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INTRODUZIONE

Nel seguente elaborato si trattera delle comunita terapeutiche per le dipendenze,
considerandone due aspetti principali: la loro definizione e la valutazione della loro
efficacia.

Il primo capitolo si propone di approfondire come possono essere definite tali comunita
come trattamento residenziale per coloro che hanno problemi di dipendenza e quali sono
gli elementi centrali che le caratterizzano; verra poi realizzato un inquadramento teorico
e metodologico del trattamento terapeutico posto in esame, attraverso la distinzione
proposta da De Leon tra teoria, metodo e modello che stanno alla base di tali comunita.
In ultimo saranno prese in esame le origini delle comunita terapeutiche che si possono
trovare in Europa e in America, considerandone, mediante un breve excursus storico, le
differenze e le influenze che hanno avuto sul prodotto che oggi conosciamo.

Perché un metodo terapeutico sia dotato di una certa scientificita e credibilita, deve essere
fornito di evidenze su cui basarsi: a questo proposito, il secondo capitolo ¢ dedicato
all’analisi di quanto ¢ riportato in letteratura circa la valutazione dell’efficacia delle
comunita terapeutiche. Questo capitolo comprende inizialmente una digressione sulla
pratica valutativa, in particolare per gli interventi psicosociali, € successivamente entrera
nel dettaglio per quanto concerne la valutazione dell’efficacia delle comunita terapeutiche
per le dipendenze. Si parlera di come sono svolte queste ricerche e di quali metodologie
fanno piu frequentemente uso, per poi passare alle misure degli esiti maggiormente
ricorrenti, riflettendo sui risultati a cui ¢ possibile giungere con quanto reperito in
letteratura e sui predittori dei risultati positivi che un residente puo ottenere dal suo
percorso entro la comunita. Non si devono trascurare i limiti che questo tipo di ricerca
affronta, infatti, saranno trattati in una sezione apposita.

Nonostante le comunita terapeutiche siano un metodo terapeutico molto utilizzato e ormai
affermato per aiutare chi incontra delle difficolta con le dipendenze, esse mancano di
un’attenta analisi sulla loro efficacia, questo compromette a livello scientifico la validita
di questo trattamento; motivo per cui dovrebbe nascere un rinnovato impegno a proposito
della ricerca sulla valutazione dell’efficacia in modo da apportare evidenze scientifiche,
dal momento che per adesso i risultati non sono sufficienti e univoci per poter affermare

con adeguata sicurezza che si tratta di una modalita terapeutica efficace.



CAPITOLO 1
COMUNITA TERAPEUTICHE PER LE DIPENDENZE:
DEFINIZIONI, CARATTERISTICHE CENTRALI E CENNI STORICI.

Soyez e Broekaert (2005) nel loro articolo riportano che le comunita terapeutiche sono
largamente usate come trattamento residenziale per coloro che hanno problemi di
tossicodipendenza e altre difficolta. Nel presente capitolo verranno esposte alcune
definizioni di comunita terapeutica per le dipendenze, andandone ad analizzare le
principali caratteristiche e 1’evoluzione dalla nascita fino ai tempi odierni, per poter

affrontare successivamente il tema della loro efficacia.

1.1 Definizioni: cosa si intende per comunita terapeutica per le dipendenze

Trovare una definizione unica e valevole per tutte le tipologie di comunita terapeutiche ¢
un compito arduo, persino I’origine delle stesse, come vedremo successivamente, non €
univoca e possiamo, infatti, evidenziare due punti d’origine indipendenti tra loro, questo
non ¢ pero I’unico motivo. La difficolta nel definire le comunita sta anche nel fatto che si
tratta di una modalita terapeutica dinamica, che nel tempo ha affrontato molti
cambiamenti e che ancora oggi non ha un unico modo di essere concepita: le comunita si
differenziano innanzitutto per la tipologia di residenti che ospitano, sia per le loro
caratteristiche demografiche come sesso o eta (adulti, adolescenti, donne, uomini...) che
per le motivazioni per cui essi vengono a contatto con le strutture (tossicodipendenze,
condanne carcerarie, problemi psichiatrici, persone con doppia diagnosi), oltre che a
differenziarsi per la durata (comunita tradizionali o modificate) e 1’orientamento dei
programmi. Tuttavia, in letteratura ¢ possibile trovare alcune definizioni di comunita
terapeutica che ne riassumano i principali aspetti.

E possibile definire una comunita terapeutica come un ambiente dove vige la sobrieta,
dove le persone con dipendenze e altri tipi di problemi, vivono insieme in un modo
organizzato e strutturato, nell’ottica di promuovere il cambiamento e di rendere possibile
una vita sobria, perpetrabile anche nella societa allargata. Possiamo aggiungere che
questo tipo di trattamento utilizza la comunita come approccio metodologico ai problemi
dei residenti, ed ¢ proprio questo a caratterizzarlo: significa che vengono utilizzate una

serie di attivita strutturate in cui sono coinvolti sia i membri dello staff che i residenti. [



primi hanno il ruolo di facilitatori, al fine di promuovere il cambiamento dei residenti
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2014), mentre i pari
vengono usati come modelli, i quali fungono da esempio positivo e dimostrano come
vivere secondo la filosofia e il sistema di valori della comunita terapeutica in cui sono
inseriti (Broekaert et al., 2017).

Il ruolo attivo dei residenti e dei membri dello staff si ritrova nell’utilizzo dei gruppi di
auto-mutuo aiuto che rappresentano uno dei fondamenti di questo processo terapeutico,
rendendo il residente il vero protagonista, colui che ¢ principalmente responsabile della
propria crescita, della realizzazione di una vita piu significativa e responsabile, anche con
1’ obiettivo di apportare benessere alla comunita. Si utilizzano in questo caso le dinamiche
naturali interne al gruppo, che non comprendono figure professionali, per far si che il
cambiamento avvenga spontaneamente (Santinello et al., 2018). Quello che viene fornito
con |’auto-mutuo aiuto, oltre che un aiuto reciproco volto a superare il problema
condiviso, ¢ il supporto sociale che viene elargito sottoforma di reti sociali artificiali,
create ad hoc (Molon, s.d.). Nello specifico, secondo la classificazione di Levy 1 gruppi
di auto-mutuo aiuto che vengono utilizzati all’interno dei contesti di trattamento delle
dipendenze, rientrano nella categoria dei “gruppi orientati al controllo dei comportamenti
e riorganizzazione delle condotte”, gli scopi dei quali sono espressi nella loro
denominazione, ma possiamo anche aggiungere che questi hanno finalita prettamente
terapeutica (Molon, s.d.).

In ultimo ¢ bene sottolineare che 1’adesione a questi programmi ¢ pienamente volontaria
e il residente non sara obbligato a rimanere se non lo desidera (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction., 2014), in piena adesione con gli assunti di base
dell’auto-mutuo aiuto, che per definizione ha origine spontanea ¢ volontaria.

Le definizioni sopra riportate sottolineano come ogni comunita sia caratterizzata da
sobrieta, convivenza, auto-mutuo aiuto e dall’obiettivo di avere una vita migliore. Oltre a
questi principali pilastri, si possono evidenziare delle linee generali che accomunano le
comunita terapeutiche e seguira nel paragrafo successivo un ampliamento delle suddette
caratteristiche e una spiegazione piu dettagliata di cosa si parla quando ci riferiamo alle

comunita terapeutiche per le tossicodipendenze.



1.2 Caratteristiche centrali delle comunita terapeutiche

De Leon ¢ uno psicologo e accademico, oltre a essere uno studioso affermato nel campo
delle comunita terapeutiche, autore del libro “La Comunita Terapeutica”, in cui realizza
un inquadramento teorico ¢ metodologico, distinguendo tra teoria, metodo e modello (De
Leon, 2000). Utilizzeremo questa distinzione per riuscire a delineare in modo adeguato
quali sono le caratteristiche centrali delle comunita terapeutiche.

De Leon, nel suo libro prima citato, intende per teoria la prospettiva adottata dalle
comunita terapeutiche nel modo di vedere: il disturbo che viene tipicamente identificato
con I’abuso di sostanze, la persona come soggetto attivo del proprio cambiamento, il
processo di recupero dell’individuo nella sua totalita e una vita retta che aderisca a
determinati valori.

In primis I’abuso di sostanze ¢ visto come un disturbo dell’intera persona che coinvolge
molte parti del suo funzionamento. Il problema in questo caso viene visto come incentrato
maggiormente sulla persona, piuttosto che sulla sostanza abusata, in quanto la
tossicodipendenza non ¢ vista come un disturbo in s€, ma come manifestazione di un
disagio piu generale, evidenziato da certe caratteristiche personali (De Leon &
Unterrainer, 2020).

Gli individui non vengono classificati secondo la diversita nell’utilizzo delle droghe bensi
per le loro caratteristiche psicologiche e sociali. Coloro che usufruiscono del servizio
delle comunita terapeutiche sono accomunati da caratteristiche cliniche che ruotano
attorno a dimensioni antisociali e all’immaturita. E importante, percio, non soffermarsi
unicamente sull’obiettivo della disintossicazione, ma prevedere anche un lavoro interiore
che sia finalizzato a obiettivi piu generali e che comprendano la persona nella sua totalita
e non solo un suo problema specifico. Il cambiamento a cui si mira ¢ nella quotidianita e
nel modo di vivere, ¢ un cambiamento volto all’integrazione dei residenti nella comunita
allargata. Due sono gli obiettivi delle comunita terapeutiche su questo fronte, uno sul
piano psicologico ’altro sul piano sociale. Il primo attiene al cambiamento degli schemi
negativi di pensiero, di comportamento e dei sentimenti che predisponevano I’individuo
all’utilizzo di droghe. Il secondo mira allo sviluppo di abilita e atteggiamenti,
all’assunzione di un sistema di valori necessari per una vita sobria e responsabile. Cio che
si puo trarre da tutto questo € che non puo esistere un recupero stabile che non preveda il

raggiungimento di questi due aspetti; infatti, non si puo prescindere né dal vivere



esperienze concrete di vita né da un cambiamento a livello piu strettamente psicologico
(De Leon & Unterrainer, 2020).
Il processo terapeutico che porta a ottenere il cambiamento desiderato, si basa su delle
assunzioni chiave, queste sono:

e la motivazione, e cio¢ le pressioni positive e negative, interne ed esterne che
concorrono alla ritenzione all’interno del programma e prima ancora
all’avvicinamento allo stesso;

e [’auto-aiuto e I’auto-mutuo aiuto, il primo concerne il protagonismo del residente
stesso nel processo del proprio cambiamento, il secondo pertiene alla mediazione
del gruppo dei pari nello stesso processo; questo modo di procedere dei residenti
in collaborazione con lo staff porta effetti, oltre che nella terapia del residente in
prima persona, anche in quella dei suoi compagni e porta degli effetti anche
nell’andamento generale dell’intero programma, non si lavora solo al proprio bene
ma anche al bene comune;

e le conoscenze sociali sono fondamentali dal momento in cui 1 cambiamenti nella
vita quotidiana avvengono in un contesto sociale e non in isolamento, percio la
comunita facilita questi cambiamenti, in quanto le responsabilita sociali sono
interiorizzate perché agite all’interno del contesto comunitario e poi estese a un
contesto esterno.

Queste assunzioni sono interconnesse 1’una con I’altra e sono imprescindibili al fine del
completamento del processo terapeutico, per riuscire a raggiungere lo stile di vita posto
come obiettivo (De Leon & Unterrainer, 2020).

La visione di una vita retta ¢ condivisa con i residenti mediante I’adozione di un sistema
di valori positivi che vadano a sostituire quelli negativi su cui era basata la vita con uso
di sostanze. Si tratta di valori come I’onesta e la verita, la riduzione della devianza, la
disponibilita e la responsabilita sociale. E importante che questi valori siano messi in
pratica nelle azioni, anche le piu semplici, per dimostrare che siano entrati a far parte della
quotidianita della persona (De Leon & Unterrainer, 2020)

Come anticipato nelle definizioni esposte prima, anche per De Leon, I’approccio
metodologico utilizzato ¢ la comunita stessa, si tratta “dell’uso finalizzato a facilitare il
cambiamento sociale e psicologico degli individui nella comunita dei pari” (De

Leon,1997, p.5). Gli individui ottengono il massimo impatto educativo e terapeutico



quando sono coinvolti e imparano a usare i diversi elementi della comunitda come
strumenti per il proprio cambiamento (De Leon & Unterrainer, 2020).

L’ultimo punto identificato da De Leon si pud ritrovare nelle componenti di un
programma generico applicabile in una comunita terapeutica, questo ¢ cio che viene
considerato il modello. Il primo elemento a cui occorre prestare attenzione nella
costruzione di un programma ¢ I’ambiente fisico, che deve essere idoneo a ospitare le
varie tipologie di individui e 1 loro problemi. Ci sono delle regole auree in una comunita,
che permettono di mantenere 1’ambiente controllato e vivibile: non devono essere
introdotti né alcool né droghe, non ¢ ammessa la violenza né relazioni sessuali. Il secondo
elemento ¢ 1’organizzazione sociale con 1 ruoli che ricoprono i membri dello staff e i
residenti, sono fondamentali per la riuscita del recupero. Il lavoro inoltre ¢ utilizzato come
terapia e come metodo educativo: la cosa importante non ¢ tanto il risultato che ne deriva
quanto piu cio che se ne trae durante lo svolgimento. Le relazioni interpersonali, che siano
interne alla comunita stessa o esterne, sono cio che permette il cambiamento, ¢ per questo
che vanno tenute in grande considerazione nello svolgimento del programma ed ¢ anche
in questi termini che si intende 1’utilizzo della comunita come metodo. Il programma ha
poi una durata e delle fasi che i residenti attraversano, durante le quali passano da avere
poche o nulle responsabilita, a diventare i responsabili di determinate mansioni o settori
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2014).

Infine € necessario aggiungere altre due caratteristiche che definiscono le comunita: la
funzione delle persone con trascorsi di tossicodipendenza e 1’utilizzo delle discussioni di
gruppo e del gruppo stesso.

Coloro che hanno avuto in precedenza problemi di tossicodipendenza, svolgono un ruolo
importante perché sono considerati come esempi (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction., 2014). Non si pud comunque prescindere dall’integrare la
possibilita di usufruire di questi modelli con la presenza di professionisti specializzati. La
storia delle comunita terapeutiche ci insegna che ¢ alto il rischio, se non viene tenuto un
certo rigore, che dei capi carismatici prendano in mano le comunita terapeutiche, le
allontanino dalle caratteristiche descritte sopra e le portino verso una strada piu vicina a
delle sette. In questo modo i residenti diventano degli adepti dediti a seguire il loro leader
piuttosto che a impegnarsi nel terminare un percorso che potrebbe portarli a una vita

migliore della precedente (Soyez & Broekaert, 2005).



Due degli strumenti e degli aspetti piu caratteristici della comunita sono il gruppo e le
discussioni di gruppo. Essi, attraverso la condivisione frequente e regolare delle
informazioni con tutti i membri, tra cui coloro che in passato hanno fatto lo stesso
percorso e che hanno avuto la stessa esperienza, sono utilizzati come momento di
confronto e di crescita, sono utili anche per aumentare la coesione e il senso di
appartenenza alla comunita, incrementandone la forza e 1’unione. Inoltre viene favorito
un impegno condiviso nell’esaminare e risolvere, sempre attraverso il gruppo, 1 problemi,
le tensioni e 1 conflitti interni (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction., 2014).

Dunque le comunita terapeutiche sono definite da elementi che riguardano la concezione
delle stesse, e quindi le basi teoriche e metodologiche, ma anche da elementi piu concreti
che portano alla realizzazione dei programmi, per raggiungere gli obiettivi inizialmente
prefissati. Il tutto ¢ predisposto a misura d’uomo e delle interazioni che si possono, e
devono, instaurare. La caratterizzazione delle comunita per come ¢ stata descritta ¢ frutto
dell’evoluzione nel corso del tempo, € necessario in questi termini andare a osservare

quest’ultima piu nello specifico.

1.3 Cenni storici relativi alle comunita terapeutiche con particolare attenzione

rivolta ai contesti europei e americani

Come abbiamo precedentemente accennato, possiamo trovare due punti di origine delle
comunita: in Europa negli anni ‘40 e in America negli anni ‘50. C’¢ una differenza tra le
comunita terapeutiche che si sono sviluppate nell’'una e nell’altra sede. Tale differenza ¢
da ritrovarsi nel motivo per cui sono nate, in Europa le motivazioni che spinsero a fondare
una comunita terapeutica riguardavano una protesta verso il sistema sanitario e la
modalita di gestione dei disturbi psichiatrici, mentre in America si ha una nascita
strettamente legata al recupero di persone con tossicodipendenza.

Negli anni ‘40 in Gran Bretagna le comunita terapeutiche si sono sviluppate in risposta a
un sistema psichiatrico ritenuto inadeguato e insoddisfacente a prendere in carico 1 soldati
che al termine della guerra soffrivano di shell shock, o comunque di nevrosi sviluppate in
seguito a questi eventi. Si trattava di strutture che spostavano ’attenzione sul qui e ora e
sulle interazioni di gruppo, davano importanza al setting e utilizzavano un approccio

globale al problema. L’organizzazione teneva conto di una struttura piu orizzontale e



vigeva una maggior democrazia rispetto al classico approccio psichiatrico. Il
comunalismo, ossia la vita comunitaria, era strumento del processo terapeutico e il gruppo
era ’agente di cambiamento. Un altro valore che caratterizzava queste comunita era la
permissivita, nel senso che era permesso ai residenti di provare le emozioni che sentivano
e queste erano ben accolte. Le interazioni che si svolgevano, servivano poi a imparare a
testare i limiti della realta, erano usate per quello che si pud definire un vero e proprio
esame della realta. Dunque, questa tipologia di comunita era nata soprattutto come
alternativa terapeutica per 1 disturbi psichiatrici e 1’approccio utilizzato era chiamato
democratico, data la sua caratterizzazione (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction., 2014).

In America nel 1958 ¢ stata fondata da Charles Dederich Synanon, la prima comunita
terapeutica, da cui sono nate le altre. Il fondatore era un uomo dal passato difficile, il cui
padre era morto di alcolismo; dopo varie vicende personali, anche Dederich stesso cadde
nello stesso problema del padre. Decise di riprendere in mano la sua vita con 1’aiuto degli
Alcolisti Anonimi (AA) e dopo aver completato il percorso, decise di distaccarsene e
fondare il proprio percorso terapeutico per aiutare le persone con problemi di
tossicodipendenza. Le influenze che ne stanno alla base sono di stampo filosofico-
religioso, in particolare dal filosofo Emerson, che Dederich aveva studiato in giovane eta,
e dall’ Oxford Group, un’organizzazione cristiana, oltre che dagli AA stessi da cui ¢ stato
ripreso il percorso a 12 passi. Inoltre, c’¢ anche un’influenza da parte della psicologia
umanistica di Maslow e Rogers, il primo dei due ha anche sostenuto quest’iniziativa,
poiché la riteneva adatta a supportare 1’autorealizzazione (self-actualization) delle
persone che vi si rivolgevano. L’autorealizzazione ¢ un punto cardine della teoria
sviluppata da Maslow, corrisponde al vertice della piramide dei bisogni umani da lui
ideata, quindi il pit complesso e I'ultimo bisogno da soddisfare e raggiungere (Soyez &
Broekaert, 2005).

I due aspetti fondanti di Synanon erano “il gioco”, cioe gli incontri di gruppo, e la struttura
gerarchica della comunita, cose che possiamo ritrovare nelle comunita odierne, seppur in
un certo grado modificate. L’obiettivo era di permettere a chi si approcciava a Synanon
di allontanarsi dalla vita svolta fino ad allora per andare verso una piu sana e
maggiormente apprezzabile (Soyez & Broekaert, 2005).

A partire dall’esempio di Synanon sono nate molte altre comunita, sia in America che in
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Europa. Il modello iniziale ¢ stato adeguato tenendo conto delle differenze culturali
americane ed europee ¢ differenziandone I’applicazione sulla base di queste,
considerando le terapie ambientali e le numerose scuole di terapia gia presenti in Europa
(Goethals et al., 2011).

Successivamente, a causa dei problemi del fondatore, Synanon subi dei cambiamenti,
andando in una direzione per cui fu molto criticata, persino da Maslow che in principio
ne era stato sostenitore. Furono affrontati problemi riguardanti una radicalizzazione e la
trasformazione di Dederich in un leader carismatico, che ha compiuto azioni anche
deplorevoli ed ¢ stato infatti accusato di violenze e abusi (Soyez & Broekaert, 2005) .
Dall’esito di questa prima comunita terapeutica si pud capire quanto sia importante
I’apertura verso il mondo esterno di queste strutture, considerando che poi 1 residenti,
almeno idealmente, non resteranno per sempre all’interno dei programmi e che a un certo
punto ¢ auspicabile che ritornino alla vita nella societa. Si puo evidenziare quanto sia
importante lavorare in una prospettiva di recupero e reinserimento. Con il passare del
tempo e I’evolversi di questo sistema terapeutico, ¢ anche stata data maggiore importanza
al coinvolgimento della famiglia, sempre nell’ottica in cui, un giorno, saranno i familiari
a costituire il contorno di relazioni che un tempo era costituito dagli altri membri della
comunita (Soyez & Broekaert, 2005).

Le comunita terapeutiche, che si sono sviluppate in America e nel mondo a partire da
Synanon, sono dunque piu incentrate sulle persone con dipendenze da sostanze,
differentemente da quelle europee degli anni ‘40.

Da quando Synanon ¢ stato diffuso come esempio anche oltre oceano, le comunita hanno
continuato ad aumentare di numero sempre di piu. Negli anni ‘80 si ¢ diffuso un nuovo
problema rappresentato dall’abuso di eroina, talmente preoccupante da essere considerato
un’epidemia. Oltre alle morti da overdose, anche I’AIDS e I’HIV hanno iniziato a
diffondersi pericolosamente, tanto che gli stati hanno deciso di reagire diminuendo i fondi
riservati alle comunita terapeutiche, per incentrarli sulle cure psichiatriche e su un sistema
terapeutico basato sul mantenimento con il metadone, metodi ritenuti maggiormente
efficaci. Questo ha frenato il numero sempre crescente di comunita fino ad allora
registrato e ha indotto alcune delle comunita terapeutiche presenti ad adattarsi alle linee
guida disposte dagli stati (Goethals et al., 2011).

Negli ultimi decenni sono sorti dubbi importanti da parte degli scienziati per il modo in
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cui queste comunita si sono formate, perché sono partite come trattamenti basati su
credenze e costruite su strutture gerarchiche, utilizzando principi di auto-mutuo aiuto e
gli incontri di gruppo come strumento principale della terapia. Si tenga conto pero che ¢
stata data attenzione anche al supporto scientifico (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction., 2014), come andremo a vedere nel secondo capitolo occupandoci

della valutazione dell’efficacia delle comunita terapeutiche per le dipendenze.
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CAPITOLO 2
VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELLE COMUNITA’ TERAPEUTICHE

Le comunita terapeutiche, come abbiamo gia detto, sono una modalita per il trattamento
delle dipendenze ormai affermata, possiamo constatare che il supporto pratico ¢ presente
dal momento che le comunita terapeutiche sono ampiamente utilizzate, perd ad esse
manca il supporto di prove scientifiche, il quale potrebbe derivare dalla valutazione della
loro efficacia. Nel corso degli anni sono stati prodotti molti articoli con lo scopo di
esaminare gli effetti delle stesse in termini di efficacia, cosi da sopperire alla mancanza
di supporto scientifico, necessario anche affinché gli scienziati, 1 quali si sono dimostrati
dubbiosi per una consistente mancanza di evidenze nel modo in cui le comunita sono nate
e si sono diffuse, accettino questo metodo terapeutico.

In questo capitolo andremo percio a concentrarci su alcuni dei risultati che si possono
trovare in letteratura, iniziando da un’introduzione sulla pratica valutativa, per poi
esaminare piu nel dettaglio cosa suggeriscono alcuni degli studi effettuati fino ad ora,
tentando di rispondere alla domanda che ci guidera in questo approfondimento: se le

comunita terapeutiche sono o meno efficaci.

2.1 Cosa si intende per valutazione dell’efficacia

Nel testo Valutare gli Interventi Psicosociali di Dallago et al. con valutazione di un
intervento viene intesa la raccolta sistematica di informazioni a proposito delle attivita,
delle caratteristiche e dei risultati dei programmi, al fine di giudicare come alcuni aspetti
specifici di quei programmi abbiano operato. Si tratta di un’occasione per crescere
professionalmente e affinare le proprie modalita di intervento alla luce del confronto con
cio che ¢ stato svolto, in un processo di legittimazione e miglioramento.

In ultima analisi possiamo affermare che lo scopo della pratica valutativa, generalmente,
¢ di verificare se il programma raggiunge gli obiettivi identificati all’inizio. E buona
norma considerare la pratica valutativa non solo al termine del programma, ma durante
tutto il suo svolgimento, per avere dei continui riscontri su cio che si sta facendo e su
come lo si sta attuando, in questo modo sara possibile calibrare le azioni del momento per
raggiungere gli scopi prefissati e, qualora non fossero le piu idonee, riuscire a correggersi

in itinere, per assicurarsi una maggiore possibilita di riuscita del programma.
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In particolare cid di cui andremo a trattare sara la valutazione dell’efficacia di questi
trattamenti residenziali utilizzati come programmi terapeutici. Si intende indagare la
capacita di questi ultimi di conseguire gli obiettivi prefissati: ¢ un confronto dei risultati
ottenuti con quelli attesi e cio¢ una stima dell’effetto dell’intervento.

Approfondendo I’argomento possiamo trovare che la valutazione dell’efficacia ha due
modi per essere intesa. Il primo riguarda la validita interna, cio¢ la capacita di raggiungere
attraverso il programma 1 risultati sperati e preventivati da coloro che hanno pianificato
I’intervento. Il secondo indaga, per completezza, la capacita del programma di rispondere
alle esigenze del target, in altre parole, controllare se 1 risultati ottenuti abbiano esaurito
la richiesta per cui si € ritenuto necessario I’intervento stesso, ovvero in questo caso, la
gestione dell’abuso di sostanze e piu in particolare il processo di recupero di coloro che
hanno problemi con esse, che ¢ considerato importante per gli individui prima di tutto e
poi per la societa a livello globale (Magor-Blatch et al., 2014).

Due delle domande a cui provare a rispondere con la valutazione dell’efficacia sono: se
le comunita terapeutiche sono migliori e piu efficaci di altri trattamenti (Vanderplasschen
et al., 2013) e se le comunita terapeutiche cosi come sono erogate, si possono definire
programmi terapeutici efficaci nel trattamento delle dipendenze (Magor-Blatch et al.,
2014). Alcuni autori hanno tentato di rispondervi, andremo dunque a esaminare cio che ¢

stato trovato e riportato in letteratura.

2.2 Risultati dalla letteratura sull’efficacia delle comunita terapeutiche per le

dipendenze

Ci sono diversi motivi per cui riassumere I’efficacia di questo approccio terapeutico
risulta difficile, troviamo infatti un ampio panorama di programmi diversi a cui € possibile
rivolgersi se sono presenti dei problemi di tossicodipendenza; viene poi utilizzata una
varieta di misure degli esisti di questi programmi abbastanza vasta e non omogenea per
tutti gli studi; infine le metodologie di ricerca impiegate sono diverse e non tutte esaustive
in egual modo. Tutto cid non permette di confrontare tra loro in modo semplice i risultati
ottenuti dalle ricerche (Perryman & Dingle, 2015). Cid non toglie che alcuni confronti

siano stati fatti e abbiano portato 1 loro frutti.
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2.2.1 Metodologie usate per affrontare la ricerca

In letteratura cio che si trova maggiormente sono revisioni sistematiche di altri studi,
queste arrivano a conclusioni maggiormente descrittive, non potendo trattare di effect-
size, ossia non possono raggiungere delle conclusioni sulla significativita delle relazioni
tra le variabili prese in considerazione, questo ¢ possibile mediante le metanalisi. Alcuni
articoli quindi consigliano un maggiore utilizzo di quest’ultime, cosi da equilibrare i due
tipi di risultati avendone sia alcuni descrittivi che altri maggiormente informativi.
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2014).

Le metodologie piu utilizzate nell’ambito della valutazione dell’efficacia, sono 1 disegni
quasi-sperimentali che comparano prospettivamente 1 residenti che seguono un
trattamento in una comunita terapeutica, con un gruppo di controllo che viene sottoposto
a un trattamento usuale (ma diverso dalla comunita terapeutica); oppure il gruppo di
controllo puo essere composto da residenti di comunita terapeutiche modificate o che
somministrano un programma diversificato da quelle tradizionali.

Un’altra metodologia diffusa ¢ lo studio controllato randomizzato (in inglese Randomized
Controlled Trials, RCT), in cui 1 soggetti sono assegnati casualmente al gruppo di
trattamento o al gruppo di controllo, cosi da permettere un confronto tra le due condizioni
il piu possibile privo di bias (Vanderplasschen et al.,, 2013). Ci sono molti dubbi
sull’effettiva utilizzabilita di questo tipo di prove (RCT), perché c’¢ chi sostiene che
basare 1’evidenza su cui costruire le comunita terapeutiche principalmente sullo studio di
controlli randomizzati, non rifletta la complessita della modalita di trattamento. Sono poi
da considerarsi sia le difficolta etiche che procedurali nell’assegnare 1 partecipanti a una
modalita di trattamento e che potrebbe non corrispondere a quella maggiormente adeguata
ai loro bisogni (Magor-Blatch et al., 2014).

Vengono poi considerate anche le opzioni delle ricerche pre-post e le ricerche
longitudinali, le ultime delle quali comprendono I’utilizzo di misure ripetute durante il
percorso di recupero affrontato dai residenti. Questo ci puo aiutare nello stabilire la
lunghezza piu appropriata a questa tipologia di trattamenti anche sulla base di fattori
individuali, potrebbe anche permettere di creare dei programmi di riabilitazione piu
convenienti, oltre che basati sull’evidenza (evidence based). Un problema che si affronta
utilizzando ricerche pre-post ¢ che non esiste una lunghezza del follow-up ben stabilita,

per cui riscontriamo disaccordo sul momento in cui rilevare le misure al termine del
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trattamento, andando in contro a rilevazioni che non coincidono tra loro e divengono
difficilmente comparabili. Inoltre, attraverso queste ricerche si possono valutare i fattori
di rischio, ma non si spiegano le molte sfumature che influenzano il successo o il
fallimento di un programma, cosa che invece fanno gli studi a misure ripetute (Magor-
Blatch et al., 2014).

L’articolo A Systematic Review of Studies Examining Effectiveness of Therapeutic
Communities di Magor-Blatch et al. propone per le future revisioni sistematiche di
affrontare la complessita degli interventi sociali, e comprenderla al meglio, utilizzando
un approccio di sintesi realista che ¢ efficacemente utilizzato nella valutazione di altri
programmi di intervento per I’uso di sostanze. La metodologia della sintesi realista aiuta
a esaminare non tanto se una modalita di trattamento sia efficace o meno in termini di
asettici risultati, quanto piuttosto il come e il perché tali programmi portino al
cambiamento, aspetti peraltro importanti al fine di costruire un intervento efficace.
Avendo mostrato una panoramica generale su come vengono affrontati gli studi
sull’efficacia delle comunita terapeutiche, con il prossimo paragrafo andremo a definire
quali sono le misure da considerare, per determinare se la comunita terapeutica puo essere

ritenuta un tipo di trattamento realmente efficace e basato su evidenze scientifiche.

2.2.2 Misure piu frequenti

Una delle difficolta nel confrontare le ricerche sulla valutazione dell’efficacia delle
comunita terapeutiche sta nella grande quantita di misure degli esiti che vengono
considerate. Esse riguardano maggiormente degli aspetti oggettivabili mediante
osservazione o alcuni esami medici, ma che sono spesso rilevati attraverso misure self-
report, le quali sono soggette a molti bias, in quanto ¢ il residente stesso che riporta le
risposte e quindi ¢’¢ la possibilita che siano falsate da qualche meccanismo cognitivo
volto a proteggere il s¢ (ad esempio la desiderabilita sociale).

In assoluto la misura piu frequente ¢ 1’ “uso di sostanze” che viene rilevato prima che il
trattamento inizi e al termine. Si puo considerare un esito fausto sia la rilevazione della
completa astinenza sia la riduzione nell’uso di sostanze rilevate al follow-up. Un’altra
misura molto gettonata ¢ quella relativa all” “attivita criminale” e puo essere indagata sia
in modo strettamente legato alla sostanza, sia piu ad ampio spettro, rilevando se il soggetto

ha subito degli arresti o ha commesso dei crimini qualunque essi siano. La
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“morte/mortalitd” essendo un evento raro non viene considerata in modo principale,
significa che sono di piu le persone che hanno dei problemi circa le dipendenze da
sostanze (tra coloro che sono presi in considerazione) a sopravvivere piuttosto che quelli
a morire a causa di essi. L’ “integrazione sociale” ¢ una variabile fondamentale da
indagare, perché il trattamento a cui sono sottoposti i residenti, ha come obiettivo finale
il reinserimento delle persone all’interno della societa e per lo stesso motivo vengono
indagate anche le “relazioni familiari” e lo “stato di impiego”, che ¢ necessario per
dimostrare un corretto recupero, evidenziando anche un certo grado di responsabilita
sviluppata durante il percorso. Si rilevano poi “salute e benessere” e in termini di salute
fisica non ¢ sempre detto che questi trattamenti portino a dei miglioramenti apprezzabili
nel breve periodo, visto che 1’uso di sostanze puo avere come effetto collaterale disturbi
fisici cronici, la cui cura non porta a una guarigione, ma a una gestione della malattia. La
“lunghezza della ritenzione” viene considerata perché, come vedremo, ¢ legata
all’ottenimento di risultati positivi, in modo piu specifico viene quindi preso in
considerazione anche il “completamento del programma” e vengono registrati i “drop-
out”. Sono anche rilevati, seppur meno frequentemente e con meno attenzione, aspetti piu
soggettivi che riguardano la “qualita della vita”, il “benessere emotivo e psicologico” ¢ la
“soddisfazione lavorativa”. Quando si parla di qualita della vita ¢ importante utilizzare
un approccio olistico che dia attenzione all’individuo nella sua totalita, in aperta
interazione con il suo ambiente: ¢’é da tenere conto dell’individuo, della sua storia e
dell’ambiente in cui ¢ immerso (Broekaert et al., 2017), questo per considerare cid che

potrebbe significare 1’efficacia di una comunita secondo la percezione di un individuo

residente.
Autori Articolo Misure
European Monitoring Therapeutic communities ~ Uso di stupefacenti, attivita
Centre for Drugs and for treating addictions in criminali,
Drug Addiction, 2014 Europe: Evidence, current =~ morte/mortalitd/sopravvivenza,
practices and future integrazione sociale.
challenges
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Magor-Blatch et al., 2014 = A systematic review of Uso di sostanze, attivita
studies examining criminale, salute mentale,
effectiveness of therapeutic = impegno sociale.
communities

Perryman & Dingle, 2015 4 systematic review of the ~ Uso di alcool e sostanze,

methodologies used in ritenzione nel programma, ragioni
research related to adult del ritiro dal programma,
drug and alcohol punteggio Addiction Severity
rehabilitation in Index, incarcerazioni, arresti
therapeutic communities legati alla droga, impiego,
published 2000-2013 overdose, mortalita legata alla
droga.
Vanderplasschen et al., Therapeutic communities | Uso di sostanze (droghe illegali e
2013 for addictions: A review of | alcool), lunghezza del

their effectiveness from a  trattamento, impiego,

recovery-oriented coinvolgimento criminale, salute

perspective e benessere, relazioni familiari,
qualita della vita, stato del

trattamento, mortalita.

2.2.3 Risultati

I risultati che vengono trovati non sono inequivocabili e variano a seconda dello studio
preso in considerazione (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.,
2014), tuttavia, in alcuni degli studi considerati ¢ possibile trovarne a favore dell’efficacia
delle comunita terapeutiche (Vanderplasschen et al., 2013), la quale viene per la maggior
parte delle volte intesa come assenza di ricadute al termine del programma, si misura
dunque il recupero come astinenza (Vanderplasschen et al., 2013).

Mediante la valutazione dell’efficacia si vanno poi a cercare similitudini e differenze
negli effetti che si riscontrano in vari tipi di trattamento dell’abuso di sostanze, per poter
affermare quale tra quelli presi in considerazione sia il piu efficace. Dall’articolo
Therapeutic Communities for Addiction: A Review of Their Effectiveness from a
Recovery-Oriented Perspective di Vanderplasschen et al. emerge che confrontando

pazienti trattati in comunita terapeutiche con alcuni pazienti trattati con metadone, in
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prospettiva longitudinale, non ¢’¢ un intervento che si possa definire superiore all’altro.
Possiamo quindi, secondo questo articolo, considerare le comunita terapeutiche come
valida alternativa per coloro che non si trovano bene a essere trattati con il metadone,
nonostante quest’ultimo sia il metodo attualmente piu diffuso, o per coloro che non lo
ritengono adatto perché il contesto in cui continuano a vivere durante la somministrazione
di metadone, puo venire percepito come fuorviante e dannoso per una corretta esecuzione
della terapia, per cui preferiscono un contesto residenziale e piu intensivo
(Vanderplasschen et al., 2013).

Si tende anche a considerare 1 programmi delle comunita terapeutiche come
maggiormente costosi rispetto a trattamenti ambulatoriali (come il mantenimento con il
metadone), che sono meno intensivi rispetto ai primi. Ma da una coast-analysis si puo
trovare che 1 costi pitt 0 meno si equivalgono, nonostante le comunita terapeutiche siano
trattamenti di tipo residenziale, pii economicamente impegnativi nella realizzazione;
questo accade perché i clienti dei trattamenti ambulatoriali considerati, hanno usufruito
del servizio per piu del doppio dei giorni, oltre ad aver avuto visite di emergenza e
incidenti fino a otto volte di piu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction., 2014).

Si puo trovare alcuni studi che provino I’efficacia delle comunita terapeutiche negli USA,
nei termini di riduzione dell’uso di sostanze e dell’attivita criminale, mentre in Europa gli
studi non sono soddisfacenti al fine di affermarne 1’efficacia; le ricerche vengono svolte
soprattutto nel continente americano, tralasciando I’analisi di cio che avviene in quello
europeo € non permettendo percid una corretta ed esaustiva valutazione (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2014).

In certi studi ¢ possibile osservare 1’esistenza di cambiamenti riguardanti la riduzione
dell’uso di sostanze e miglioramenti per quanto riguarda la legalita, I’impiego e il
benessere psicologico tra coloro che hanno problemi di dipendenza gravi e molteplici.
Infatti certe persone beneficeranno in modo piu evidente del trattamento nelle comunita
terapeutiche, questo trova supporto in letteratura nella relazione generale tra la gravita
dell’uso di sostanze e I’intensita del trattamento, con risultati ulteriormente migliorati
dall’auto-selezione al trattamento e dall’appropriato abbinamento cliente-trattamento. Le
tipologie di persone che trarranno un maggior beneficio nello svolgimento del trattamento

in una comunita terapeutica, sono quelle che hanno gravi disturbi da uso di sostanze,
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problemi di salute mentale e un coinvolgimento in storie traumatiche (Magor-Blatch et
al., 2014).

Da alcune revisioni sistematiche si puo evincere che le comunita terapeutiche sono
almeno altrettanto efficaci quanto altre modalita di trattamento nel ridurre I'uso di
sostanze e 1’attivita criminale e nell’aumentare la stabilita dell’occupazione. Inoltre si ¢
trovato che nonostante 1 risultati ottenuti dalle comunitd non differissero
significativamente da altre modalita terapeutiche, comunque avevano un effetto
significativo statisticamente e clinicamente sulla riduzione dell’uso di droga e dell’attivita
criminale. Le comunita terapeutiche sono infatti un trattamento importante che migliora
almeno alcuni aspetti della vita dei clienti (Magor-Blatch et al., 2014).

E necessario valutare se i risultati positivi siano considerabili tali soltanto in relazione
all’effettiva astinenza, rilevata al termine del programma e nei successivi follow-up,

piuttosto che considerare anche il resto dei cambiamenti che si verificano in chi partecipa

nel determinare se sia 0 meno un trattamento definibile efficace.

2.2.4 Predittori di risultati positivi

Il principale predittore di risultati positivi che viene rilevato ¢ la lunghezza della
ritenzione all’interno del trattamento, non viene perd specificata una lunghezza che
corrisponda al raggiungimento di risultati definibili positivi. Inoltre, c’¢ da porsi un
interrogativo su qual ¢ il meccanismo che sta alla base di questa relazione, si potrebbe
pensare che sia una questione che riguarda semplicemente le tempistiche, percio piu
giorni passati all’interno del programma equivalgono a un maggior successo del
trattamento, oppure sono gli obiettivi del trattamento raggiunti nel lasso di tempo in cui
I’individuo vi ha partecipato a influenzare maggiormente questa relazione. A questo
punto c’¢ anche da chiedersi se sia questione di un’unica e lunga ritenzione all’interno di
un solo programma oppure se gli stessi risultati vengono raggiunti anche se la
partecipazione ¢ frammentata e il programma ¢ stato seguito non con costanza ma a piu
riprese. In alcuni studi si pud concludere che sono una lunga ritenzione all’interno del
programma e un conseguente aftercare a essere predittori di una successiva astinenza
rilevata al follow-up, e non come ci si aspetterebbe, il completamento del programma,
che pero ¢ associato con la riduzione del recidivismo, ovvero un minor numero di ricadute

(Perryman & Dingle, 2015). Mentre in altre revisioni possiamo trovare il completamento
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del programma come principale predittore (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction., 2014), in questo modo evidenziamo la discordanza rilevabile tra gli
studi che ¢ stata menzionata piu volte.

Possiamo inoltre osservare come coloro che abusano di oppiacei abbiano un recupero piu
stabile se hanno anche una partecipazione sociale, delle attivita significative da svolgere
e degli scopi nella vita, questo recupero ¢ meno associato ad astinenza e uso controllato
delle droghe (Vanderplasschen et al., 2013). Per contro, dei fattori possono essere
associati a una maggiore frequenza di ricadute, ad esempio, la criminalita o la separazione
dal partner (Perryman & Dingle, 2015).

Da quanto esposto fino ad adesso ¢ possibile concludere che I’astinenza non ¢ 1’unico
aspetto da tenere in considerazione, perché molte altre variabili concorrono a un recupero
ottimale e, soprattutto, a lungo termine. Secondo una prospettiva orientata al recupero
I’astinenza va considerata come risorsa € non come prerequisito e fine ultimo per il
recupero. E da tenere in conto che 1’astinenza, ovvero 1’assenza di ricadute, non ¢
autoevidente dal momento che sono stati affrontati dei trattamenti e ci sono state adesioni
all’aftercare, ma ¢ necessario apprezzare 1 miglioramenti che coinvolgono molti domini
della vita della persona e che si possono osservare durante il periodo di ritenzione. Non
dobbiamo dimenticarci di sottolineare che tali miglioramenti calano una volta tornati alla
vita quotidiana nella societa, questo avviene soprattutto nei primi mesi. Vale dunque la
pena, concepire una ricaduta non come un fallimento avvilente, ma come momento
educativo, che indica I’equilibrio precario che sussiste tra astinenza e ricadute nella vita
di una persona con problemi di tossicodipendenza (Vanderplasschen et al., 2013).

Uno dei momenti cruciali che un individuo residente in comunita deve affrontare ¢ il
rientro nella societd. E un momento topico, carico di aspettative e bisogni, per questo
motivo deve essere seguito affinché sia eseguito nel migliore dei modi, ed essendo
accompagnato in questo rilascio, 1’ex residente potra essere in un certo grado piu sicuro
di restare coerente con quanto vissuto fino ad allora nella comunita terapeutica, con il
sistema di valori e con la filosofia a cui aveva aderito (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction., 2014).

Nonostante quanto esposto nei precedenti paragrafi, la valutazione dell’efficacia delle
comunita terapeutiche non ¢ ancora giunta a un punto soddisfacente, per i molti limiti

presenti, relativi allo svolgimento di queste ricerche e ai risultati ottenuti. E necessario
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migliorare in questo campo per poter arrivare a una conclusione definibile esauriente a

proposito delle prove scientifiche su cui costruire le comunita terapeutiche.

2.2.5 Limiti della pratica di ricerca valutativa per le comunita terapeutiche

I limiti delle ricerche sulla valutazione dell’efficacia sono da ritrovarsi principalmente
nelle difficolta che si affrontano nel confrontare gli studi prodotti a proposito, la quale
difficolta deriva dalla scelta varia di metodologie e da una mancanza di precisione nella
scelta delle misure da rilevare, degli individui target, delle tipologie di comunita
confrontate e tutto cio0 si puo riassumere in un deficit di standardizzazione delle ricerche.
Per questo, con il fine di arrivare a un corpo di ricerca piu coeso € completo, alcune
revisioni sostengono che sia necessaria 1’adozione di metodi standard per riportare le
variabili studiate, scegliendo quanti giorni di ritenzione nel programma considerare, la
durata del trattamento, la percentuale di completamento e il livello del programma
raggiunto, cosi da confrontarsi negli stessi termini e arrivando a delle conclusioni utili
(Perryman & Dingle, 2015). Inoltre, le comunita che vengono confrontate tra loro certe
volte non utilizzano lo stesso metodo, infatti anche il confronto che si puo fare tra una
comunita terapeutica a lungo termine e una a breve termine, non € sempre corretto se
questo lo si fa nell’ottica di analizzare un unico metodo (la comunita) applicato in
tempistiche diverse, infatti, molte delle comunita terapeutiche modificate, soprattutto in
Europa, sono definibili come terapie a orientamento comunitario, il che le rende differenti
dalle piu classiche comunita terapeutiche perché i principi e le tecniche utilizzati non sono
del tutto coincidenti, ma solo ispirati. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction., 2014). Sara quindi necessario porre attenzione anche all’oggetto di analisi,
per poterli confrontare correttamente.

Prendendo in considerazione questi limiti che ostacolano una proficua valutazione
dell’efficacia, potremmo tentare di risolverli nei futuri sviluppi della ricerca in questo
campo, al fine di rispondere in modo esauriente alla domanda che ci siamo posti all’inizio
e che ancora oggi rimane senza una risposta unica e da tutti condivisa: la questione ¢ se

le comunita terapeutiche sono da ritenersi un trattamento efficace.
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CONCLUSIONI

Da quanto emerso in questo elaborato, possiamo dire che la pratica valutativa riferita
all’efficacia delle comunita terapeutiche deve essere maggiormente attenzionata, perché
nonostante ci siano dei risultati favorevoli, resta difficile trarre delle conclusioni univoche
dalla letteratura.

Possiamo inoltre sottolineare che se come abbiamo precedentemente visto, uno dei
predittori di esiti positivi € la lunghezza della ritenzione all’interno del programma, questa
va promossa e stimolata, perché purtroppo ¢ possibile rilevare che 1 programmi non
vengono portati a termine con costanza e si registra un alto numero di drop-out,
soprattutto nei primi mesi. Si dimostra necessario quindi, ricercare le cause dei drop-out,
per ridurne la quantita. (Perryman & Dingle, 2015). Si ¢ trovato che per aumentare la
ritenzione € necessario il coinvolgimento della famiglia, la presenza di una rete sociale in
cui I’individuo sia inserito e da cui possa sentirsi supportato, oltre che la presenza di
membri dello staff piu anziani che diano I’esempio e che seguano I’andamento del
percorso dei nuovi arrivati (Vanderplasschen et al., 2013).

Nelle ricerche finora svolte viene trascurata 1’interazione tra i fattori individuali e quelli
a livello della comunita nella previsione della ritenzione e dei risultati, il che sorprende
dato il principale uso della comunita come metodo per raggiungere dei cambiamenti
individuali (Perryman & Dingle, 2015). Ci viene qui in soccorso la suddivisione dei livelli
ecologici (livello individuale, microsistema, organizzazioni, comunita locale,
macrosistema) considerabili in un intervento sociale, perché non ¢ detto che un intervento
agisca direttamente sull’individuo target, ma ¢ possibile che vada ad agire sul contesto
immediatamente intorno all’individuo o ancora sul contesto pit ampio. Cid che accomuna
questi livelli ¢ che tutti gli interventi che saranno applicati per uno qualsiasi di questi,
avranno delle ricadute sull’individuo target, ¢ corretto quindi considerare di primaria
importanza agire su tutti e cinque 1 livelli per garantire la riuscita dell’intervento, agire
cio¢ in un’ottica ecologica (Dallago et al., 2004).

Sarebbe giusto porsi una domanda su quali sono 1 processi psicosociali che cambiano nel
tempo e che portano ai risultati ultimi dei residenti (Perryman & Dingle, 2015), andando
a indagare non soltanto se le comunita lavorano o meno, ma anche come lavorano e quali

sono 1 meccanismi sottesi al corretto funzionamento e cio che le rende piu 0 meno adatte

23



a specifici clienti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2014).
La grande varieta di tipologie di comunita terapeutiche che esiste, riflette la numerosita
delle diverse tipologie di persone che si rivolgono a questi servizi, fornendo una modalita
di trattamento multiforme in circostanze variabili a una popolazione complessa (Magor-
Blatch et al., 2014); pertanto, risulterebbe forse limitante cercare una standardizzazione
dell’erogazione di questo trattamento.

Le persone a cui si rivolgono questi servizi sono varie € non tutte troveranno uguale
giovamento nell’affrontare lo stesso percorso. Da questo punto di vista risulta
fondamentale e necessario considerare 1’ipotesi che affinché una comunita terapeutica sia
efficace, 1 clienti debbano esservi adeguatamente abbinati, in modo da corrispondere alle
necessita dell’individuo (Vanderplasschen et al., 2013). Le differenze interindividuali che
ritroviamo nel panorama di coloro che abusano di sostanze, non sono soltanto nel tipo di
sostanza abusata, ma anche nella predisposizione a iniziare € a supportare un programma
terapeutico residenziale, nella maturita e nella responsabilita acquisita nell’arco della vita.
Non tutti coloro che entrano a far parte di una comunita terapeutica saranno in grado di
seguire e di gestire in egual modo il programma che gli sara offerto. E pertanto necessario
un approccio piu flessibile alle necessita individuali che possiamo incontrare,
considerando chi puo trarre il massimo beneficio dall’erogazione di un programma
specifico, considerando anche il momento in cui viene somministrato: ci sara dunque un
momento piu adatto per avvicinarsi al trattamento, in cui la resa sara migliore, perché la
persona sara maggiormente predisposta ad accettare di aderire a un percorso terapeutico.
Ci sono casi in cui il trattamento svolto in una comunita non ¢ da considerarsi efficace a
causa della mancanza di motivazione o per il momento errato in cui le persone vi si sono
avvicinate, tali ragioni portano all’abbandono precoce, che si sarebbe potuto evitare in
altre circostanze (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2014).

Si potrebbe concludere che in merito alle comunita terapeutiche per le dipendenze
potrebbe essere piu corretto parlare degli aspetti individuali che determinano se siano o
meno adatte al fine del recupero, piuttosto che la loro efficacia intesa come astinenza in
senso stretto. Questo significherebbe concentrarsi su chi beneficia di piu da quale modello
di comunita terapeutica e non quale sia il migliore tra gli altri (Vanderplasschen et al.,

2013).
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