secondo la collocazione abitativa

2006 201
Residenza fissa 94,7% 97,7%
Residenza protetta 3,4% 1.4%
Carcere 0,2% 0,0%
Senza fissa dimora 03% 0.3%
Altro 1,5% 0,6%

Fig.9 Frequentanti per il proprio bere che vivono da soli e in famiglia divisi secondo lo
stato civile — dati percentuali, anno 2011

66,1
B vivono da soli
57,4 . . -
vivono in famiglia
25,6 21,1
10,9
coniugato/a celibe/nubile  separato/a-divorziato/a vedovo/a

I SOLI: tra coloro che frequentano il Club per il proprio bere, il 25% (130 persone)

vivono da sole. Tra di essi:

- tra i soli, i maschi sono pil rappresentati rispetto a coloro che vivono in famiglia;

- l'eta media é di 54,9 anni, sovrapponibile al dato generale, ma tra le donne sole
l'eta media é significativamente piu alta rispetto al dato generale (61.9 contro i
55,0 anni):

- tra i soli, la percentuale di celibi, separati/divorziati e vedovi/e & nettamente
piu alta rispetto a quelle rilevate tra coloro che vivono in famiglia (vedi grafico
in Figura 9);

- il 71,9% di coloro che vivono da soli frequentano il Club senza familiari, in misu-
ra quindi di gran lunga maggiore rispetto a coloro che vivono in famiglia.

LA FAMIGLIA ACQUISITA: gli appartenenti ad una famiglia acquisita (vive con part-

ner, con partner e figli) sono poco piu della meta dei frequentanti il Club per il

proprio bere (52,1%). Hanno un‘eta media superiore al dato generale (57,4 contro
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55 anni) e frequentano il Club con la famiglia in misura maggiore rispetto agli altri
gruppi (solo il 24,2% di questi frequenta il Club da solo).

FAMIGLIA “DIVISA”: il 7,6% dei frequentanti il Club per il proprio bere vive con
i figli, ma non con il partner. Le femmine sono pil rappresentate che negli altri
gruppi. Considerando la distribuzione per stato civile il 47,4% sono coniugati ed il
28,9% sono separati/divorziati.

LA FAMIGLIA GENITORIALE il 10,5% dei frequentanti il Club per il proprio problema
vivono con i genitori. Sono maschi e celibi in misura maggiore rispetto al dato ge-
nerale e piu giovani (eta media di 39,6 anni).

Sono presenti naturalmente altre situazioni di convivenza su cui non ci soffermiamo.

Titolo di studio e occupazione

11 59,2% dei rispondenti nel 2011 € in possesso al massimo del diploma di scuola
media inferiore; solo quattro persone su dieci hanno un titolo di studio superiore
[Tabella 21]. In ambedue gli anni oggetto della rilevazione, & emerso che chi fre-
quenta il Club come familiare/familiare sostitutivo ha un grado di istruzione pil
elevato rispetto a coloro che lo frequentano per il proprio bere.

Tab. 21 Frequentanti i Club nel 2006 e 2011 divisi secondo il livello di istruzione

2006 201
per sé per altri totale per sé per altri totale
Fino a medie inferiori 68,6% 60,1% 65,5% 63,7% 50,2% 59,2%
Dipl. profess./maturita 29,1% 34,4% 31,0% 34,0% 42,2% 36,6%
Laurea breve o lunga 2.2% 5,5% 3,5% 2,3% 7.7% 42%

Tab. 22 Frequentanti i Club nel 2006 e 2011 divisi secondo la situazione occupazionale —
dati percentuali

2006 20m
Occupati stabilmente/saltuariamente 45,9% 39,4%
Occupazione saltuaria, lavoro protetto Non ril. 6,1%
Disoccupati 3,3% 5.8%
Casalinga 12,4% 9,8%
Studente 1.3% 1,1%
Ritirato dal lavoro (pens. invalidita/vecchiaia) 33.1% 36,5%
Altro 4,0% 1,3%
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Per quanto riguarda la situazione occupazionale, sia nel 2006 che nel 2011 gli
occupati risultano essere quasi la meta dei rispondenti, tendenzialmente in fles-
sione [Tabella 22]. I pensionati sono oltre un terzo in ambedue le rilevazioni,
tendenzialmente in aumento.

Alcune considerazioni sulle caratteristiche socio-anagrafiche

Possiamo concludere questa ampia carrellata sulle caratteristiche socio-anagrafi-

che della popolazione dei Club trentini riassumendo i dati principali:

- la maggioranza delle persone che frequentano i Club sono soggetti di 40-65
anni con prevalenza di sesso maschile nelle persone che frequentano per pro-
blemi legati al proprio bere e prevalenza femminile nei familiari;

- l'eta media & piuttosto elevata, 54,6 anni, in aumento tra il 2006 ed il 2011;

- il 60% circa della globalita delle persone che frequentano i Club € coniugato,
il 26,5% circa celibe/nubile;

- tra tutti coloro che frequentano il Club le persone che vivono da sole sono circa
il 16%;

- il 60% circa si colloca su un titolo di studio medio-basso, poco meno della
meta € occupato;

- infine, la percentuale di cittadini nati in uno stato estero presenti rispetto alla
normale rappresentazione della popolazione, &€ molto bassa, circail 2,8% nel 2011.

La partecipazione al Club e ad altri programmi di trattamento

In questo paragrafo, dopo aver descritto i principali dati socio-anagrafici, consi-
deriamo alcuni aspetti del percorso delle persone e delle famiglie nel Club.

Le prime informazioni relative al Club

Nel 2006, al fine di conoscere la collocazione del Club nella rete territoriale, era
stato chiesto ad ogni frequentante da chi avesse avuto linformazione relativa
all'esistenza del Club [Tabella 23]. Tale dato non & sovrapponibile all'invio.
Vengono presentati i dati percentuali: si tenga presente che era possibile rispon-
dere positivamente a pil di una fonte di informazione.

E significativo come in Trentino si collochi al primo posto come fonte di informa-
zione il medico di base. Il dato assume maggiore significativita se aggreghiamo
alcune fonti di invio. Laggregazione non va confusa con la somma delle frequen-
ze. La stessa persona infatti pud aver ricevuto l'informazione sul Club da pit fonti.
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Tab. 23 Fonte di informazione sul Club, anno 2006 — dati percentuali

Fonte di informazione Percentuale Frequentanti il Club

Ospedale/Clinica privata 19,7

Famigliari 14,7

Membro CAT 9,1

Serv. Ins. CAT 4,0

Altro 32

Operatore Ser.D 15

Professionista privato 03

Tab. 24 Fonte di informazione sul Club, anno 2006 — dati percentuali

Fonte di informazione Percentuale Frequentanti il Club

Famigliari/conoscenti/sacerdote-religioso 288

Serv. Sociosan. Specialistici (Ospedali, prof. privati, CSM) 21,2

La Tabella 24 evidenzia il ruolo peculiare e significativo nella realta trentina
giocato dalla rete informale (familiari-conoscenti-sacerdoti/religiosi) e dalla rete
territoriale (medici di base, servizi sociali).

Colpisce invece il fatto che solo il 12,9% delle persone frequentanti i Club nel
2006 abbia ricevuto linformazione dal Club. Nel 2011 questa informazione non &
stata raccolta.

Il percorso nel Club ed altri trattamenti
La domanda numero 20 della scheda aveva l'obiettivo di verificare il percorso di

una persona e della sua famiglia all‘interno dei servizi prima e dopo linizio della
frequenza del Club. Ci sembra pil significativo in questa sede riportare le rispo-
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ste di coloro che frequentano il Club per il proprio bere. Sono loro che in genere
vengono “presi in carico” dai Servizi o strutture del privato sociale. In genere i
familiari vi si rivolgono a scopo informativo.

Il primo dato che emerge & che nel 2011 quasi la meta dei rispondenti, (il 48,4%),
dichiara di non avere avuto contatti con strutture/servizi pubblici e del privato
sociale né prima né dopo linizio della frequenza del Club [Tabella 25].

Tra i servizi che si occupano di alcologia, quelli pit contattati dai rispondenti pri-
ma o dopo la frequenza del Club sono i servizi pubblici: SerD - Alcologia contattati
dal 24,3% e il Servizio alcologico ospedaliero dal 37,1%. Meno praticati prima e
dopo linizio della frequenza del Club sono i percorsi in servizi del privato sociale
(AA, Comunita, strutture convenzionate) [Figura 10].

Tab. 25 Frequentanti il Club per il proprio problema nel 2011 e trattamenti presso struttu-
re pubbliche e private

Ha svolto trattamenti presso strutture pubbliche

o private convenzionate 2006 2am
Mai 256 48,4%
Prima o dopo la frequrenza del Club 272 51,6%

Fig. 10 Rispondenti che frequentano il Club per il proprio bere e percorsi riabilitativi —
dati percentuali, anno 2011

Reparti alcologici

243
Alcologia/Ser.D _

Comunita

o L 0
Strutt. convenzionate

I prima e dopo la frequenza al CAT mai
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Fig. 11 Frequentanti il Club nel 2011 per il proprio problema e percorsi riabilitativi prima
e dopo l'inizio della frequenza — dati percentuali

AA .
Ser.D/Alcologia .

Reparti Alcologici

Strutt. convenzionate

Comunita

I prima della frequenza al CAT dopo inizio frequenza al CAT

Tab. 26 Frequentanti il Club per il proprio bere e trattamenti farmacologici

trattamenti farmacologici prima della frequenza al Club ultimi 30 giorni
Disulfiram 29,4% 19,2%
Sodio Oxibato 0.2% 0,0%
Psicofarmaci su prescrizione medica 6,8% 7.4%
Metadone 0.9% 0.8%

Il dato pili interessante é pero quello relativo al raffronto tra prima e dopo linizio
della frequenza del Club. Il grafico di Figura 11 pone in evidenza come linizio
della frequenza al Club produca una evidente diminuzione della percentuale di
persone che accede ad altri Servizi, con evidenti risvolti, tra gli altri, in termini
di abbattimento della spesa sanitaria.

Non si riportano i dati relativi al 2006 per la loro insufficiente significativita (alta
percentuale di non risposta).

Nella rilevazione del 2011 si & voluto considerare anche il rapporto tra la frequenza del
Club ed i trattamenti farmacologici Tabella 26]. Si evidenzia la diminuzione dell'uso
di farmaci avversivanti (Antabuse). Per gli altri farmaci non si segnalano variazioni
di rilievo (psicofarmaci) o i dati sono troppo esigui per evidenziare una tendenza.
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I dati sopra presentati confermano come, secondo un’ottica ecologica sociale, se
i servizi pubblici lavorano in sinergia con le risorse del privato-sociale, si attiva
un “circuito virtuoso” in cui:

- si valorizza ed incrementa la rete dei Club sul territorio: c’é migliore capillariz-
zazione delle risorse, una attivazione e un protagonismo delle comunita locali;

- le famiglie, in un percorso meno professionalizzato sono maggiormente stimo-
late ad attivare le proprie risorse e competenze;

- 1 servizi, alleggeriti in parte da una presa in carico diretta, in un’ottica di mi-
glioramento del rapporto costi/benefici, possono dare risposte ad un maggiore
numero di famiglie e dedicarsi ad altre attivita: prevenzione, promozione della
salute, attivazione di nuovi programmi per i nuovi bisogni emergenti (es.: gio-
co d'azzardo, tabagismo...).

Frequenza della famiglia

Il primo dato da considerare, rispetto a questo paragrafo, & quanti frequentano il
Club con la famiglia.

Nel 2011 dei rispondenti che frequentano il Club per il proprio bere, il 41% lo
frequenta da solo (erano il 32,4% nel 2006).

Allinizio del percorso, si registra una maggiore propensione da parte dei familiari
a frequentare il Club. Difatti, tra coloro che hanno iniziato a frequentare il Club
nel 2011, i “soli” sono il 36,5%.

Durata della frequenza al Club

Dalle due rilevazioni effettuate nel 2006 e nel 2011 emerge che oltre la meta dei
frequentanti ha una presenza nel Club non superiore ai 5 anni.

Il raffronto tra i due anni oggetto di rilevazioni [Figura 12] ci permette di eviden-
ziare alcune tendenze (che comunque non sono altro che ipotesi da approfondire).

Tab. 27 Frequentanti il Club per il proprio problema e coinvolgimento della famiglia

Con chi frequenti il Club 2006 201
Da solo 32,4% 41,0%
Con famiglia di origine (genitori e/o fratelli) 13,6% 14,2%
Con famiglia acquisita (partner /o figli) 47,9% 38,0%
Famiglia di origine ed acquisita 1.4% 1,5%
Con altri 48% 5.3%
Totale 100,0% 100,0%
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Fig. 12 Frequentanti i Club nel 2006 e nel 2011 divisi secondo la durata della loro presen-
za nel club — dati percentuali

meno di 1 anno

datlab5anni

da 6a 10 anni

da pitu di 10 anni

B 2006 2011

Coloro che hanno un’esperienza di Club non superiore ad un anno sono il 23.6%
nel 2006 ed il 20.4% nel 2011; coloro che hanno un’esperienza ultradecennale
sono il 24,6% nel 2006 ed il 28,3% nel 2011.

Cio si deve ad un’accresciuta disponibilita delle persone a proseguire l'esperienza
nel Club (con esperienza ultradecennale sono 222 nel 2006, 230 nel 2011) ma so-
prattutto, ed & questo l'elemento che deve destare attenzione, alla diminuzione di
“nuovi ingressi” nei Club oppure all”abbandono precoce”, entro cioé al primo anno
di frequenza (con esperienza inferiore ad un anno: 213 nel 2006, 166 nel 2011).

Comportamenti prima e dopo l'ingresso nel Club

Per molti, questa é la parte di ricerca pit “interessante”, quella in cui ci chiedia-
mo “se il Club funziona o meno”. Naturalmente la prima domanda che ci poniamo
é rispetto alla sospensione dell’'uso di alcol. Fra le persone che si affacciano al
Club, quante smettono di bere? Siamo pero consapevoli che i dati che seguono, ai
fini dell'analisi del lavoro dei Club, non vanno disgiunti da quelli gia presentati. E
limitativo “valutare” lesito della frequenza del Club con l'astinenza.

Comunque andiamo a vedere, innanzi tutto, la sospensione dell’'uso di sostanze:
come ci si poteva aspettare, con la frequenza del Club diminuiscono i compor-
tamenti legati all'assunzione di alcol, tabacco, psicofarmaci, sia da parte di chi

frequenta il Club per problemi legati al proprio bere sia di chi lo frequenta per
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Fig. 13 Uso di sostanze e gioco d'azzardo prima e dopo I'ingresso al Club di chi frequenta
per problemi legati al proprio bere —anno 2011, dati percentuali

Alcol

Tabacco

Droghe illegali

Psicofarmaci I 23
non prescritti

Gioco d’azzardo

B prima della frequenza al CAT negli ultimi 30 giorni

Fig. 14 Uso di sostanze e gioco d'azzardo prima e dopo I'ingresso al Club di chi frequenta
come familiare, dati percentuali
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Tab. 28 Modificazione degli stili di vita — variazioni percentuali

Stili di vita prima del Club ultimi 30 giorni differenza in %
Alcol 614 91 -85%
Fumo 324 268 -17%
Droghe illegali 16 3 -81%
Psicofarmaci prescritti 38 1M +8%
Psicofarmaci non prescritti 13 " -15%
Gioco d'azzardo 14 8 -43%

problemi legati al bere di un familiare; le famiglie quindi migliorano lo stato di
salute generale. Vediamo i dati in dettaglio.

Dai grafici delle Figure 13 e 14, la modificazione degli stili di vita rispetto all'uso
di alcol appare evidente, sia tra coloro che frequentano il Club per il proprio bere
che tra i familiari. Si mostra in tutta la sua evidenza invece il problema dell'uso
del tabacco che resta alto.

Se riassumiamo i dati per tutti i componenti dei Club, e aggiungiamo anche 'uso
di psicofarmaci prescritti, si nota come l'uso di tutte le sostanze diminuisce, tran-
ne l'uso di psicofarmaci prescritti dal medico [Tabella 28].

Si tralascia in questa sede la presentazione dei dati del 2006, pressoché sovrap-
ponibili a quelli del 2011.

Nella rilevazione del 2006 erano stati considerati due elementi del percorso nel
Club, non ripresi nel 2011.

Il primo riguardava la presenza di alcol in casa. Il 79,1% di tutti coloro che fre-
quentavano il Club nel 2006 aveva dichiarato di non tenere bevande alcoliche in
casa.

Sempre nel 2006 veniva proposta a tutti i frequentanti i Club un’autovalutazione
del cambiamento con una scala con punteggio da -10 a +10. Era emerso che quasi
i tre quarti dei rispondenti aveva espresso una valutazione molto positiva del
cambiamento (superiore ai +5 punti).

Frequentazione dei momenti formativi

Abbiamo gia sottolineato come la formazione, recentemente definita educazione
ecologica continua, sia uno degli aspetti fondamentali dell’approccio ecologico-
sociale. Andiamo a vedere cosa emerge in questo caso.

Ben oltre la meta delle persone che frequentano il Club ha partecipato alla Scuola
Alcologica Territoriale (SAT) di primo modulo.
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Tab. 29 Frequenza Scuole Alcologiche Territoriali ed altri momenti formativi

Eventi formativi . 2008 . . 2 .
se stessi altri se stessi altri
SAT | modulo 63.8% 58.6% 61.1% 64.5%
SAT Il modulo 18,2% 15,1% 15,7% 16,0%
SAT Il modulo non rilevato 3,6% 4,70%
Interclub 55,8% 49,6% 50,2% 44,0%
Congresso 9,9% 8,8% 15.7% 15,1%
Corso sensibilizzazione non rilevato 8,5% 6,0%

Altre iniziative formative risultano meno frequentate, cosi come evidenziato dalla
Tabella 29.

La partecipazione alle SAT di III modulo é bassa. Cio puo essere legato al fatto che
in genere le famiglie dei Club per esse hanno un ruolo prevalentemente organiz-
zativo (sono difatti rivolte alle famiglie della comunita locale) ed al fatto che ne
vengono attivate poche. La partecipazione all'Interclub risulta in diminuzione sia
per chi frequenta per se stessi sia per gli altri, si attesta su il 5%. Comunque sostan-
zialmente la meta delle famiglie hanno partecipato a questi incontri pubblici con
altri Club. Un buon risultato dal punto di vista dellincremento della partecipazione
risulta essere quello relativo ai congressi che nel 2011 é del 15%.

Abbiamo gia detto che dal 2003 nella provincia di Trento vengono organizzati tre
corsi di sensibilizzazione ogni anno, questo ha permesso di formare, nel 2011, 65
persone che frequentano i Club, il 7,5% dei frequentanti.

Alcune note sulle ACAT trentine

Come ultimo paragrafo, vorremmo proporre un piccolo confronto fra le ACAT tren-
tine. Abbiamo scelto pochi dati, ma pensiamo sia un modo curioso per mettere a
confronto i frequentanti i Club delle varie ACAT.

L'ACAT con servitori insegnanti pid giovani é la “Tre Pievi” (3 Club) (34,7 anni),
mentre ACAT con servitori pit anziani & 'ACAT “Trento Nord” (9 Club) (62,0 anni).
L’ACAT con i componenti dei Club piu giovani é “Montalbano” (13 Club)(51,2 anni),
mentre 'ACAT con componenti pill “anziani” & “Trento Centro” (9 Club)(62,9 anni).
L’ACAT con pit membri che frequentano da soli € sempre “Trento Centro” (9 Club)
(69,2%), mentre UACAT con meno soli & “Val di Fassa” (5 Club), i soli in questa Acat
sono il 15,6%.

Infine, UACAT con piu “familiari” e quella di Val di Fiemme (9 Club)(ben il 106,5%),
mentre nellACAT Trento Centro non ci sono schede di familiari.
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Tab. 30 Alcuni dati sulla popolazione dei Club Trentini, raffronto tra le Acat

eta media % proporz. freq.

ACAT ehr;le ] componenti ﬁeq::::: b per altri/freq.

Club perseé

Alto Garda Ledro

Pacero 27,6% 57,7%

Tre Pievi 73,3%

Trento Nord 41,4% 21,7%

Val Di Fassa 15,6% 77,8%

Val Di Non 20,2%

Val Rendena 23,1%

Valsugana Orientale 37,5% 25,8%
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Conclusioni

Raccontare un mondo cosi ampio e complesso come €& il mondo dei Club trentini
e delle famiglie che li frequentano & un compito non semplice.

La banca dati & uno dei sistemi per avvicinarsi a questo universo, non & certo
l'unico, ma é certamente un efficace strumento di conoscenza che non pud com-
petere con i vissuti di ognuno di noi, ma che pud integrarli in una comprensione
pid ampia.

Le tabelle, i numeri, i grafici pero, con la loro apparente aridita, danno sostanza
a quello che ognuno di noi ha sperimentato personalmente.

Le letture dei numeri che emergono dalla ricerca offrono spunti di riflessione e
possibilita di miglioramenti.

Per facilitare l'esposizione, abbiamo cercato di evidenziare alcuni aspetti posi-
tivi e alcuni aspetti critici della vita delle famiglie dei Club.

Aspetti positivi

L'organizzazione delle risposte ai problemi alcol correlati in Trentino & molto
rodata: cio ha portato ad una diffusione dei Club nel territorio che non ha equali
in altre zone d’Ttalia (un Club ogni 3.500 abitanti).

Un‘alta diffusione dei Club permette una facile accessibilita, anche diretta,
senza il bisogno di alcun trattamento da parte dei servizi socio-sanitari (48,4%
delle persone che frequentano per un problema proprio non fa trattamenti né
prima né dopo nei servizi). Tale processo ha indubbiamente una ricaduta posi-
tiva in termini di riduzione dei costi, ma principalmente genera un’attivazione
delle risorse personali, famigliari e relazionali nella comunita locale, con il
superamento di un meccanismo di delega passiva agli specialisti.

Le famiglie che frequentano i Club rapidamente diventano protagoniste del pro-
prio cambiamento rispetto alla salute. Le persone scelgono la sobrieta (il 90%
dei partecipanti non ha assunto bevande alcoliche nell'ultimo mese), ma dimi-
nuisce anche |'uso di tabacco, droghe illegali e gioco d’azzardo.
L'organizzazione é sostenuta da molteplici iniziative di sensibilizzazione, forma-
zione e insegnamento. I corsi di sensibilizzazione, ad esempio sono tre all’anno,
un corso ogni 180.000 abitanti circa.

In Italia la proporzione corsi di sensibilizzazione/popolazione € di un corso
ogni 2 milioni di abitanti 'anno, nel nord-est di un corso ogni 1.160.000 abi-
tanti circa.
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Ultime note:

- il trend servitori insegnanti membri di Club si & assestato sul 50% e non sta
crescendo come in altre parti d'Italia;

- liintegrazione tra servizio pubblico & valutata ampiamente in modo positivo dai
servitori insegnanti.

Aspetti critici

Anche se gli aspetti positivi prevalgono, non deve mancare l'attenzione sugli
aspetti meno positivi, a cominciare dalla percentuale di copertura della banca
dati che & migliorabile, come & migliorabile la qualita dei dati (ad es. con meno
non risposte).

Entrando nello specifico delle comunita multifamiliari, da un po’ di tempo si
é notato a livello nazionale il problema generazionale dei Club: i loro membri,
siano servitori-insegnanti o persone che frequentano per il proprio bere o fami-
liari, continuano ad aumentare d'eta: questa tendenza é confermata anche in
Trentino. C'e¢ una difficolta marcata a raggiungere le classi pili giovani.

Altro aspetto molto delicato é rappresentato dal 41% delle persone che frequen-
tano per un proprio problema da sole.

Puo migliorare la frequenza delle famiglie ai momenti formativi previsti dall’ap-
proccio.

Non &, infine molto chiaro, perché un buon numero di servitori insegnanti non
ha fatto il corso di sensibilizzazione o & servitore insegnante in pit Club: con
tre corsi di sensibilizzazione l'anno i nuovi servitori insegnanti non dovrebbero
mancare!

RINGRAZIAMENTI

A questo punto dobbiamo ringraziare le moltissime persone che hanno contribuito alla ban-
ca dati, ma rischieremo di dimenticarne qualcuna. Scegliamo quindi di ringraziare tutte le
persone che hanno contribuito alla ideazione e costruzione di questo report.

Ma il nostro GRAZIE piu sentito e per tutte le famiglie che hanno partecipato attivamente
a questa banca dati e a tutte quelle che vorranno approfittarne per discutere, criticare, fare
ipotesi alternative a quanto é stato scritto.
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Le schede utilizzate
per la raccolta dei dati 2011

CLUBE
SERVITORE INSEGNANTE

BANCA DATI ANNO 2011

Da compilare durante una riunione del Club nel mese di gennaio

01. Data di cOMPIlaZIONE. ........cuiuiniiiiiiiiii it ae e aeas

02. ACAT di @PPATtENENZA. ...euvviueneritirereriueaeesteaesesssaasentesestsesertsesssstssesessmmaessssans
(in caso di non esistenza indicare APCAT o ARCAT di riferimento)
03. Numerodel club.........cccoeveeiiiiiiiiininnenn.. 04 Nome delclub ........c.oovnivniiniiiniiene

05. Indirizzo mail di riferimento del club...........c.co.iuieiiiiiiii e
06. Recapito telefonico del Club..........oovuiiiiiiiiniiiii

07. Comune sede del club................... 08. Provincia...... 09. Regione.......ccovvvueeniinennnn
10. Esiste un CONDUTTORE a turno delle riunioni? o SI oNO
11. Le CARICHE del club ruotano ogni 6/12 mesi? o SI oNO

12. Quante famiglie hanno frequentato il club nell’ultimo anno? N°
(contare anche le famiglie che hanno frequentato una sola volta)

13. Quante famiglie hanno interrotto la frequenza al club nell’ultimo anno? N°

14. Quante famiglie hanno frequentato il club per la prima volta nell’ultimo anno? N°
(contare anche le famiglie che hanno frequentato una sola volta)

15. Quante famiglie hanno frequentato il club a dicembre dell’ultimo anno? N°

(contare anche le famiglie che hanno frequentato una sola volta nel mese di dicembre)

16. 1l club di cui fate parte ha un servitore insegnante?

o SI, ha un servitore-insegnante o0 NO, non ha un servitore insegnante

SE NON C’E’ IL SERVITORE INSEGNANTE
QUESTA PARTE NON DEVE ESSERE COMPILATA

17. In quanti club attualmente svolgi il ruolo di servitore-insegnante?

| O uno O due O pit di due
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SE COME SERVITORE INSEGNANTE OPERI IN PIU CLUB, COMPILA UNA SOLA
VOLTA LA PARTE DI SCHEDA SEGUENTE
18. Quanto dista la tua abitazione dal club?

| o0 meno di 5 Km oda6a20Km o piu di 20 Km
19. Anno di nascita del servitore-insegnante...............c.e.eruernnne

20. Sesso del servitore insegnante: oM oF
21. Titolo di studio:
0 Nessuno | o Elementari, 0 Qualifica o Diploma di 0 Laurea (breve o
medie inferiori superiore (3 anni) maturita specialistica)

22. Qual ¢ attualmente la tua condizione occupazionale? (una solo risposta)

O studente O occupato O occupato o disoccupato
regolarmente saltuariamente
O pensionato O casalinga 0 altro, specificare...........c.coveuieiiiiiiiiiennen.

23. Se occupato, lavori in ambito psico-socio-educativo o sanitario (assistente sociale,
educatore, infermiere, insegnante, medico, operatore sociale, psicologo, religioso...)?
o SI oNO

24. Se occupato, lavori in ambito alcologico (Servizio Alcologia/SerT/Terzo Settore..)?
o SI oNO

25. Anno inizio attivita come servitore insegnante diunclub .........................

26. Hai partecipato come corsista al corso di sensibilizzazione
o SI oNO

27. Ha partecipato come insegnante'’ a corsi di sensibilizzazione?
o SI oNO

28. Insegnante scuola alcologia territoriale (SAT) (rispondi a tutte le voci)

Nei vari anni escluso 1’ultimo Nell’ultimo anno
1° modulo oSI oNO oSI oNO
2° modulo oSI oNO oSI oNO
3° modulo oSI oNO oSI oNO

29. Sei membro di una famiglia che partecipa o ha partecipato a un club?

o SI oNO
30. Se SI, hai frequentato il club di appartenenza nell’ultimo anno?
o SI oNO

"1 Per insegnante corso di sensibilizzazione si intende direttore, codirettore, conduttore di gruppo, relatore
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APCAT TRENTO - Dati 2011

LE RISPOSTE ALLE SEGUENTI DOMANDE DEVONO FARE RIFERIMENTO A
QUANTO AVVENUTO NELL’ULTIMO ANNO

31. Fai il primo colloquio alle famiglie che entrano nel club per la prima volta? ©SI oNO

32. Qual ¢ la modalita con cui presti servizio nel club?

O a titolo gratuito O con rimborso spese | O con compenso 0 in orario di servizio

33. Nell’ultimo anno, quante riunioni di auto-mutuo-supervisione dei servitori insegnanti sono
state organizzate? N° e

34. A quante di queste riunioni hai partecipato? <!

35. Come valuti la qualita dell’auto-mutuo-supervisione?
(da 1 minima qualita, a 6 massima qualita)

Lo 2] [s] L] [s] L

36. Nell’ultimo anno hai partecipato a giornate/corsi di aggiornamento? oSI oNO

37. Come valuti la qualita delle giornate/corsi di aggiornamento?
(da 1 minima qualita, a 6 massima qualita)

Lol 2] ] Led [s] Ls ]

38. Nell’ultimo anno hai partecipato ad altri momenti formativi? (rispondi a tutte le voci)

Congressi/convegni nazionali Interclub locali/provinciali
oSI oNO oSI oNO

39. Come valuti la collaborazione con il servizio pubblico (Alcologia/SerT)?
(da 1 minima soddisfazione, a 6 massima soddisfazione)

Lol 2] ] Led [s] Ls]

Per favore, controlla di aver risposto a tutte le domande (la NON risposta & diversa dalla
risposta NO)
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APCAT TRENTO - Dati 2011

INDIVIDUALE

BANCA DATI ANNO 2011

Da compilare durante una riunione del Club nel mese di gennaio

01. Data di compilazione...........ccocvvvviiiiiinnnnnannn

02. Numerodel club........cc.oviiiiiniiiiiiiiiieiaan, 03.nomedelclub...........ceevvvininnenn.
04. Comune sededelclub.............cc.oeeinnai. 05. Provineia.........cccevvvueeeninennenineieens
06. Regione.......c.ccuvuveneninnenennns 07. ACAT di appartenenza..............ccccveueeenennsnnenensns

(se non esiste indicare APCAT o ARCAT di riferimento)

08. Sesso: 0 Maschio o Femmina 09. Annodinascita: ...........ccoeveeniiiieiniiiineneenininnns

10. Nazionalita italiana: 0 SI oNO Se NO, specificare nazionalita..................
11. Stato civile
o Celibe/Nubile o Coniugato/a o Separato/a o Vedovo/a
convivente Divorziato/a

12. Quale titolo di studio hai conseguito?

o Nessuno o Elementari, 0 Qualifica o Diploma di o Laurea (breve o
medie inferiori superiore (3 maturita specialistica)
anni)

13. Numero di familiari conviventi Numero...............

13. Con chi hai abitato negli ultimi 12 mesi? (possibili piu risposte)

o da solo O con genitori O con fratelli e/o sorelle O con partner

o con figli O con altri familiari | O con amici e conoscenti | o Altro, specificare.....

14. Dove hai abitato prevalentemente negli ultimi 12 mesi? (una sola risposta)

0 in una residenza | O in una struttura protetta (comunita terapeutica pubblica o privata, casa
fissa famiglia, centro di accoglienza)

O carcere O senza fissa dimora (reperibile | O altro,

presso amici/parenti irreperibile) | specificare..............c..coeeeiiininianin.

15. Qual ¢ attualmente la tua condizione occupazionale? (una solo risposta)

o studente | O occupato O occupato saltuariamente o disoccupato
regolarmente
u] O casalinga o lavoror protetto non o altro,
pensionato professionale specificare.........
16. Anno di inizio della frequenza del club:..........cccovveviniiiiiiiiiiinininnnns
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17. Frequenti il club in qualita di:

O persona con problemi alcol-correlati

o familiare

o familiare sostitutivo

18. Con quante persone frequenti il club? Numero...............

19. Con chi partecipi abitualmente al club? (possibili piu risposte)

o da solo O con genitori O con fratelli e/o O con partner
sorelle
o con figli O con altri O con Amici e 0 con familiari sostitutivi
familiari conoscenti

20. Hai partecipato agli alcolisti anonimi o ad altri gruppi di auto-aiuto? (una sola risposta)

omai | O solo prima I’ingresso al | o solo dopo I’ingresso al | o prima e dopo I’ingresso al
club club club
21. Hai svolto un percorso di trattamento presso un servizio alcologico ambulatoriale/SerT?
(una sola risposta)
Omai | Osolo prima I’ingresso al | o solo dopo I’ingresso al | O prima e dopo I’ingresso al
club club club
22. Hai svolto trattamenti presso reparti alcologici in ospedale? (una sola risposta)
Omai | Osolo prima I’ingresso al | o solo dopo I’ingresso al | O prima e dopo ’ingresso al
club club club
23. Hai svolto trattamenti presso strutture private convenzionate? (una sola risposta)
omai | O solo prima I’ingresso al | o solo dopo I’ingresso al | o prima e dopo I’ingresso al
club club club
24. Hai svolto trattamenti presso comunita terapeutiche? (una sola risposta)
Omai | O solo prima I’ingresso al | o solo dopo I’ingresso al | o prima e dopo I’ingresso al
club club club

25. Prima dell’ingresso al club avevi i seguenti comportamenti? (possibili piu risposte)

o uso di alcol

o uso di
tabacco

O uso di altre
droghe

O uso psicofarmaci non
prescritti

O gioco
d’azzardo

26. Negli ultimi

30 giorni hai avuto i seguenti comportamenti? (possibili piu risposte)

o uso di alcol

o uso di
tabacco

O uso di altre
droghe

O uso psicofarmaci non
prescritti

g gioco
d’azzardo

27.

alcol-correlati? (possibili

Prima dell’ingresso al club hai assunto i seguenti trattamenti farmacologici per problemi

piul risposte)

o Antabuse/Etiltox

o Alcover

o Psicofarmaci
prescritti

0 metadone
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APCAT TRENTO - Dati 2011

28. Negli ultimi 30 giorni hai assunto i seguenti trattamenti farmacologici con problemi
alcolcorrelati’? (possibili pil risposte)

0 Antabuse/Etiltox o Alcover 0 Psicofarmaci 0 metadone
prescritti

29. Hai frequentato il Primo Modulo della Scuola Alcologica Territoriale? oSI oNO

30. Nell’ultimo anno a quale dei seguenti momenti formativi hai partecipato? (possibili piu
risposte)

0 SATII o0 SAT III O Interclub o Congressi/ o Corso di
convegni/corsi sensibilizzazione

PRIMA DI CONSEGNARE LA SCHEDA CONTROLLA DI AVER RISPOSTO
A TUTTE LE DOMANDE!
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APPENDICE 2

La Banca Dati
dell’Alcologia Pubblica

Tabella riassuntiva dei principali dati di attivita dei Servizi di Alcologia provinciali.
Anni 2005-2013

N. operatori (t.p. + part time) 9+8 9+8 9+8 10+8 8+9 9+8 9+8 9+9 7+

Dl s 2729 3008 3009 2573 2657 2709 2407 2752 2150
Commissione Patenti

izl 1] 5763 6120 5801 5380 5219 5916 5675 6834 5713
(alcol, guida e fumo)

N. Visite domiciliari
e sul territorio

N.Consulenze solo conaltri yee 479 a7 935 343 209 216 236 140
operat./équipe territoriali

N. Incontri di terzo modulo

N. Incontri con figure 51 65 25 28 26 26
sociosanitarie

N. Incontri di disassuefazione
fumo
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Persone in carico Persone in carico/10.000 ab.
BORGO VALSUGANA 14 53,45

MALE 52 33,12
PREDAZZO 147 49,16
ROVERETO 537 64,07

TRANSACQUA 33 33

Totale 2,659 49,55
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Introduzione

I programmi per il trattamento dei problemi legati all'uso di alcol

E opinione sempre pill accettata che i programmi territoriali rappresentino gli inter-
venti pil adequati per il controllo a lungo termine dei problemi legati all’'uso di alcol,
e che lefficacia dei trattamenti residenziali sia limitata al breve periodo (1,2,3,4).
Anche ['Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) sottolinea la forte valenza dei
programmi territoriali in quanto «fondati su metodi e tecnologie pratici, scientifi-
camente validi e socialmente accettabili, universalmente accessibili ad individui e
famiglie di una comunita attraverso la loro piena partecipazione e ad un costo che
la stessa comunita ed il paese si possono permettere di mantenere ad ogni stadio
del proprio sviluppo, in uno spirito di autosufficienza e di autodeterminazione» (5).
Anche in Italia viene attribuita sempre maggior importanza ai programmi territoria-
li, pit vicini allambiente di vita della persona, con il coinvolgimento delle reti in-
formali, familiari e sociali, costi ridotti ed efficacia equivalente o maggiore rispetto
a trattamenti in ospedale o in strutture protette (6,7).

Vogliamo di sequito descrivere il lavoro dei Club degli Alcolisti in Trattamento in
Trentino dal 1984.

Il Programma dei Club in Trentino

La nascita dei Club degli Alcolisti in Trattamento (Club) data al novembre 1984 con
['apertura del primo Club in Valle di Non. Nel 1986 nasce ['Associazione Provinciale
dei Club e nel 1991 la Giunta Provinciale istituisce i Centri di Alcologia pubblici
intesi come attivita funzionali decentrate allinterno dell’Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari e di fatto riconosce le sinergie fino ad allora sviluppatesi fra opera-
tori pubblici, Club ed Associazione dei Club.

Il metodo cui ha fatto riferimento il Programma Alcologico € il Metodo Ecologico-So-
ciale di V. Hudolin (8,9), che ha proposto il Club degli Alcolisti in Trattamento (Club)
come strumento di riabilitazione dell’alcolista e della famiglia e che considera il bere
come un comportamento del singolo, della famiglia e della comunita e l'astinenza da
bevande alcoliche come premessa di un nuovo stile di vita. Tale metodo riconosce nella
famiglia una risorsa insostituibile e sostiene che per la riduzione dei problemi legati
all'uso di alcol & indispensabile ci sia un approccio alle fasce di popolazione ad alto
rischio attraverso il Club, sia un approccio di popolazione, traducendo e sviluppando
in tale modo le caratteristiche del Programma Alcologico proposto dall’'OMS (10).
La popolazione residente in Trentino al 31.12.91 era pari a 449.852.
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Popolazione

Lo studio

Si tratta di uno studio osservazionale sulla popolazione entrata nei Club degli
Alcolisti in Trattamento della Provincia di Trento dal 1984 al 1995.

Obiettivi

All'avviodeiClubsiédecisodivalutarneilfunzionamentoel'efficacia. Sié postaquindi
particolare attenzione alla descrizione del fenomeno partecipazione al Club dellal-
colista e della famiglia, all'astinenza ed al cambiamento della situazione familiare,
nonché alla valutazione di variabili ad essi associate quali U'eliminazione dell’'alcol
dalla casa, l'uso del disulfiram, la moltiplicazione del Club ed il cambio di operatore.

La popolazione

Il sistema non prevedeva alcun criterio di esclusione e lingresso ai Club era lega-
to unicamente alla decisione del singolo e/o della famiglia. Esso non prevedeva,
nella eventuale fase iniziale di ricovero ospedaliero, alcun trattamento focalizzato
sulla dipendenza con l'eccezione del trattamento farmacologico medico; duran-
te il ricovero veniva invece organizzato linvio al Club attraverso il colloquio di
motivazione (11) e la famiglia era sollecitata a prendere contatto con il Club gia
in corso di ricovero o alla dimissione. In una percentuale elevata, allinizio del
Programma lingresso al Club era preceduto da ricovero in ambiente alcologico con
programma intensivo, in sintonia con i concetti generali dell’approccio Hudolin.
Tale percentuale si € venuta progressivamente riducendo nel corso dello sviluppo
del Programma stesso.

Dopo lingresso al Club la famiglia inizia un percorso di cambiamento che prose-
gue fino a quando essa non ritenga di concludere tale esperienza.

Il sistema di rilevamento dati
I dati utilizzati per la rilevazione del lavoro dei Club sono stati raccolti attraver-

so una scheda di ingresso compilata entro il terzo mese dallingresso nel Club e
rilevante la situazione precedente lingresso stesso, ed una scheda di aggiorna-
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mento compilata al sesto mese e successivamente con cadenza annuale alla data
di ingresso.

Tali schede, di tipo anamnestico, sono state compilate in presenza della persona
a cui essa si riferiva ed alla sua famiglia.

Per quanto riguarda la presenza di patologie alcol correlate si € fatto riferimento
alle diagnosi di dimissione ospedaliera o alla certificazione rilasciata dal medico
di famiglia su richiesta degli interessati.

Relativamente agli indicatori di efficacia utilizzati, al termine astinenza si é at-
tribuito il significato rigoroso di “non uso di alcol”, al termine ricaduta si &
attribuito il significato di “consumo di alcol” in qualsivoglia misura e si & deciso
di rilevare “l'evento ricaduta” come evento singolo nel corso dell'anno di osserva-
zione, indipendentemente dal numero di ricadute verificatosi.

Per quanto riguarda la “situazione familiare, sociale e lavorativa” ci si & affidati
alla valutazione che la famiglia e l'operatore potevano dare di tali aspetti facendo
riferimento alla situazione dell'anno precedente ed escludendo quindi l'uso di
strumenti di rilevamento oggettivi.

La rilevazione é stata affidata al singolo operatore di Club e ad un referente di
zona responsabile del sistema di rilevazione ed in grado di risolvere i problemi
connessi alla rilevazione stessa e garante dellomogeneita della raccolta.

La rilevazione é iniziata nel 1984 ed & proseguita fino alla fine del 1994.

Le schede di aggiornamento riguardanti le persone dopo 'abbandono del Club non
sono state compilate sistematicamente e quindi le informazioni raccolte dopo
l'abbandono sono poco attendibili. Il sistema di rilevamento non permette quindi
valutazioni oltre alla data di abbandono del Club stesso.

Gli indicatori di efficacia

Sono stati utilizzati alcuni indicatori con lintento di verificare lefficacia del Club
relativamente al singolo ed alla famiglia, nonché descrivere il peso che alcuni
aspetti del funzionamento del Club hanno in relazione al risultato.

Indicatori di efficacia

- LaduratadellapermanenzanelClubdelle personeconproblemilegatiall'usodialcol

- La durata della permanenza nel Club dei familiari

- Ladurata del periodo di astinenza delle persone con problemi legati all'uso di alcol

- Il periodo necessario affinché si manifesti un miglioramento stabile della situa-
zione familiare, sociale, lavorativa delle persone che frequentano il Club

Variabili relative all'evoluzione del trattamento e legate agli indicatori di efficacia

L'assunzione del disulfiram, la presenza di alcol in casa, la divisione del Club ed
il cambio dell’'operatore.

160 infosalute 30



Tale analisi & stata strutturata in quattro aree descrittive:

- La popolazione entrata nel programma nel decennio 1984 - 1994
- Il sistema di rilevamento dati

- Ladesione al programma

- Lefficacia del programma
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Le caratteristiche anagrafiche

Caratteristiche descrittive delle famiglie all’entrata in trattamento

La nostra popolazione é formata da 1943 alcolisti con le rispettive famiglie, corri-
spondente all’'universo degli entrati in trattamento dal 1° gennaio del 1984 al 31
dicembre 1994. Non si possiedono dati utilizzabili per 49 alcolisti.

Tab. 1 Variabili anagrafiche

Maschi Femmine Totale
n=1529 n =365 n = 1894
(80.7 %) (19.3%) (100%)
Classi d'eta (%) 0-35 17.3 (1518 16.9
36-50 479 445 47.2
>50 348 40.2 359

.
S

Titolo di studio (%) Nessuno 2.0
Elementare o media inferiore 88.1 87.6
Media superiore o laurea 10.6 10.5

15
88.0
10.5
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Variabili anagrafiche

I maschi sono 1'80.7%, le femmine il 19.3%. L'eta media delle persone entrate in
trattamento é di 46.3+10.8 anni. Nei maschi é 45.8, nelle femmine 46.8.

La fascia d'eta che racchiude il maggior numero di alcolisti & quella 36-50 anni
(47.2%), sia nei maschi che nelle femmine.

Il 58.4% sono coniugati. L'88% ha frequentato la scuola media inferiore, Il 35.6
% sono operai. Il 17.4% sono pensionati. I disoccupati sono il 10.2% del nostro
campione. Le casalinghe sono il 57.2% delle donne [Tabella 1].

1L 39.6% degli invii ai Club sono attivati da figure professionali ospedaliere (preva-
lentemente Reparti Medici e Centro di Alcologia), il 18.8% da professionisti del livel-
lo delle cure primarie (Medici di Medicina Generale ed Assistenti Sociali) ed il 41.6%
attraverso le cosiddette reti informali. Il trattamento é stato inoltre concordato
con il coinvolgimento della famiglia nell’84.9% delle persone entrate [Tabella 2].

Tab. 2 Canali di invio al Club

Anno di entrata 1984-1986 16.2
1987-1989 329
1990-1992 30.5
1993-1994 204
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Situazione familiare, sociale, lavorativa

L'87.4% delle persone entrate in trattamento riferiscono una situazione familiare
mediocre o negativa.

Nel 78.9% anche la situazione sociale viene descritta come mediocre e negativa
mentre la situazione lavorativa é riferita mediocre e negativa nel 78.3%. In

Tab. 3 Situazione familiare, sociale e lavorativa all’entrata in trattamento

SITUAZIONE FAMILIARE
Sesso (%) Maschi 13.1 415
Femmine 108 432 459

Stato civile (%) Coniugato — convivente 141 464 395 0.004
Vedovo — non coniugato — separato 104 429 46.7
SITUAZIONE SOCIALE
Sesso (%) Maschi 219

Femmine 178 525 296

Stato civile (%) Coniugato — convivente

Vedovo — non coniugato — separato 147 536 317
SITUAZIONE LAVORATIVA
Sesso (%) Maschi 30.7 0.1
Femmine 184 535 28.1

Stato civile (%) Coniugato — convivente 248 510 242 0.001
Vedovo — non coniugato — separato 174 438 388

* Test basato sul chi-quadro del trend; I'ipotesi nulla & che non esiste una relazione lineare tra il tipo di situazione familiare,
sociale, lavorativa e le variabili considerate.
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generale la situazione familiare é riferita significativamente piti compromessa
nelle persone che vivono da sole; quella sociale e lavorativa risulta significati-
vamente pitt compromessa nelle classi di eta pil giovani.

Utilizzo di fumo e psicofarmaci

Pit del 55.3% delle persone del nostro campione fuma. Il 32.6% fa uso di psi-
cofarmaci. E evidenziabile una differenza significativa rispetto a tali compor-
tamento fra maschi e femmine: il 46.1% delle donne fuma, a fronte del 64.4%
dei maschi. Il 41.7% delle donne fa uso di psicofarmaci a fronte del 23.5% dei
maschi.

Ricoveri, incidenti, patologie alcolcorrelate
Patologie alcolcorrelate si registrano nell’61.6% della popolazione in trattamen-
to. Gia nella fascia d’eta inferiore a 35 anni il 26.8% ed il 35.8%degli alcolisti

presentano una o piu patologie alcolcorrelate. La classe di eta inferiore a 35
anni presenta inoltre una incidentalita elevata [Tabella 4].

Tab.4 Ricoveri, infortuni e patologie legate al consumo di alcol rilevate all'entrata in trattamento

CLASSI DI ETA

574 61.2 66.3 0.005

Presenza di patologie alcolcorrelate (%)

Infortuni legati al consumo di alcol (%) 0 86.1 80.7 82.1 0644

* Testbasato sul chi-quadro del trend: I'ipotesi nulla & che non esista una relazione lineare tra I'eta e le variabili considerate.
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Discussione

Linsieme dei dati permette di sostenere, seppure in generale, che la popolazione
affluita nei Club si caratterizza per un grado elevato di problematicita personale,
familiare e sociale. E da sottolineare infatti che il 58.4% degli invii ai Club sono
mediati dalla rete formale (ospedali, medici di medicina generale e servizi socio-
sanitari), il cui livello di sensibilita nei confronti dei problemi alcolcorrelati si
colloca intorno al 10%, vale a dire in grado di identificare come alcolcorrelate
solamente le situazioni pitl compromesse. La frequenza d’uso di tabacco, pil ele-
vata che nella popolazione generale, e quella di psicofarmaci possono supportare
tale affermazione.

Va comunque rilevato che i dati a nostra disposizione non permettono una stra-
tificazione della popolazione entrata nei Club in base a criteri oggettivi quali la
valutazione del livello di dipendenza secondo criteri accettati, o il consumo alco-
lico medio nella settimana o nel mese precedente (nel 1984 non esisteva ancora
chiarezza sulle modalita di una anamnesi alcologica ed in particolare sulla Unita
Alcolica) o agli indicatori classici di danno d’organo come le GGT o MCV (peraltro
richiesti nella scheda ma rilevati con un certa sistematicita solamente nei primi
anni del programma) o ancora la valutazione oggettiva della situazione familiare.
Va osservato inoltre che il 41.6% degli invii avviene invece attraverso la rete in-
formale, come é possibile aspettarsi in un programma fortemente territorializzato.
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Adesione al Club e sue caratteristiche

I dati semplici di adesione

La durata della permanenza nel Club delle persone con problemi legati all'uso di
alcol e dei familiari rappresenta il principale indicatore di adesione al programma
ed un indicatore, seppur indiretto, di efficacia. La permanenza media nel Club é
pari a 1,9 anni per gli alcolisti e 1.6 per i familiari.

La Figura 1 da un‘idea chiara dell’'evoluzione nel tempo della frequenza al Club
dell’alcolista: si osserva che a dodici mesi dall'ingresso nei Club rimane in tratta-
mento il 77.6% degli alcolisti, a ventiquattro mesi il 63.3%, a trentasei il 50.9%,
a quarantotto il 42.0% ed a sessanta il 35.3%.

Se si considera ancora la probabilita che gli alcolisti hanno di rimanere nel Club, si
osserva una significativa riduzione di tale probabilita nelle tre coorti successive:
gli alcolisti entrati fra gli anni 84-86 hanno una probabilita cumulativa significa-
tivamente maggiore di rimanere nel Club rispetto a quelli entrati nei trienni 87-89
e 90-92 [Figura 2].

Fig. 1 Proporzione cumulativa di alcolisti che rimangono nel Club nel tempo

1.0-—|_

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4+
0.3
0.2
0.1
l]'0_|||||||||||||||||||||||||||||||||||||

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108
mesi dall'entrata in trattamento

infosalute 30 167



Tab. 5 Proporzione cumulativa di alcolisti rimasti nel Club, calcolata a intervalli fissi di
12 mesi

1410.0 1.0000
--————
682.0 0.6335
--————
0.4203
--————
0.2506
--————
96- 0.1301

M La numerosita campionaria effettiva si riferisce al numero di soggetti effettivamente a rischio di sperimentare I'evento
nell'intervallo di tempo considerato, ipotizzando che i soggetti troncati rimangano in osservazione per meta periodo.
Esempio: dei 1507 soggetti entrati al tempo 0, solo (1507- (194/2)}=1410 possono sperimentare |'evento; la probabilita di
rimanere in trattamento ad un anno risulta quindi: 1-[ 316 (abbandoni) / 1410 (num. campionaria effettiva) }=0.7759.

Fig. 2 Proporzione cumulativa di alcolisti rimasti nel Club nel tempo, stratificata per anno
di entrata
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La Figura 3 e la Tabella 6 descrivono l'evoluzione nel tempo della frequenza al Club
delle famiglie. Si osserva che ad un anno dallingresso in trattamento sono pre-
senti nel Club il 70% delle famiglie, a due anni il 56.5%, a tre il 44.7%, a quattro
il 35.% ed a cinque il 29.0%.

Fig. 3 Proporzione cumulativa di famiglie che rimangono nel Club nel tempo
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Tab. 6 Proporzione cumulativa di famiglie rimaste nel Club, calcolata a intervalli fissi
di 12 mesi

14195 1.0000
--————
625.0 0.5649
--————
297.0 0.3592
--————
0.2060
--————
96- 0.1022
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Se si considera la proporzione cumulativa di famiglie che rimangono nel Club nel-
le tre coorti successive, si osserva che essa é significativamente maggiore nella
coorte 84-86 rispetto alle coorti successive [Figura 4].

Dalla Tabella 7 si evidenzia inoltre che, se si prende in considerazione il rapporto
fra la proporzione cumulativa di presenza al Club dei familiari e quella degli al-
colisti, tale rapporto diminuisce nel corso degli anni, ad indicare che le famiglie
lasciano il Club pit precocemente che non gli alcolisti stessi.

Fig. 4 Proporzione cumulativa di famiglie rimaste in trattamento nel tempo, stratificata
per anno di entrata
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Tab. 7 Rapporto tra la proporzione cumulativa di famiglie e di alcolisti che rimangono
nel Club nel tempo

1 90.3
2.
3 87.9
e me
5 82.2
s e
7 81.2
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Gli incroci fra le variabili di entrata nel Club

Fig. 5 “Condizione di convivenza all'ingresso” come predittore della probabilita cumulativa
dell’alcolista di rimanere in trattamento nei mesi successivi
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Fig.6 “Persona con cui ha concordato la terapia” all’ingresso come predittore della proba-
bilita cumulativa dellalcolista di rimanere in trattamento nei mesi successivi
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E stato valutato come alcune variabili rilevate allingresso dello studio potessero
predire la proporzione cumulativa di adesione al trattamento nei mesi successivi.
La convivenza influisce significativamente sulla probabilita di rimanere nel Club:
il fatto di avere una famiglia aumenta la probabilita di rimanere in trattamento
[Figura 5].

Tale probabilita & pit elevata anche per gli alcolisti che hanno concordato lin-
gresso al Club con familiari o parenti rispetto a quanti lo hanno concordato in
presenza di operatori socio-sanitari o volontari [Figura 6].

Una significativa maggior probabilita di rimanere nei Club € inoltre osservabile in
quanti dichiarano una situazione familiare meno compromessa, in quanti hanno
gia in precedenza tentato la strada dell'astinenza e quanto pit numerose sono le
patologie in atto.

Non sono invece rilevabili associazioni significative tra la probabilita di rimanere
nel Club ed il sesso, l'eta, lo stato civile, il titolo di studio, la professione, il ca-
nale di invio, il fumo e l'uso di psicofarmaci.

Variabili relative all’evoluzione del programma di trattamento e legate agli
indicatori di efficacia

Si sono quindi incrociate alcune variabili di adesione al trattamento.

La ricaduta comporta un rischio di abbandonare il Club 1.75 volte superiore ri-
spetto a chi non ricade.

La frequenza al Club della famiglia, importante caposaldo di un approccio fami-
liare come quello dei Club, risulta significativamente associata al rischio di ab-
bandono: gli alcolisti le cui famiglie hanno una frequenza al Club scarsa o nulla
risultano avere un rischio di abbandono 2.19 volte superiore ai soggetti le cui
famiglie sono presenti.

L'eliminazione dell’alcol dalla casa, che é la proposta fatta alle famiglie al momen-
to del loro ingresso nel Club, & un indicatore di adesione al programma, un primo
segnale di cambiamento nelle abitudini e nei comportamenti familiari. Il fatto di
non aderire a tale comportamento determina una probabilita di abbandonare il
Club 1.58 volte superiore alle famiglie che aderiscono a tale proposta e le famiglie
che frequentano il Club in maniera regolare dichiarano di aver eliminato l‘alcol
dalla casa con una frequenza significativamente maggiore delle famiglie che fre-
quentano saltuariamente o non frequentano.

Per quanto riguarda ['utilizzo del disulfiram, emerge come l'assunzione saltuaria o
la non assunzione comporti un rischio di abbandono 2.17 volte maggiore rispetto a
chi lo assume regolarmente o lo ha sospeso con l'assenso della famiglia e del Club.
Ancora in relazione all'assunzione del disulfiram & osservabile una associazione
significativa con la frequenza della famiglia al Club, cioé l'uso del disulfiram & piu
frequente negli alcolisti che frequentano il Club con la famiglia.
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Come si sa, il Club raggiunto un certo numero di famiglie si sdoppia. Succede
inoltre che il Club cambi operatore. Questi due eventi creano spesso ansia nelle
famiglie con la paura che le famiglie si allontanino e il Club si sciolga.

Nella realta trentina la moltiplicazione del Club non solo non sembra aumentare il
rischio di abbandono del Club, ma € in grado addirittura di ridurlo: il rapporto di
rischio di abbandono fra chi esperimenta una moltiplicazione del Club e chi non
la sperimenta é 0.72.

Il cambio dell'operatore non modifica invece in maniera significativa il rischio di
abbandono definitivo.

E da rilevare infine che una riduzione della probabilita di abbandono del Club &
associata anche all'aumento della dipendenza da fumo e caffé [Tabella 8].

Se si vuole, infine, si puo sostenere che il rischio di abbandonare definitivamente
il Club che corre un alcolista che non frequenta con la famiglia, che non assume
il disulfiram e che mantiene alcol in casa & 3.04 (IC 95% 2.24 - 4.13, p<0.05)
volte superiore rispetto a quello sperimentato da chi frequenta regolarmente il
Club con la famiglia, assume disulfiram ed ha eliminato alcol in casa (rapporto di

Tab. 8 Rischio di abbandono definitivo del trattamento associato ad alcune condizioni
che si possono modificare nel corso del trattamento

Rapporto fra i rischi (RR) di abbandono
definitivo del trattamento e relativo
intervallo di confidenza al 95% *
Condizioni legate all'adesione dei familiari al programma
Frequenza al Club scarsa o nulla / frequenza al Club regolare saltuaria 2.19# (1.88 —2.56)

Presenza di alcol in casa / Assenza di alcol in casa 1.58 # (1.28 —1.95)

Condizioni legate alle abitudini dell’alcolista

Riprende a bere / mantiene |'astinenza 1.75 # (1.47-2.08)
Assume disulfiram in modo saltuario 0 non lo assume / assunzione regolare o 217 # (1.84—2.56)
sospensione concordata

Condizioni legate alla storia del Club
Moltiplicazione del Club 0.72 # (0.58 — 0.88)
Cambio operatore 0.87 (0.72—-1.05)

Aumento della dipendenza da altre sostanze
Fumo: aumento/mantiene 0.64 # (0.43—0.95)
Caffe 0.53#(0.35-0.79)

* Le stime del rapporti di rischio sono state ottenute interpolando ai dati osservati il modello dei rischi
proporzionali di Cox. # p<0.05
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rischio stimato da un modello multivariato di Cox, in cui sono state considerate
contemporaneamente le tre variabili tempo dipendenti di interesse).

Principali cause di distacco dal Club

Su un totale di 288 persone per le quali sono disponibili, le cause di distacco defi-
nitivo sono la ricaduta nel 30.2%, i conflitti con il Club nel 12.2%, il disinteresse
nel 36.5%, il cambio di residenza nel 6.6% e altre cause nel 14.6%.

Da una ulteriore approfondimento, nel gruppo di quanti hanno avuto una si-
tuazione familiare migliorata a fine trattamento, i motivi prevalenti di distacco
sono il disinteresse e i conflitti (61%); in chi mostrava invece a fine trattamento
una situazione familiare negativa la causa prevalente del distacco era la ricaduta
(56.2%). Efficacia del lavoro dei Club

Discussione

Si & gia detto che la diffusione territoriale spontanea dei Club, dal primo Club del
1984 agli attuali 162 in Trentino, basata su risorse in gran parte volontarie, con
ridotti investimenti economici ed in risorse umane da parte dei servizi pubblici, e
la frequenza costante al Club di molte famiglie & in sé stessa un indicatore indi-
retto, seppur grezzo, di efficacia; € infatti difficile pensare che un programma che
non dia risposte soddisfacenti a bisogni gravi possa caratterizzarsi per una cosi
rapida e capillare diffusione.

E chiaro tuttavia che altri sono gli indicatori che permettono una valutazione pitl
organica dell’efficacia dei programmi, quali l'astinenza dagli alcolici nel tempo,
'andamento della situazione familiare, sociale, lavorativa rispetto all'entrata in
trattamento collegate ad un cambiamento nello stile di vita personale.

La frequenza al Club della famiglia influenza significativamente il rischio di ri-
caduta dell'alcolista, come anche 'adesione della famiglia ad un comportamento
quale l'eliminazione dell'alcol dalla casa. Anche l'assunzione regolare del disul-
firam si accompagna ad una riduzione significativa della probabilita di ricaduta.
Essi sono quindi indicatori prognostici positivi per quanti hanno deciso di cam-
biare le proprie abitudini rispetto all'assunzione di alcolici ed al proprio stile di
vita. Losservazione che l'assunzione del disulfiram sia significativamente associa-
ta alla frequenza al Club della famiglia, indica probabilmente che esso ha pil una
valenza comportamentale che farmacologica, che cioé esso € pill indicatore che
non causa di cambiamento.

Va inoltre sottolineato che la presenza della famiglia emerge come variabile si-
gnificativa anche quando si osservino i dati di adesione al programma da parte
dell’alcolista: la permanenza al Club ¢ significativamente influenzata dallo stato

174 infosalute 30



civile (convivenza con la famiglia) e dal fatto che il trattamento sia stato concor-
dato con la famiglia.

Anche la probabilita di infortuni, incidenti, ricoveri e malattia, che aumenta in
presenza di ricaduta, € quindi fortemente condizionata dalla adesione/non ade-
sione della famiglia al programma.

La partecipazione attiva dei familiari sia al Club che nel cambiamento generale
migliora quindi significativamente l'esito del trattamento, i risparmi in termini di
riduzione di incidenti-infortuni-ricoveri e malattia oltre ad amplificare impatto
nei confronti di un cambio culturale nella comunita.

Lo studio permette dunque di sottolineare l'efficacia dell'approccio familiare ai
problemi legati all'uso di alcol e la necessita quindi di impostare un sistema di
formazione e di verifica permanente su quanto il sistema vi aderisca.

Il fatto che non emergano differenze significative di resa del programma nei
diversi bienni di entrata in trattamento (84-86 / 87-88 / 89-90 / 91-92) sia
che si utilizzi lindicatore «ricaduta» che lindicatore «situazione familiare, so-
ciale, lavorativa» é probabilmente legato alla piu elevata frequenza di abbandoni
nellultimo biennio. Questo permette di sostenere che i cambiamenti introdotti
nel Programma nel corso degli anni a partire soprattutto dal 1989 - 1990 possono
aver ridotto l'efficacia del programma per quanto riguarda la frequenza al Club e
la frequenza di ricaduta.
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Efficacia del lavoro dei Club

Le ricadute

La durata del periodo di astinenza delle persone con problemi alcolcorrelati & un
indicatore classico di efficacia. Nel presente studio il termine astinenza viene
utilizzato per indicare 'assoluto non uso di alcol. Abbiamo quindi analizzato la
probabilita di mantenere l'astinenza nel tempo.

Complessivamente possiamo osservare che il 67.1% & astinente a dodici mesi, il
60.2 a ventiquattro mesi, il 55.3 a trentasei, il 51.9 a quarantotto ed il 48.7 a
sessanta [Figura 7 e Tabella 9].

Ricadute e variabili anagrafiche

La durata del periodo di astinenza risulta essere significativamente influenzato
dallo stato di convivenza dichiarato allingresso nel Club nel senso che coniugati
e conviventi sperimentano una probabilita minore di ricaduta [Tabella 10].

La probabilita di ricaduta é influenzata significativamente anche dalla persona

Fig. 7 Proporzione cumulativa di soggetti che mantengono ['astinenza nel tempo
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Tab. 9 Proporzione cumulativa di soggetti che mantengono |"astinenza nel tempo, calco-
lata a intervalli fissi di 12 mesi

1280.0

165.0 0.5190

0.4759

96- 0.4759

Fig. 8 Stato civile all'ingresso come predittore della probabilita cumulativa di alcolisti che
mantengono |'astinenza nei mesi
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con cui é stato concordato il trattamento, nel senso che il fatto che esso sia stato
concordato in presenza e con la partecipazione di un familiare o parente riduce il
rischio di ricaduta [Figura 9].
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Fig. 9 “Persona con cui ha concordato la terapia” come predittore della probabilita cumu-
lativa di alcolisti che mantengono I'astinenza nei mesi
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Fig. 10 “Presenza di problemi legati al consumo di alcol nella madre” come predittore della
probabilita cumulativa di alcolisti che mantengono |'astinenza nei mesi
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Analoga relazione pud essere osservata in presenza di problemi legati all'uso di
alcol nella madre: chi ha dichiarato che la madre aveva un consumo di alcol dan-
noso o pericoloso ha presentato una maggiore probabilita di ricaduta durante il
trattamento [Figura 10].
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Viceversa non sono state rilevate associazioni significative fra la probabilita di
ricaduta ed il sesso, leta, lo stato civile, la scolarita, la professione, il canale di
invio, i tentativi precedenti di astinenza, il fumo, il consumo di caffé e la presen-
za di patologie legate al consumo di alcol.

La ricaduta é peraltro un evento fisiologico in un percorso di trattamento ed un
solo episodio nel corso di un trattamento di durata pluriennale non rappresenta
un evento tale da comprometterne lesito. nel presente studio con il termine rica-
duta si é intesa l'assunzione di qualsivoglia quantita di alcol.

Nella Tabella 10 e nella Figura 11 viene presentata la probabilitda di mantenere
l'astinenza dopo aver sperimentato un solo episodio di ricaduta, ma non nell’anno
di abbandono del club. tale ricaduta ha infatti un valore prognostico ben diverso,
essendo legata all'abbandono del club stesso.

Si evidenzia in questo modo un ulteriore miglioramento del 20% ai vari anni
dell’efficacia del programma (88.4 a dodici mesi e 81.8%, 77%, 73.8% e 71.9%
nelle cadenze successive).

Tab. 10 Proporzione cumulativa di chi mantiene |'astinenza nel tempo dopo aver speri-
mentato, durante il trattamento, un solo episodio di ricaduta, calcolata ad intervalli fissi
di 12 mesi

997.0

0.8184

226.0

0.7079

96-

infosalute 30 179



Fig. 11 Proporzione cumulativa di chi mantenie |'astinenza nel tempo dopo aver sperimen-
tato, durante il trattamento, un solo episodio di ricaduta
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Fig. 12 Condizione di astinenza negli abbandoni (707), rilevata al momento dell’abbandono
del trattamento
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Anche la probabilita cumulativa di rimanere astinente dopo un solo episodio di ri-
caduta é associata significativamente con la variabile convivenza, con la variabile
‘persona con cui é stata concordato il trattamento” e con la presenza di problemi
legati all’'uso di alcol nella madre, in analogia a quanto rilevato nella probabilita
di rimanere astinente [Figure 8,9 e 10].

Se infine si considera il fenomeno astinenza/ricaduta indipendentemente dal tempo
di permanenza in trattamento, e cioé nel momento in cui la persona lascia il Club,
si puo osservare che il 70% degli alcolisti lascia il programma astinente [Figura 12].
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Ricadute ed indicatori di adesione al trattamento

Tab. 11 Rischio di interrompere I'astinenza associato ad alcune condizioni che si posso-
no modificare nel corso del trattamento

Rapporto fra i rischi (RR) di abbandono
definitivo del trattamento e relativo
intervallo di confidenza al 95% *
Condizioni legate all'adesione dei familiari al programma
Frequenza al Club scarsa o nulla / frequenza al Club regolare saltuaria 1.80# (1.21—2.67)

Presenza di alcol in casa / Assenza di alcol in casa 1.89# (1.30-2.74)

Condizioni legate alle abitudini dell’alcolista

Assume disulfiram in modo saltuario o non lo assume / assunzione regolare o

: 2.70# (1.74-4.18)
sospensione concordata

* Le stime del rischio sono state ottenute interpolando ai dati osservati il modello dei rischi proporzionali
di Cox. Ogni episodio di ricaduta e stato considerato come singolo evento. # p<0.05

Interessante € lincrocio tra alcune variabili di adesione al programma con gli
episodi di ricadute nel tempo.

L'assunzione saltuaria o la non assunzione del disulfiram comporta un rischio 2.70
volte maggiore di ricaduta rispetto a chi lo assume regolarmente o ne ha sospeso
l'assunzione d'accordo con il Club.

Relativamente al comportamento dei familiari, una frequenza al Club scarsa o nul-
la incrementa il rischio di ricaduta di 1.7 volte rispetto ad una frequenza regolare.
Anche la presenza di alcol in casa & associata ad un rischio di ricaduta 1.89 volte
maggiore rispetto al non tenere alcol in casa.

La variazione dei rischi in relazione alla ricaduta

I problemi alcolcorrelati hanno un impatto globale che, accanto a problemi e sof-
ferenze personali e familiari, implicano un costo allargato alla societa in termini
di eventi negativi.

Durante il trattamento, ai vari controlli, venivano segnalati il verificarsi di inci-
denti, infortuni, ricoveri, malattie (+ di 30 giorni) nel periodo intercorso dall’ag-
giornamento precedente; i dati raccolti pertanto non si riferiscono al numero to-
tale di eventi negativi, ma al verificarsi o meno degli stessi ai vari aggiornamenti.
Emerge un numero di 109 segnalazioni di infortunio, 113 segnalazioni di inciden-
te, 803 segnalazioni di ricovero e 297 di malattia con piu di 30 giorni.
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Tab. 12 Associazione tra gli episodi di ricaduta durante il trattamento e gli eventi legati
alla salute fisica del soggetto in trattamento

Rapporto fra i rischi (RR) di
sperimentare l'evento in esame tra
coloro che manifestano un episodio

Evento Numero di eventi di ricaduta e coloro che mantengono

I'astinenza, e relativi intervalli di con-
fidenza al 95% *

Infortunio 109 2.95# (1.84-4.81)

Incidente 113 8.15# (6.31-10.51)

Ricovero 803 3.35# (2.51-4.49)

Malattia superiore ai 30 gg 297 2.55#(1.81-3.47)

Decesso 70 1.21 (0.67 —2.44)

* Le stime sono state ottenute interpolando ai dati osservati il modello dei rischi proporzionali di Cox.
#p<0.05

Rappresentano un numero minimo di episodi verificatesi nei 10 anni nell'universo
dei trattati, in quanto é possibile che ai vari aggiornamenti una persona possa
aver avuto pit di un incidente, pit di un infortunio, pit di un ricovero.

La Tabella 12 esplicita lincremento della probabilita che si verifichi 'evento conside-
rato in relazione alla ricaduta. Nella nostra popolazione tale incremento é significati-
vo se si prendono in considerazione eventi come infortuni, incidenti, ricoveri e malat-
tia. Uevento ricaduta non & invece associato ad un incremento del rischio di decesso.

Situazione familiare, sociale, lavorativa

Un insieme di altri importanti indicatori del successo/insuccesso del trattamento
é costituito dalle variazioni che avvengono nelle relazioni interpersonali (familia-
ri, sociali e lavorative) a seguito del cambiamento nelle abitudini e nello stile di
vita verificatesi nelle famiglie che frequentano il Club.

La partecipazione di tutta la famiglia al trattamento facilita tali cambiamenti e in
fase di valutazione permette di avere un quadro pitt completo e obiettivo sull’e-
sito del trattamento stesso.

La situazione familiare, sociale e lavorativa pud essere migliorata a fine tratta-
mento o non migliorata.

Da una prima analisi dei dati & possibile osservare che il 70% degli alcolisti mi-
gliora la propria situazione familiare in modo stabile gia nei primi dodici mesi di
trattamento, mentre gli incrementi percentuali degli anni successivi al primo sono
modesti [Figura 13 e Tabella 13].
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Fig. 13 Proporzione cumulativa di alcolisti che non migliorano stabilmente la propria situa-
zione familiare nel corso del trattamento
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Tab. 9 Proporzione cumulativa di soggetti che mantengono |astinenza nel tempo, calco-
lata a intervalli fissi di 12 mesi
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Fig. 14 Miglioramento della situazione familiare in quanti abbandonano i Club (707), rile-
vata al momento dell’abbandono del trattamento
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Se si considera infine la percentuale di miglioramenti stabili della situazione fa-
miliare all'uscita dal Club indipendentemente dal tempo di permanenza nel Club
stesso, possiamo osservare che il 66% delle famiglie presenta un miglioramento
stabile a fronte del 34% con situazione non migliorata o addirittura peggiorata
[Figura 14].

Anche per quanto concerne la situazione sociale e lavorativa possiamo osservare
un andamento nel tempo simile a quello evidenziato per la situazione familiare.

Discussione

Agli inizi dello sviluppo dei Club le resistenze culturali da parte della comunita ed
anche dell'operatore, la decisa demedicalizzazione del problema e la forte respon-
sabilizzazione richiesta alla famiglia, sembravano ostacoli insormontabili tali da
diminuire l'adesione al trattamento.

L'analisi dei dati ci dice invece che il programma ha tenuto bene, si é diffuso e
presenta una buona percentuale di adesione, seppur con un progressivo deterio-
ramento nel tempo.

Aspetto che risalta con evidenza per il peso che sembra assumere nel determinare
'adesione al programma, é la partecipazione delle famiglie, ed infatti approccio
familiare ai problemi alcolcorrelati ha un ruolo centrale nel Metodo Ecologico-
Sociale proposto da Hudolin. Naturalmente la frequenza al Club dei familiari é
influenzata dal numero di persone sole entrate in trattamento, ma tale dato non
giustifica completamente la minor frequenza al Club dei familiari rispetto a quel-
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la dell'alcolista, né il progressivo e pil precoce abbandono dei familiari stessi,
evidenziando con cid la difficolta sia da parte delle famiglie che da parte degli
operatori-servitori di assimilazione dell'approccio familiare proposto. Inoltre la
frequenza al Club dei familiari & correlata agli esiti in maniera analoga ma piu
intensa rispetto anche all'abitudine di tenere alcol in casa ed all'assunzione del
disulfiram. Emerge quindi che la frequenza e la costanza nel tempo delle famiglie
al Club rappresenta l'elemento condizionante gli altri aspetti di adesione e come
vedremo l'efficacia stessa del programma.

Merita inoltre osservare che il numero di persone che continuano ad avere con-
tatti con il Club a 5 anni & ancora pari al 35%. Esse rappresentano inoltre il
bacino da cui il programma attinge le risorse volontarie (operatori-servitori di
Club e volontari attivi nelle Associazioni dei Club degli Alcolisti in Trattamento)
indispensabili per la vita e la diffusione dei Club nella comunita. E anche un in-
dicatore indiretto dell'impatto a lungo termine del programma, in relazione alla
crescita della coscienza sulla responsabilita comunitaria nella promozione alla
salute. Il progressivo aumento di persone e di familiari con precedenti problemi
legati all'uso di alcol attivi come operatori-servitori nei Club & infatti facilmente
osservabile nei programmi alcologici in Trentino, dove, dal 1984 alla fine del
1994, rappresentavano il 14.7% dell’'universo degli operatori-servitori.

Dai dati disponibili emerge anche che il non aver pill tenuto alcol in casa dall’i-
nizio del trattamento riduce il rischio di abbandono del Club. E un dato signifi-
cativo dell'impatto preventivo del programma su tutta la famiglia e quindi anche
su persone che non hanno attualmente problemi fisici legati all'uso di alcol ed in
particolare nei confronti delle nuove generazioni.

Dai dati emerge inoltre che la moltiplicazione dei Club & correlata ad una fre-
quenza pil prolungata rispetto alla frequenza dei Club che non si sono sdoppiati.
Sembra emergere la tesi che la moltiplicazione aumenti la responsabilizzazione
delle famiglie rispetto alla sorte dei due Club.

Dai dati proposti emerge anche che il cambio di operatore non ¢ associato ad un
aumento del rischio di abbandono. I Club, sulla base di questi dati, sembrano ave-
re una sufficiente solidita per affrontare questi due eventi necessari e inevitabili
senza ripercussioni interne, che anzi ne migliorano l'efficacia.

Da una ulteriore approfondimento, nel gruppo di quanti hanno avuto una situa-
zione familiare migliorata a fine trattamento, i motivi prevalenti di distacco sono
il disinteresse e i conflitti (59%); in chi mostrava invece a fine trattamento una
situazione familiare negativa la causa del distacco € la ricaduta (56.2 %). Il dato
sottolinea come il Club debba trovare al proprio interno stimoli e motivazioni per
prevenire i distacchi.
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Conclusioni

Lo studio osservazionale sulla popolazione entrata nei Club in Provincia di Tren-
to rappresenta per dimensione e per il metodo impiegato una novita sul piano
della epidemiologia di valutazione dei programmi alcologici italiani.

Esso evidenzia e conferma, da un lato, lefficacia del coinvolgimento della fa-
miglia (sia dal punto di vista della riduzione delle ricadute che degli eventi
ad essa correlati, quali infortuni, incidenti, ricoveri e malattia nell'alcolista),
dall'altro, anche del miglioramento della qualita della vita dellintero nucleo
familiare (12).

Ulteriore aspetto e non meno rilevante, anche se meno studiato, é il fatto che
il coinvolgimento della famiglia ha permesso nel corso del periodo dello studio
il coinvolgimento di almeno '1% dell'intera popolazione provinciale, soglia che
é indicata come critica per linnesco di un cambiamento dei comportamenti
esteso a tutta la comunita. Quando infatti almeno ['1% della popolazione cambia
il proprio comportamento, si creano le condizioni per un cambiamento generale
di quel comportamento nella comunita. Anche da un punto di vista preventivo,
nello specifico la riduzione dei consumi del 25% entro il 2000, si pud dunque
sostenere che il Programma ha introdotto nella comunita trentina un processo
di cambiamento diffuso ed in tale senso un miglioramento della qualita della
vita spirituale e materiale (6,16).

Limportanza del coinvolgimento della famiglia nellApproccio Ecologico Sociale
al Trattamento dei Problemi Alcolcorrelati e Complessi secondo V. Hudolin trova
dunque sostegno e conferma.

Se si considerano invece gli indicatori di risultato del programma, l'adesione
al programma in termini di frequenza regolare al Club, variabile per la quale il
rischio di distorsione & realisticamente poco verosimile in quanto praticamente
tutti gli abbandoni sono identificabili, i risultati del Programma Trentino sono il
77.6% a dodici mesi, 63% a ventiquattro mesi, 51% a trentasei, 42% a quaran-
totto e 35% a 60. Tali valori sono sovrapponibili a quelli presentati altrove (17).
Per quanto riguarda l'adesione delle famiglie al Programma essa & pari a 70% a
dodici mesi e 56%, 45%, 36% e 29% nelle cadenze annue successive. La parte-
cipazione al Club dei familiari decresce quindi pit rapidamente che non quella
degli alcolisti.

L'analisi delle variabili che pesano sull'adesione al programma indica che essa
risulta essere influenzata dalla ricaduta, nel senso che linterruzione dell’asti-
nenza aumenta il rischio di abbandono definitivo, dalla partecipazione regolare
al Club della famiglia, dall’assenza di alcol in casa per gli usi ricreativi e/o
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conviviali (stile di vita libero da alcool), dalla moltiplicazione del Club, dall'as-
sunzione regolare del disulfiram e dall’aumentato uso di tabacco e caffe.
L'analisi della variabile adesione nei trienni permette pero di osservare una
migliore resa del Programma negli anni 84-86 rispetto agli anni 87-89 e 90-92
sia per quanto riguarda la partecipazione dellalcolista che della famiglia ed é
quindi probabile anche in termini di astinenza. E quindi probabile che il sistema
stia evolvendo verso uno stato di stabilita che i dati dei successivi trienni ci
permetteranno di delineare con maggiore sicurezza.

Per quanto riguarda altri indicatori di risultato quali l'astinenza, le osservazioni
possibili sono condizionate dalla non disponibilita dell'informazione per chi ha
abbandonato il programma. Tale aspetto pregiudica la possibilita di utilizzare
tale indicatore come indicatore sicuro di efficacia. E possibile peraltro rilevare
che la percentuale di persone astinenti, fra quanti continuano a frequentare il
Club, & 67% a dodici mesi, 60% a ventiquattro, 55% a trentasei, 52% a qua-
rantotto e 49% a sessanta. Tali percentuali rispecchiano nuovamente e sono
confrontabili con quanto proposto in letteratura (17).

Analoga osservazione deve essere fatta se si considera l'indicatore di risultato
‘situazione familiare’. Peraltro il 70% delle famiglie rimaste in trattamento di-
chiara un miglioramento stabile gia entro il primo anno.

Sulla base di tali dati & quindi possibile sostenere che il Programma Trentino si
e caratterizzato per una buona capacita di coinvolgimento delle famiglie, che
& pero progressivamente diminuita nel tempo con una pil accelerata frequenza
di abbandono e conseguentemente con una probabile maggior percentuale di
ricadute nel terzo triennio.

Tale osservazione comporta un nuovo sforzo di analisi ed adegquamento del Pro-
gramma stesso in tutti i suoi aspetti.

Resta inoltre la possibilita di verificare 'efficacia del Programma su quanti han-
no abbandonato il Club, aspetto che permetterebbe di completare il percorso di
valutazione.

Pur non disponendo infine di dati specifici relativi ai risparmi che il Programma
Territoriale Trentino é stato in grado di garantire & possibile sostenere che, in
base alle evidenze in letteratura, un programma territoriale finalizzato alla so-
luzione dei problemi legati all'uso di alcol € in grado di garantire una riduzione
pari al 45% dei costi sostenuti dal sistema sanitario rispetto ad un programma
residenziale analogamente finalizzato (13) e che la partecipazione di una po-
polazione di alcolisti osservati dal 1974 al 1989 ad un qualsiasi trattamento ha
comportato una riduzione pari al 24% dei costi sostenuti dal sistema sanitario
rispetto ad una popolazione simile che non aveva intrapreso alcun trattamento
(14). Anche se si osservano i costi sanitari indotti dallintero nucleo familiare
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l'adesione ad un programma di trattamento ha comportato una riduzione dei
costi sanitari generali (15).

Oltre che per motivi di empatia per quanti sono coinvolti nei disagi causati
dall’'uso di alcol, anche da un punto di vista di economia sanitaria esiste quindi
evidenza della opportunita che le comunita organizzino i propri programmi ter-
ritoriali di trattamento dei problemi legati all'uso di alcol.

Si ringraziano gli operatori dei Club per la collaborazione e il Prof. Giovanni Corrao per lo stimolo a
migliorare ['analisi dei dati e l'assistenza nel corso della elaborazione.
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APPENDICE 3 - B

Gli Operatori dei Club degli Alcolisti
in Trattamento in Trentino
dal 1984 al 1994

L. PeLtecrinT (ResponsABILE DEL CENTRO DI ALCOLOGIA DEL DISTRETTO DELLA VALLAGARINA)
C. Zorzt (ResponsABILE DEL CENTRO DI ALCOLOGIA DEL DISTRETTO DELLA VAL DI FASSA)

G. Acosting, K. Guerriero, S. HerzoG, I. TARTAROTTI, G. ViTTorT (OPERATRICI DI RETE DEI
CENTRI DI ALCOLOGIA)
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Introduzione

Il Club ¢ definito come “associazione privata costituita da famiglie con problemi
alcolcorrelati e complessi a cui partecipa anche l'operatore che ha nel Club ruolo
e responsabilita specifiche” (1).

Il ruolo dell'operatore di Club ha avuto un’evoluzione nel tempo, come del resto
tutto il programma. Il cambiamento del termine utilizzato per identificare questo
ruolo ne & U'esemplificazione pid chiara: da “terapeuta” dei primi tempi, ad “ope-
ratore” successivamente, fino all'attuale “servitore”.

L'evoluzione nella definizione si & accompagnata anche ad una evoluzione so-
stanziale nel modo di interpretarne il ruolo: il terapeuta, che si connotava come
operatore professionale legato ad un approccio medicalizzato, l'operatore che
conserva un connotato di professionalita seppur spogliato da componenti psicoa-
nalitiche o mediche. Il nuovo concetto di servitore, seppure difficile da accettare
per retaggi culturali, evidenzia invece le caratteristiche di una persona che, vi-
vendo nella comunita, si pone al servizio degli altri per contribuire a sviluppare
nella comunita la promozione e protezione della salute rispetto ai problemi alcol-
correlati e complessi (2).

La ricerca sugli operatori dei Club trentini dal 1984 al 1994 si propone di rac-
cogliere dati anagrafici, professionalita, tempi e modi della partecipazione ai
programmi alcologici nel decennio. Seppur apparentemente distinto dal Club, 'o-
peratore ne € infatti divenuto parte attiva e coinvolta nella rete di solidarieta che
si tesse intorno e nei Club.

Popolazione e metodi

A tutti gli operatori attivi nel periodo considerato € stato inviato un questionario.
Tale questionario € stato successivamente sottoposto telefonicamente a quanti
non avevano risposto. La valutazione della esperienza nei programmi ¢ stata va-
lutata sulla base di una scala analogica.

Risultati

Gli operatori che dal 1984 al 1994 hanno lavorato nei programmi alcologici tren-
tini sono 325.

Si sono raccolti i questionari relativi a 230 operatori (70.8 %).

11 62.2% sono femmine il 37.8% sono maschi. Leta media generale & 41.9+9 anni.
La distribuzione per classi di eta e espressa nella Figura 1.
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Fig. 1 Distribuzione degli operatori per classi di eta
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Fig. 2 Tipologia dell’operatore
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L'eta media delle operatrici & 44.4+6.6 e degli operatori 40.1+10.1 (p<0.01).

11 54.8% sono coniugati, il 39.1% non coniugati, il 4.3% sono separati, divorziati
o vedovi, mentre '1.7% é convivente.

Per quanto riguarda la tipologia di operatore essa & espressa nella Figura 2.

Il tempo medio di permanenza nel Club risulta essere pari a 71.8+39.4 mesi.
Per le donne & pari a 65.9+33.8, per gli uomini & 80.8+44.9 (p=n.s.). Tale
tempo di permanenza nei programmi tende ad aumentare con l'eta (r=0.30).
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Tab. 1 Adesione al programma in mesi per tipologia dell’'operatore

Operatore volontario 545+30.1
Operatore socio-sanitario non retribuito 63.4+41.0
Operatore socio-sanitario retribuito 737+ 441
Familiare 59.9+50.0
Alcolista 935+ 415

Fig. 3 Valutazione della esperienza nel programma
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La permanenza nel programma varia anche in base alla tipologia dell'operatore
[Tabella 1] (p<0.05). La durata dell’adesione al programma é influenzata dalla par-
tecipazione alla riunione operatori, dalla partecipazione agli Interclub e Congressi
(p<0.05), oltre che dalla partecipazione agli aggiornamenti (p<0.01).

Per quanto concerne l'impegno degli operatori rispetto all'aggiornamento nel tempo
['86.1% dichiara di aver frequentato regolarmente le riunioni operatori, il 64.3% ha
frequentato regolarmente gli aggiornamenti, il 68.7% ha frequentato regolarmente
gli Interclub, il 27% ha frequentato regolarmente i Congressi.

Rispetto al consumo di alcolici il 49.1% faceva uso di alcolici all'ingresso nel pro-
gramma ed il 18.7% fa uso di alcolici alla data della ricerca.

Gli ideali di solidarieta (47.4%) linteresse professionale (25.6%), il lavorare in-
sieme (7.4%) ed essere utile agli altri (14.8%), il coinvolgimento nel problema
(18.3%) sono le motivazioni alla base dellimpegno nel programma.
Sovrapposizione di impegni ed impegno eccessivo (53.6%), conflitti e perdita di
interesse (12%) sono le motivazioni pil frequenti del distacco dal Club.
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L'81.8% degli operatori attribuiscono una valutazione molto positiva all'esperienza
[Figura 3]. La valutazione media & pari a 80.5+15.2.

La valutazione della propria esperienza non € influenzata dal sesso o dall'eta dell’o-
peratore, né dalla partecipazione alla riunione operatori o agli aggiornamenti
(p=n.s.), ma dalla partecipazione agli Interclub ed ai Congressi (p=<0.05).

Esiste infine una debole ma significativa correlazione positiva fra la valutazione del-
la propria esperienza e la durata della partecipazione ai programmi (r=0.23) (IC95%
0.09-0.35). Non emerge invece alcuna correlazione fra la valutazione che l'opera-
tore da della propria esperienza nei programmi e la tipologia dell'operatore stesso.

Discussione

Il numero di operatori coinvolti, soprattutto di sesso femminile ed il coinvolgi-
mento di tutte le fasce di etd, ci da un‘idea sull'interesse e l'attrattiva esercitata
dal programma.

Da rilevare & il fatto che solo il 29.6% degli operatori hanno svolto questo tipo di
attivita all'interno del proprio orario di lavoro, peraltro senza costi aggiuntivi per
il servizio pubblico. Il 70% degli operatori hanno invece operato in forma volon-
taria. Il fatto che pit della meta degli operatori non siano operatori professionali
evidenzia come risorse informali interne alla comunita, se attivate, formate e re-
sponsabilizzate possono dare un contributo diffuso ed adeguato alla promozione
e protezione della salute.

Per quanto riguarda la durata della permanenza nei programmi emerge il fatto
che la partecipazione alle attivita formative previste dal programma (riunione
operatori ed aggiornamenti) nonché la partecipazione alle occasioni di incontro
e di scambio con le famiglie (Interclub e Congressi) rinforzano le motivazioni
dell'operatore. Anche occasioni come gli Interclub ed i Congressi sono elementi
che influenzano positivamente la propria esperienza. Riunione operatori ed ag-
giornamenti non hanno invece analoga valenza sul piano della soddisfazione.
Inoltre limpegno con le famiglie con problemi legati all'uso di alcol ha aiutato
sicuramente molti operatori a rivedere i propri atteggiamenti e comportamenti
rispetto al consumo di alcolici e ai problemi medesimi nelle comunita.

Conclusioni
L'elevato grado di coinvolgimento degli operatori nelle attivita previste dal pro-

gramma permette di sottolineare la professionalita che essi tendono a matura-
re. In tale senso i Programmi Alcologici promossi da V. Hudolin promuovono la
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nascita e la formazione di un operatore di salute che vive ed ¢ disponibile nella
comunita.

Inoltre lo star bene degli operatori nei programmi dipende molto dalle capacita
dell'operatore di rimotivarsi e ricaricarsi, partecipando alla riunione operatori,
agli aggiornamenti, agli Interclub e ai congressi nazionali.

Parte rilevante quindi del lavoro di formazione continua nei programmi dovrebbe
essere finalizzato a promuovere la pertecipazione degli operatori.

L'esperienza realizzata permette infine di sostenere che le collaborazioni forti ed
autoresponsabilizzanti tra servizi pubblici e privato sociale possano far nascere

progetti di alto profilo qualitativo all'interno della comunita.

Gli operatori inoltre sono risorse importanti anche nel settore della ricerca.
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APPENDICE 4

Azienda Provinciale
per i Servizi Sanitari

Il consumo di alcol in Trentino

2013 dei sis 1to e HBSI( adell'C

Provircia AutoNosa b TrReNTO
Assessonasa alla Salute ¢ Solidariest sociile

ti 2010 sservatorio per la salute AT
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IL CONSUMO DI ALCOL

v costituisce uno dei principali fattori di rischio di malattie croniche
(tumori, malattie cardiovascolari, cirrosi del fegato e diabete)

v provoca alterazioni psico-motorie che possono causare traumi (in-
cidenti stradali, infortuni sul lavoro, episodi di violenza, suicidi)

v puo creare dipendenza

| danni causati dall’alcol si estendono alla famiglia e all'intera col-
lettivita.

Anche piccole quantita di alcol comportano rischi per la salute, non & quindi
possibile individuare una soglia di sicurezza assoluta, vi sono tuttavia livelli
di consumo al di sotto dei quali il rischio viene considerato moderato (non
pid di due unita di bevanda alcolica al giorno per gli uomini e non pid di

UBA - Unita di bevanda alcolica
Corrisponde a una lattina di birra
0@ un bicchiere di vino o.a un bic-
uhlenm di superali:ulluu

una per le donne e gli anziani).

% consumatori
a maggior rischio

I 21.9-403
. 157219
[ 14,1187
= 92141

Consumo di alcol

a maggior rischio in Italia
In Italia, la percentuale di consumatori
a maggior rischio & del 17%. |l Trentino,
assieme alle regioni del Nord Est, rappre-
senta il territorio con |a quota pit elevata
di consumatori a maggior rischio.

46%  37% 17% 38%

TRENTINOG ADULTI
{18-69 anni)

ltalia adulti
(18-69 anni)

LIVELLI E MODALITA

DI CONSUMO DI ALCOL
La maggior parte degli adulti
trentini non consuma alcol o lo fa
in maniera moderata (38% e 34%
rispettivamente). Il restante 28%
pud essere considerato consuma-
tore di alcol a maggior rischio,
perché consuma alcol abitualmen-
te in modo elevato (5%) o preva-
lentemente fuori pasto (18%) o
perché & un bevitore binge (14%),
oppure per una combinazione di
queste tre modalita.

Si stima quindi che quasi
100.000 trentini adulti siano
consumatori di alcol a maggior
rischio.
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3% 28% 23% 15%

ﬁnnn consumatori I consumatori moderati I consumatari a maggior rischio

62%

TRENTINO GIOVANI
(18-24 anni)

I comportamenti legati al consu-
mo di alcol non hanno registrato
sensibili variazioni nel corso degli
anni.

Le fasce di popolazione maggior-
mente esposte agli effetti negati-
vi dell'alcol sono i giovani (per la
maggiore inesperienza, la minore
tolleranza e il maggiore rischio
per lo sviluppo di dipendenza) e
gli anziani (per le ridotte capacita
di metabolizzare l'alcol).

Al riguardoe si evidenzia la si-
gnificativa quota di giovani
trentini (18-24 anni) a maggior
rischio (62%), legata non tanto
alla quantita di alcol consumata,

consumo
abituale elevato
Consumo

fuori pasto
fuori pasto

+ hinge drinking

hinge drinking

% le altre tre combinazioni
non sono numericameante
rilevanti
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quanto alle scorrette modalita di
consumo (binge drinking e fuori
pasto, praticate in associazione
da 1 giovane su 4).

Tra gli adolescenti il consumo di
alcol aumenta con l'eta: il 24%
degli 11enni, il 44% dei 13enni e
il 79% dei 15enni ha gia consu-
mato alcol.

Se per la maggioranza degli 11 e
13enni questo capita di rado, per
un 15enne ogni 4 succede almeno
una volta alla settimana e il 30%
di loro dichiara di essersi ubriacato
almeno una volta nella vita.

Tra gli anziani ultra 64enni oltre la
meta (58%) non consuma alcolici,
il restante 42% consuma alcol, di
cui il 23% (quasi 24.000 anziani)
in maniera rischiosa per la salute.

Il consumo di alcol a maggiore
rischio & associato oltre all'eta
anche al genere (38% uomini
vs 18% donne), mentre non
é influenzato da fattori socio-
economici.

L'ALCOL E LA SICUREZZA
STRADALE

Il consumo di alcol alla guida

La guida sotto l'effetto dell'alcol &
un problema presente in Trentino
secondo valori sovrapponibili alla
media nazionale: tra i consuma-
tori di alcol il 9% evidenzia un
comportamento a rischio, avendo

guidato dopo aver bevuto nell'ora
precedente almeno 2 unitd alco-
liche.

La guida sotto l'effetto dell'alcol &
un comportamento che riguarda di
piii gli uomini delle donne (13%
Vs 4%).

| controlli delle Forze dell'Ordine
e il ricorso all'etilotest

Il 43% degli intervistati, a fronte
del 34% a livello nazionale, rife-
risce di aver subito almeno un
controllo, come guidatore o pas-
seggero, da parte delle Forze dell'Or-
dine nel corso dell’'ultimo anno.

Tuttavia, i controlli sistematici
con letilotest, strumento di pro-
vata efficacia nella riduzione della
mortalita da incidente stradale,
sono ancora poco diffusi e rivolti
maggiormente ai giovani: solo il
13% di chi é stato fermato dichiara
che il guidatore & stato sottopo-

PERSONE FERMATE E SOTTOPOSTE ALLETILOTEST

L'ATTEGGIAMEN-
TO DEGLI OPERA-
TORI SANITARI

i
1
1
1
:
In Trentino, come nel resto
d'ltalia persiste una scarsa i
attenzione dei medici rispet-
to al consumo di alcol dei |
propri assistiti senza alcuna !
tendenza al miglioramento nel 1
tempo: solo al 21% degli adulti
un medico/operatore sanitario |
ha chiesto se beve alcol. :
1

1

i

1

1

1

1

1

1

i

Solamente al 6% degli adultie
al 12% degli anziani consuma-
tori arischio é stato consiglia-
to di bere meno.

sto a tale test (19% dei giovani).
I comportamenti a rischio nella
guida, e i controlli da parte delle
Forze dell'Ordine sono rimasti sta-
bili nel tempo.

ITALIA
ADULTI
(18-69 anni)

TRENTINO
ADULTI
(18-69 anni)

TRENTINO
GIOVANI
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