Uso di droghe e famiglia: un punto di vista microsociale
La questione droga richiede una metodologia di comprensione e di azione particolarmente complessa ed integrata. Il punto di vista preso in considerazione nella presente relazione è quello microsociale (della famiglia), ma anche all’interno di questo non si può adottare un punto di vista univoco; il primo articolo su cui ci siamo basate adotta una prospettiva sistemico relazionale, mentre il secondo si focalizza su comportamenti ed atteggiamenti appresi dalle strette e prolungate relazioni genitori – figli. 

Prendendo in considerazione il punto di vista sistemico relazionale, il sintomo di un individuo è il segno di una più ampia difficoltà familiare. Infatti esso può essere funzionale al contesto familiare, pur rendendo difficile lo sviluppo del soggetto portatore del sintomo. Quest’ultimo può agire come regolatore omeostatico, mantenendo inalterata la struttura familiare disfunzionale.

Un determinato sintomo non è una scelta casuale ma rappresenta il mezzo più efficace per comunicare all’interno di uno specifico sistema familiare.

Esso emerge  da una complessa combinazione di spinte sociali, modelli culturali, collocazione ambientale, fase particolare del ciclo vitale familiare, situazione psicologica individuale.

Baldascini e Pannone considerano tre punti critici del rapporto tra disfunzionalità familiare ed esito problematico nella tossicodipendenza:

1. La relazione fusionale
Generalmente la struttura della famiglia tossicodipendente è caratterizzata da un rapporto più intenso tra il figlio tossicomane ed un genitore, solitamente quello di sesso opposto. Si può parlare in tal senso di “coppia tossicomane” piuttosto che di “famiglia tossicomane”, in quanto il terzo elemento del sistema, ovvero l’altro genitore, viene escluso. 

Tale relazione simbiotica è caratterizzata da: 

· complementareità;

· comunicazione su diversi livelli logici: contenuto vs relazione.

2. Le separazioni impossibili
Non è un caso che il fenomeno della tossicodipendenza si manifesti soprattutto in età adolescenziale: questo è il momento in cui il ragazzo si dovrebbe differenziare, ma il processo di svincolo diventa difficile poichè la famiglia non lo accetta e lo percepisce come drammatico. Il sintomo che è manifestato dal ragazzo nasconde un significato più profondo: è un tentativo illusorio di distaccarsi dalla massa indifferenziata dell’io familiare; convinto di trovare la propria indipendenza, egli sposta invece la propria dipendenza sulla sostanza.
3. I legami intergenerazionali
Dal momento che secondo la prospettiva sistemico relazionale il sintomo è trigenerazionale, nella valutazione della famiglia tossicodipendente è necessario prendere in considerazione il processo di crescita e le varie relazioni che i genitori hanno avuto nelle rispettive famiglie d’origine. Infatti spesso si tratta di genitori che, non avendo superato efficacemente il processo di separazione - individuazione, non sono a loro volta in grado di ricoprire il ruolo genitoriale: “allevare un figlio nella dipendenza risulta l’unica via da loro percorribile, perchè l’unica conosciuta” (Baldascini & Pannone).  

L’articolo di Baldascini e Pannone appena presentato “Famiglia e tossicodipendenza” considera il problema della tossicodipendenza da un punto di vista microsociale, la famiglia, e gli Autori stessi sottolineano la parzialità della loro analisi, mettendo in evidenza la necessità di un approccio globale che combini tecniche biomediche, psicoterapiche (familiari ed individuali) e socioterapiche (comunità terapeutiche).

Un punto di vista differente è quello utilizzato da Stephen M. Miller et al. (2013) nell’articolo “Factors Mediating the Association of the Recency of Parent’s Marijuana Use and Their Adolescent Children’s Subsequent Initiation”, nel quale gli Autori si propongono di indagare l’influenza dell’uso più o meno recente di marijuana da parte dei genitori (RMU, Recency of Parent’s Marijuana Use) sul successivo uso della stessa a parte dei figli.

La letteratura sul tema ha dimostrato che l’influenza genitoriale sull’uso di droga da parte dei figli può essere positiva se riduce l’influenza dei pari in tale pratica e il controllo dei genitori è inversamente proporzionale all’uso di marijuana da parte dei figli; dall’altro lato è stato provato che genitori che fanno uso corrente di droghe hanno una possibilità di avere figli che ne fanno uso circa tre volte maggiore rispetto a figli di genitori non consumatori (Johnson, Shontz & Locke, 1984; Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2006). 

Partendo da questo presupposto, lo studio preso in considerazione misura l’associazione tra quanto è recente l’uso di marijuana dei genitori e 

1)le previsioni degli adolescenti riguardo le conseguenze derivanti dall’uso di droga: se gli adolescenti imparano o deducono che l’uso di droga da parte dei genitori non ha conseguenze dannose, allora potrebbero essere meno propensi ad associare l’uso a ripercussioni negative;

2)la previsione dei giovani sulla possibilità di punizione in seguito all’uso di marijuana: le evidenze suggeriscono che questa influenza i comportamenti sociali dei figli;

3) gli atteggiamenti nei confronti della marijuana: atteggiamenti più positivi rispetto alla marijuana, derivanti dall’uso della stessa da parte dei genitori, potrebbero portare il giovane a consumarla con più probabilità. 

L’ipotesi da cui partono gli Autori, dunque, è che l’RMU sia correlato positivamente all’avvicinamento dei figli all’uso di marijuana in maniera sia diretta che indiretta (attraverso la mediazione dei tre fattori sopra elencati).  

Il campione utilizzato è composto da 1399 coppie statunitensi formate da un genitore e il rispettivo figlio adolescente di età compresa tra i 12 e i 17 anni al momento della prima raccolta di dati (R1), il quale non aveva mai fatto uso di marijuana. 

Sono stati creati strumenti ad hoc per indagare in una prima fase (R1) le tre variabili di cui sopra, utilizzando item ai quali i soggetti dovevano rispondere su scale Lickert. Nella stessa fase è stato indagato l’RMU. In una seconda fase (R2), svoltasi a distanza di un anno da R1, è stato chiesto agli adolescenti (astinenti ad R1 sulla base dei criteri di selezione) se avessero mai fatto uso di marijuana; a coloro che fornivano una risposta affermativa, veniva chiesto quando fosse stata la loro ultima volta.

I risultati dello studio confermano l’ipotesi di partenza: 

· Effetti diretti dell’RMU: i figli di genitori che avevano usato almeno una volta marijuana erano significativamente più propensi a farne uso rispetto ai figli di genitori che non ne avevano mai fatto uso.
· Effetti indiretti dell’RMU: considerando l’effetto totale dei tre fattori, essi mediavano in maniera significativa la relazione tra RMU e uso di marijuana da parte dei figli a R2.

Considerando gli effetti indiretti specifici:

· Previsione della punizione: l’RMU  è correlato significativamente alle aspettative dei figli sulla punizione (figli di genitori con punteggi bassi di RMU si aspettavano maggiormente la punizione), e quest’ultime predicevano l’uso di marijuana da parte dei figli stessi.  

· Previsione delle conseguenze: l’RMU è correlato significativamente alle aspettative dei figli sulle conseguenze (figli di genitori con punteggi bassi di RMU avevano aspettative più negative sulle conseguenze derivanti dall’uso di marijuana). Più gli adolescenti mostravano aspettative positive ad R1, più era probabile che ad R2 avessero fatto uso di marijuana. 

· Atteggiamenti verso l’uso di marijuana: alti punteggi di RMU dei genitori erano predittivi di un atteggiamento più positivo verso la marijuana da parte dei figli. Questo a sua volta li rendeva più propensi a fare uso di marijuana a R2.

Tali risultati hanno ampliato le ricerche precedenti che indicavano un’associazione tra l’utilizzo dei genitori e gli atteggiamenti dei loro figli riguardo la marijuana. A differenza dei precedenti, questo studio ha utilizzato un campione rappresentativo della nazione, rendendo i risultati generalizzabili. Inoltre ha permesso la valutazione degli effetti dell’RMU, informazione che non era presente nelle precedenti ricerche. 

Lo studio citato presenta tuttavia due limiti principali: innanzitutto il fatto che l’uso della marijuana da parte dei genitori è stato indagato basandosi solamente su una variabile dicotomica “uso\non uso”; in secondo luogo, le interviste non hanno analizzato se i figli fossero a conoscenza dell’uso di droghe da parte dei genitori. 

È chiaro che l’utilizzo di droghe da parte di adolescenti è correlato a molti fattori ambientali e personali (es. variabili demografiche come età, genere, etnia, livello d’istruzione dei genitori); tra questi un elemento significativo che potrebbe portare ad usare marijuana è quello relativo alle aspettative nate dall’interazione stretta e prolungata con i genitori. Lo studio suggerisce che l’uso di marijuana da parte dei genitori e la quantità di tempo passata dal loro ultimo utilizzo può avere un’influenza sull’avvicinamento ad essa da parte dei figli. I giovani i cui genitori  hanno fatto uso più recente di marijuana hanno aspettative di punizioni meno severe, atteggiamenti più positivi verso la droga e aspettative più positive circa le conseguenze dell’uso.

Basandosi su tali risultati, gli Autori suggeriscono che nonostante non si possa alterare il comportamento passato dei genitori, è possibile attenuarne gli effetti sul presente: aiutando i genitori a comprendere l’importanza dei messaggi riguardanti la droga, anche quelli impliciti, che loro trasmettono ai figli, si potrebbe ridurre la probabilità che i figli inizino ad utilizzare la marijuana. In tal senso gli Autori sostengono che la prevenzione futura sull’uso di droga degli adolescenti potrebbe avere come target d’intervento i genitori. Secondo tale ragionamento, fare campagne sui genitori avrebbe il potere di influenzare le attitudini di questi e il loro comportamento così da influenzare indirettamente l’atteggiamento degli adolescenti. 
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