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Sul genere e sulla droga: una premessa

Accostarsi allo studio di un fenomeno come questo, il consumo di droghe
e la tossicodipendenza' nella popolazione femminile, non & certamente un
compito facile. Storicamente, infatti, tutte le discipline scientifiche — medi-
cina, psicologia, sociologia, antropologia — hanno affrontato tale tematica
in una prospettiva gender blind, sia dal punto di vista teorico sia dal punto
di vista della ricerca empirica, con le conseguenti ripercussioni nell’ambito
del trattamento socio-sanitario di tale target di popolazione. Come gia negli
anni Ottanta aveva modo di osservare Menapace, «le donne o le ragazze
che si trovano coinvolte in faccende di droga per solito sfumano sullo sfondo,
appaiono come immagini un po’ sfocate, fanno parte di un fenomeno gene-
rale. Anche per la tossicodipendenza, il fatto che non si abbia cura di dipa-
nare le appartenenze di sesso, impedisce di individuare degli specifici e di
fatto opprime le donne, nel senso che le loro storie vengono appiattite, co-
piate, sommate a quelle dei ragazzi» [Aa. Vv. 1985: 196].

Tuttora, la ricerca e il trattamento delle dipendenze, soprattutto nel con-
testo nazionale, si caratterizza secondo un normotipo maschile che omologa
uomini e donne senza analizzare i nessi che intercorrono tra identita di ge-
nere e tossicomania, senza considerare 1’impatto che le costruzioni socio-
culturali della femminilita e della mascolinita e dei ruoli di genere possono
avere sulla genesi e sull’evoluzione dei comportamenti drogastici nei per-
corsi di vita delle persone, con 1’assunzione implicita che la conoscenza di
come il fenomeno si estrinseca e si evolve nell’uomo possa essere genera-
lizzata all’universo femminile senza necessita di distinzioni.

L’inferiorita numerica delle donne che consumano droghe e si rivolgono
ai servizi di cura puo essere considerato uno dei motivi per cui la riflessione
teorica e I’intervento clinico si sono limitati a studiare 1’universo maschile:
sebbene il divario di genere si stia progressivamente — quanto lentamente —
restringendo, la componente maschile continua tutt’oggi a godere di una

' Nello svolgersi della premessa, tossicodipendenza e comportamento di consumo ver-
ranno utilizzati in modo intercambiabile per comodita di esposizione, senza sottendere alcuna
sinonimia e nella consapevolezza che «la droga non ¢ la dipendenza» [Cipolla 2007c: 173].
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netta supremazia numerica rispetto alla componente femminile, un gap che
si verifica indistintamente in ogni parte del mondo®.

Come spesso accade, dunque, la maggioranza numerica (maschile) ha
definito la rilevanza scientifica e 1’approccio nel trattamento, caratterizzando
le donne come soggetti tacitati, per parafrasare una considerazione espressa
altrove da Ardener [2006], subordinate, o al piu ricomprese, entro un mo-
dello interpretativo strutturato da e sull’vomo: il consumo di droga, inter-
pretato ora come disagio, ora come devianza, ora come malattia propria-
mente maschile ha inciso sulla formulazione delle teorie che, elaborate
sull’'uno, sono state attribuite per estensione ad entrambi i sessi [Keane
2000; Ettorre 1994a].

Un’ulteriore motivazione della scarsita di riflessione in merito al consumo
di sostanze in rosa, direttamente correlata con il punto appena discusso, €
rinvenuta da altri autori nella difficolta a costruire campioni rappresentativi
di numerosita sufficiente a poter effettuare generalizzazioni circa il consumo
di droghe all’intera popolazione femminile [Llopis et al. 2002; Allen 2002].
Motivazione che, se puo essere considerata valida e pertinente negli ap-
procci che utilizzano metodologie di indagine di tipo quantitativo, volte
all’individuazione di tendenze e alla generalizzazione empirica, si rileva al
contempo assai debole se ci si riferisce ad indagini di tipo qualitativo, che
approfondiscono i percorsi di consumo, le motivazioni all’uso e i significati
personali senza pretese di generalizzabilita e con ’unico obiettivo di rag-
giungere una comprensione piu adeguata del fenomeno, finalizzata a ri-
orientare i servizi verso trattamenti progettati sui bisogni delle donne. Anche
in questo ambito di indagine, pero, la riflessione ¢ assai scarsa.

Taylor [1993: 1] suggerisce che, nella realta, esiste un pregiudizio
nell’approccio al problema che definisce le ragioni dell’assenza della tema-
tizzazione del rapporto tra genere e uso di droghe: I’esperienza con le droghe
delle donne ¢ fondamentalmente la stessa degli uomini e dunque non ha
senso studiarle come gruppi separati. Un simile pre-concetto affonda in parte
le sue radici nella diffusione che hanno avuto gli approcci al consumo di
droghe e alla tossicodipendenza centrati sull’individuo, di stampo medico-

% Se si guarda da vicino ’eroina, su cui si focalizza questo lavoro di indagine e che co-
stituisce la sostanza di elezione al trattamento su tutto il territorio nazionale (7 utenti su 10
[Aa.Vv. 2008b]) e in modo piu accentuato in Trentino (9 utenti su 10 [CNR, Sert 2008]), il
calcolo del rapporto maschi/femmine sulle stime dei consumi della sostanza nella popola-
zione generale riferiti al biennio 2007-2008 conferma la netta superiorita maschile per tutte
le frequenze di consumo: nel consumo recente (ovvero, nell’ultimo mese) il valore ¢ pari a
3,71, nel consumo negli ultimi dodici mesi a 2,57 e nel consumo nella vita a 2,25. Nella po-
polazione studentesca (15-19 anni) tale divario ¢ inferiore, essendo pari a 1,60 per il consumo
di eroina negli ultimi dodici mesi nel 2008. Specularmente, le donne costituiscono il 17%
circa dell’utenza in carico ai servizi per le tossicodipendenze [Aa.Vv. 2008b]; I’indagine ad
hoc sull’utenza in trattamento presso i Sert della Provincia Autonoma di Trento mostra un
rapporto maschi/femmine pari a 4,4.

10



psichiatrico. La lettura prevalente del fenomeno, che poi ha avuto una
conseguenza diretta nello strutturare le risposte istituzionali al problema
[Adrian 2003: 1386-1388], ha infatti privilegiato le spiegazioni centrate sui
fattori genetici, fisiologici, neurochimici e/o psicopatologici sottostanti ad
una predisposizione soggettiva che viene a palesarsi in condizioni di espo-
sizione alla droga. In questo approccio, in cui la tossicodipendenza viene ad
essere interpretata come una malattia (disease) con cause direttamente rin-
venibili nella struttura psichica o nella struttura bio-fisio-neurologica, le
differenze di genere non vengono assunte a-priori come fattori potenzial-
mente condizionanti le carriere tossicomaniche, ma al pitl possono essere
riscontrare a-posteriori e sussunte all’interno della normale variabilita in-
ter-individuale che si osserva per tutte le malattie’. Nella sua evoluzione
bio-psico-sociale®, un modello di questo tipo arriva al limite a riconoscere il
genere come fattore di rischio o di protezione nel favorire o sfavorire
I’accesso alle droghe illegali, le modalita di consumo, gli stili ad essi con-
nessi e I’evoluzione in forme di abuso e dipendenza, mentre una volta che
la dipendenza si ¢ instaurata riproduce le stesse dinamiche in uomini e
donne’.

Se ci si sposta entro i confini disciplinari della sociologia non si puo che
osservare un medesimo pregiudizio di fondo. Ad un livello generale,
I’interpretazione del consumo di droghe e della dipendenza nelle teorie so-
ciologiche si centra sul rapporto tra individuo e societa, sul peso che i fattori
sociali e culturali hanno sulle condotte individuali e, in particolare, sulla
tematizzazione del consumo di droghe come atto deviante, almeno in alcuni
indirizzi della sociologia classica. Nel complesso, come avviene per le altre
discipline scientifiche, lo studio del fenomeno appare alquanto segmentato,
opacizzato e frantumato «in mille piccole pietre euristiche di assai difficile

3 L’interpretazione attuale, derivata dalle ultime scoperte in campo neurofisiologico,
considera la dipendenza come una malattia del cervello (brain disease) [Leshner 1997], cro-
nica e recidivante [APA 1998], caratterizzata da disturbi neurobiologici e patologie compor-
tamentali (come I’uso compulsivo e uno stato di craving costante): 1’esposizione prolungata
alle droghe determina una alterazione della struttura del cervello e delle sue funzioni che
costituiscono la base delle alterazioni psichiche e comportamentali dell’individuo.

* 11 modello bio-psico-sociale — proposto da Engel sul finire degli anni Settanta del secolo
scorso [Engel 1977] — ipotizza che le condizioni di salute abbiano una eziologia multifatto-
riale e non siano determinate unicamente da cause biologiche. In tale approccio la tossicodi-
pendenza viene concepita come una malattia cronica nella cui determinazione intervengono,
seppur con pesi differenti da valutare da caso a caso, fattori di ordine biologico, psicologico,
psicopatologico e socio-culturale. Per approfondimenti si vedano, tra gli altri, Kumpfer ez al.
[1990], Donovan [1988] e Dean [2001].

> In realta, vi ¢ da rilevare che anche nella ricerca medica sta emergendo di recente la
necessita di studiare in modo separato uomini e donne per comprendere se esistano diversita
nei fattori genetici e biologici che predispongono alla dipendenza e nel suo decorso; si veda,
a tal proposito, il progetto del NIDA “Women and Sex/Gender Differences Research Pro-
gram”, al sito internet http://www.drugabuse.gov/whgd/.
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composizione» [Cipolla 2007a: 11] influenzate sia dai paradigmi teorici
dominanti sia dalle necessita contingenti di dare spiegazione a specifici dati
empirici [Shaw 2002: vii]. Dunque, le teorie elaborate in seno alla sociolo-
gia classica si sono interessate prevalentemente ad un livello di spiegazione
del fenomeno macro e meso, guidate da una epistemologia di stampo oli-
stico: la prospettiva dell’anomia, del conflitto, funzionalistica, del controllo
sociale, della disorganizzazione sociale e della subcultura considerano il
consumo di droghe come un comportamento individuale e deviante in-
fluenzato da, e influenzante, struttura sociale, contesto o gruppo. Piu limita-
te sono state le teorie micro-sociologiche di stampo individualistico (si ci-
tano, ad esempio, la prospettiva delle carriere, della reazione sociale, della
scelta razionale e dell’apprendimento sociale), maggiormente interessate
alle dinamiche del consumo di droghe all’interno delle interazioni, delle reti
sociali e dei contesti della vita quotidiana.

A qualsiasi livello di analisi si collochino, in queste pietre euristiche il
riferimento al sesso femminile ¢ quasi assente, o laddove ¢ presente viene
mal interpretato, riproducendo sul versante scientifico il pensiero stereoti-
pico presente nella societa nel suo complesso. Come sottolinea Anderson
[2008], la letteratura sul consumo di droghe ¢ dominata da due immagini di
donne che poco corrispondono alla realta: da un lato le vittime, donne in
condizioni di poverta e sfruttamento che non possono che vivere in contesti
a rischio che ne determinano i comportamenti; dall’altro lato le viziose,
donne disadattate socialmente che vengono dipinte come dei mostri che
hanno superato i confini tra normalita e patologia®. Esiste in ambito scienti-
fico un pregiudizio di natura epistemologica per cui gli studiosi sono portati
a credere che il genere non possa costituire una categoria di analisi attraverso
cui comprendere i fenomeni devianti, e un pregiudizio di natura socio-
culturale che associa alla donna che utilizza sostanze psicoattive le imma-
gini della prostituta, della cattiva madre, dell’egoista incapace di prendersi
cura di, poiché un comportamento di questo tipo le allontana dall’ideale di
femminilita trasmesso culturalmente e dai ruoli di riproduzione sociale e di
cura’,

Si esprime in questi termini Perry: «le tossicodipendenti sono viste tipi-
camente come patetiche, passive, psicologicamente e socialmente inade-

% Entro una simile logica binaria e rimanendo nell’ambito degli studi criminologici sulla
vittimizzazione, ritroviamo in Ferraro [2006] 1’opposizione tra angeli e demoni; immagini
antagoniste che, secondo 1’autrice, impediscono di analizzare a fondo la complessita
dell’esperienza delle donne che compiono reati.

7 Sul pensiero per immagini nell’ambito scientifico si legga Becker [2007: 22-88];
I’autore, rifacendosi a Blumer, analizza i meccanismi che portano i ricercatori a costruirsi
immagini pre-fissate della realta che studiano e ad utilizzarle in modo ascetico nella costru-
zione delle loro teorie, ignorando il peso e il senso delle esperienze degli attori sociali. Il
consumo di droghe sarebbe, secondo 1’autore, I’ambito di indagine in cui la ricerca sociolo-
gica e i suoi risultati sono piu frequentemente afflitti da queste immagini stereotipiche.
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guate, isolate e incapaci di farsi carico delle responsabilitd. Queste immagi-
ni derivano da una visione del ruolo principale della donna di responsabile
centrale della sfera privata della vita — nei lavori domestici, nell’assistenza
ai figli, nel supporto emotivo e nei servizi alla famiglia. La tossicodipen-
dente da droghe illegali viene vista come colei che dapprima rifiuta di
adempiere efficacemente a queste funzioni e successivamente ne € resa in-
capace, a causa di uno stile di vita che inizialmente ¢ intenzionalmente per-
verso e in seguito irrimediabilmente patetico. La dipendenza femminile ¢
una realta — la dipendenza femminile dalle droghe ¢ un effetto collaterale
che deve essere re-indirizzato verso forme piu convenienti e controllate di
dipendenza» [1979: 1, trad. mia]"®.

Per riprendere il filo del discorso sull’assenza della riflessione in mate-
ria, in virtu di tutte queste considerazioni sembra essere piul opportuno par-
lare di una mancanza di interesse di carattere epistemologico ed ontologico
su come trattare il genere nell’ambito dello studio dei comportamenti dro-
gastici e di una piu generale tendenza ad ignorare problematiche che inte-
ressano da vicino il mondo femminile: tant’¢ che se consideriamo la dipen-
denza da farmaci psicoattivi’ o i disturbi del comportamento alimentare,
ambiti in cui il rapporto di genere si inverte e vi € una netta superiorita nu-
merica delle donne, la carenza della ricerca e della teorizzazione sociologica
rimangono confermate. Una mancanza che si ¢ riflessa irrimediabilmente
nell’assenza di una base empirica a sostegno della riflessione teorica, svi-
luppatasi solo di recente con I’avvento della critica femminista, sebbene gli
esempi in tale direzione si ritrovino esclusivamente nella letteratura e nella
pratica di ricerca a livello internazionale.

Dunque, come ¢ avvenuto nell’ambito degli studi di genere riguardanti
altre tematiche, come la sociologia del lavoro, delle organizzazioni o della
famiglia, I’impulso alla riflessione sul consumo di sostanze al femminile e
I’esigenza di sviluppare una prospettiva di studio gender-sensitive sono nate
all’interno del dibattito femminista negli anni Ottanta, nell’ambito della cri-
tica radicale ad un sistema sociale di tipo patriarcale e a modalita di pensiero
e di ricerca gender-blind, disegnate su domande, ipotesi e disegni di ricerca
orientati dal pensiero maschile e su risultati falsati influenzati da una sorta
di mascolinizzazione del profilo di tossicodipendente [Llopis, Rebollida
2002a].

¥ Si noti la dissonanza evocata dalle parole della Perry tra la dipendenza femminile e la
dipendenza femminile da droghe: se la prima si definisce nel suo senso normativo, in quanto
dipendere da altri costituisce un tratto fondante dell’ideale di femminilita, la seconda si ca-
ratterizza per insanita e inappropriatezza, e come tale va re-indirizzata verso forme di dipen-
denza controllate. Si veda a tal proposito il contributo di Pohl e Boyd [1992], che analizzano
i significati dei termini dependency e addiction in riferimento alla condizione femminile.

? Si vedano, a tal proposito, I’ultimo rapporto nazionale Osmed sull’uso dei farmaci in
Italia [Aa.Vv. 2008a] e le relazioni annualmente redatte dall’Azienda Sanitaria sul consumo
di farmaci in Trentino [Apss 2002, 2008].
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Negli anni Ottanta si fanno strada i primi studi e le prime indagini socio-
logiche che collocano la teorizzazione del genere e la questione femminile
al centro dell’attenzione: gli studi etnografici della Rosenbaum [1981] e, a
seguire, di Taylor [1993] sulle consumatrici di eroina, di Inciardi et al.
[1993] e di Sterk [1999] sulle consumatrici di crack, possono essere consi-
derati i primi esempi di ricerche sociologiche totalmente centrate
sull’analisi delle carriere di donne consumatrici di droghe illegali nel conte-
sto statunitense e londinese, all’interno di una prospettiva che colloca il fe-
nomeno entro la cornice delle costruzioni culturali e sociali della mascolinita
e della femminilita.

Si avra modo nello sviluppo di questo lavoro di conoscere piu da vicino
le riflessioni provenienti da questi e altri lavori. Vale la pena, pero, mettere
in evidenza come in Italia (e in generale in molte parti dell’Europa) manchi
totalmente una riflessione teorica orientata in questo senso, in qualsiasi di-
sciplina la si voglia collocare: se si esclude I’eccezione della partecipazione
italiana allo studio europeo svolto da Irefrea [Stocco et. al. 2000, 2002] su
un campione di oltre 300 donne provenienti dai servizi per le dipendenze di
5 Stati europei, la tossicodipendenza e il consumo di droghe al femminile
compaiono nelle riflessioni di autori italiani quasi esclusivamente
all’interno della diade donna/maternita, come se la donna non esistesse in
quanto persona con precisi bisogni ma esistesse in funzione del suo essere,
realmente o potenzialmente, una madre, e come se il consumo di droga non
fosse di per sé un elemento problematico o sintomatico nella storia di vita
di una donna, ma lo diventasse solo nel suo essere in-relazione con il figlio
e in virt della sua funzione riproduttiva'’.

Ancora, I’altro aspetto del fenomeno che viene preso in debita conside-
razione riguarda le ripercussioni del comportamento tossicodipendente su-
gli altri [Henderson 1999]. Nella nostra cultura mediterranea i ruoli che
vengono riconosciuti alla donna in modo ancora molto forte sono quelli che
riguardano la relazione: la donna, sia in ambito professionale che familiare,
viene assimilata al suo ruolo di cura degli altri (come allevatrice, come
educatrice, come insegnante, come madre e moglie), dunque vi € una mag-
giore tendenza a patologizzare i comportamenti non-conformi, come quelli
connessi al consumo di droghe, che mettono in discussione le capacita di
gestione di queste relazioni.

Nonostante gia nel 1999 1’approfondimento di tale area di studio venisse
proposto nella Relazione al Parlamento sulle tossicodipendenze, nell’ultimo
decennio la situazione sul piano scientifico ¢ rimasta pressoché inalterata.
Si legge in essa: «dal punto di vista clinico, la specificita della tossicodi-
pendenza femminile rappresenta un tema ancora poco approfondito dal
contesto della comunita scientifica italiana. Oltre a cio, la tossicodipendenza

1Dj parere simile ¢ Mariani [2002].
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femminile risulta poco studiata anche per quanto attiene ’aspetto piu squi-
sitamente sociale del fenomeno: le informazioni disponibili sono pressoché
limitate alla conoscenza del rapporto numerico tra maschi e femmine utenti
dei servizi che si occupano di questa popolazione. In relazione alla tossico-
dipendenza femminile, i rari studi recenti parlano dell’esistenza di partico-
lari contesti e meccanismi psicologici connessi alla prima assunzione, of-
frono indicazioni sul grado di consapevolezza della donna circa la scelta
compiuta, nonché sul tipo di risorse economiche utilizzate per acquistare la
droga. A quanto pare, I’insieme di questi elementi concorre a caratterizzare
significativamente il mondo della tossicodipendenza femminile» [Presidenza
del Consiglio dei Ministri 1999: 141].

A queste considerazioni, che enfatizzano la necessita di aprire una ri-
flessione a tutto tondo sull’universo femminile e sul suo legame con i com-
portamenti drogastici, si aggiungono ulteriori motivi che ne definiscono
I’importanza, che possono essere sintetizzati nell’aumento numerico di
donne che accedono al mondo delle droghe (e ai servizi di cura) e nel cam-
biamento generale degli stili di consumo che tocca indistintamente i due
sessi, soprattutto nelle nuove generazioni. Infatti, nell’ultimo decennio si ¢
verificato un aumento nel numero di donne che consumano sostanze psi-
coattive, di qualsiasi natura esse siano (legali e illegali); se ci si sposta poi
ai contesti del /oisir, la proporzione di donne che accede alle parties drugs,
spesso in combinazione con altre sostanze psicoattive (come [’alcol) ¢ an-
cora piu consistente. Nulla che possa far presagire, almeno nel breve
periodo, ad un allineamento dei consumi femminili a quelli maschili, ma
che certo ci informa che qualcosa sta cambiando, sotto la spinta dei muta-
menti piu generali del mercato della droga, degli stili di consumo e dei si-
gnificati ad esso associati'' e dei ruoli di genere.

L’economia di questa introduzione non consente di approfondire oltre
queste considerazioni, il cui valore implicito ¢ stato quello di mostrare
quanto ancora la riflessione sociologica debba lavorare nella direzione di
approfondire il fenomeno del consumo di sostanze psicoattive in tutte le sue
sfumature macro, meso e micro sociologiche, e soprattutto quanto ancora il
fenomeno del consumo in rosa costituisca un ambito completamente ine-
splorato, ancorché ignorato o al piu mal rappresentato.

11 lavoro di ricerca che viene proposto in questa sede, e che sulla base di
quanto detto finora risulta pioneristico per la sociologia italiana quanto per
la riflessione scientifica di tutte le altre discipline interessate al fenomeno,
si pone 1’obiettivo principale di gettare le prime basi di questo percorso di
conoscenza della tossicodipendenza e del consumo di droghe nel genere
femminile, e I’obiettivo collaterale di stimolare una riflessione nuova e cri-

1 Sj veda, a titolo d’esempio, la tesi della normalizzazione del consumo di droghe for-
mulata da Parker [Parker ez al. 1998, 2002; Parker 2005] e ripresa da Cipolla [2008a].
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tica che possa essere spendibile per il ri-orientamento delle politiche e dei
servizi per le dipendenze entro i confini nazionali.

Quel poco che ci ¢ dato di conoscere finora, infatti, proviene dagli studi
che alcune donne hanno condotto in contesti profondamente differenti dal
nostro a livello politico, socio-assistenziale e culturale: pensiamo
all’ America, all’Inghilterra, alla Finlandia e all’ Australia. Il valore di questi
studi ¢ indiscutibile, e costituira tra I’altro la base di partenza di questo la-
voro di ricerca; ma appare chiaro che all’assunzione a-critica di risultati ot-
tenuti in tempi e luoghi diversi si debba sostituire un atteggiamento di cu-
riosita scientifica che porti a mettere alla prova la loro generalizzabilita, ve-
rificandone I’applicabilita e le ricadute sull’organizzazione della rete assi-
stenziale e sull’offerta di servizi. Spesso, infatti, le analisi che vengono pre-
sentate nella (scarsa) letteratura italiana disponibile si riferiscono ad “evi-
denze scientifiche” di carattere prevalentemente quantitativo e provenienti
dalla letteratura internazionale, che non reggono alla prova con i dati di-
sponibili a livello nazionale, riducendone in tal modo la portata euristica.

La prospettiva adottata, fungendo da intersezione tra il filone degli studi
di genere e il filone degli studi sul consumo di droghe, parte dal presupposto
che il genere costituisce «una dimensione cruciale della vita personale, delle
relazioni sociali e della cultura» [Connell 2006: 25] e come tale deve essere
assunto criticamente nella riflessione sociologica come categoria di analisi,
o meglio come concetto chiave (key concept). Come sostiene Lorber, il ge-
nere «costituisce il fondamento abituale dell’esperienza quotidiana, al punto
che metterne in discussione assunti e presupposti € come chiedersi se anche
domani sorgera il sole. Il genere ¢ cosi radicato nella nostra societa che lo
consideriamo impresso nel nostro codice genetico. Per molti ¢ difficile cre-
dere che il genere sia frutto di una costruzione sociale costantemente creata
attraverso |’interazione tra gli individui, e che addirittura costituisca il tes-
suto e l’ordine della stessa vita sociale. Eppure, come la
cultura, il genere ¢ una produzione umana che dipende dalla creazione con-
tinua che ogni individuo ne fa» [1995: 35].

Il genere non costituisce, dunque, un destino biologico o un’identita
ascritta posseduta dagli individui, ma rappresenta una costruzione sociale,
un atto performativo [Zimmerman 1987] definito nel tempo e nello spazio e
continuamente realizzato e rinegoziato nell’interazione, nelle pratiche e nei
discorsi della vita quotidiana: essere uomo o donna ¢ il risultato del fare il
genere (doing gender) nel suo essere e divenire che ¢ sempre una costru-
zione, sebbene costretta entro un ordine di genere [Connell 2006; Lorber
1995] con cui la societa modella il comportamento degli individui.

Ma il punto fondamentale, ai nostri fini, ¢ per il momento piu di carattere
metodologico che epistemologico. L ovvieta e la pervasivita del genere nella
vita quotidiana fanno si che esso venga naturalizzato, dato per
scontato; dunque 1’analisi dei meccanismi che sottendono la costruzione
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sociale di genere richiede necessariamente la sua de-naturalizzazione e de-
costruzione, «l’eliminazione delle nostre aspettative sul comportamento
delle donne e degli uomini» [Lorber 1995: 35]. De-costruire, disfare il ge-
nere [Butler 2006] nell’ambito dei comportamenti di consumo di droghe,
nelle sue derive verso forme di dipendenza, significa interrogarsi sulle mo-
dalita con cui i cambiamenti che hanno attraversato le societa moderne, nel
ruolo e nella posizione della donna nella societd come negli stili di consumo
delle droghe, hanno agito nel rimodellare la pratica discorsiva della masco-
linita e femminilitd, ma soprattutto significa svelare i meccanismi che agi-
scono in modo latente e invisibile nel differenziare tra loro i corsi di vita di
uomini e donne coinvolti con le droghe [Ettorre 2004].

E in quest’ultimo filone di riflessione che si colloca il cuore del lavoro
che qui si presenta. Constatata la mancanza di riflessione nell’ambito speci-
fico dei comportamenti consumistici e tossicomanici dell’universo femmi-
nile, e assumendo 1 mutamenti macro-sociali nella condizione del secondo
sesso [de Beauvoir 2008] e nella globalizzazione dei consumi di droga, si
ripercorreranno le biografie individuali di 54 donne in trattamento per di-
pendenza da eroina presso il Sert della Provincia Autonoma di Trento, per
riportare alla luce le modalita con cui le singole esperienze riflettono gli
ideali di femminilita, per verificare come questi ideali vengono ri-costruiti e
ri-definiti nelle interazioni sociali e per recuperare il senso che 1’esperienza
drogastica ha nella vita di queste donne; parafrasando Ferrarotti, il tentativo
¢ quello di leggere la donna attraverso la sua esperienza poiché «se ogni in-
dividuo rappresenta la riappropriazione singolare dell’universale sociale e
storico che lo circonda, possiamo conoscere il sociale partendo dalla speci-
ficita irriducibile di una prassi individuale» [1981: 43].

La centralita assegnata in questa sede all’analisi delle storie di vita, nel
suo obiettivo comprendente, ¢ indiscutibile. Tuttavia, in coerenza con i re-
centi sviluppi della riflessione sociologica — in generale e nell’ambito parti-
colare della sociologia della salute — che cercano di risolvere I’originaria
contrapposizione paradigmatica intra-disciplinare tra teorie micro centrate
sull’azione e teorie macro centrate sulla struttura e tra i diversi -ismi che la
percorrono tuttora (soggettivismo vs. oggettivismo, individualismo vs.
olismo, costruttivismo vs. realismo), in questa sede si fara esplicito riferi-
mento ad un approccio correlazionale, «una sorta di meta-approccio in grado
di muoversi con piu gambe e teste a seconda dei contesti e delle contingenze
e senza scordarsi mai che tutto si tiene e che la connessione ¢ la vita, al di
la di ogni specifico frame o di ogni “modello latente” o di ogni “struttura
che connette”» [Cipolla 2002b: 19].

Tali presupposti, ontologici ed epistemologici, hanno suggerito
I’adozione di un atteggiamento scientifico plurale sul piano metodologico,
costruito su diversi «apporti metodologici, che cerca continuamente di ri-
comporre, di combinare, di integrare fra di loro, per parti e per prove ed er-
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rori, al fine di una verita piu piena ed attendibile» [Cipolla 1997: 575]: la
ricostruzione delle storie di vita viene, dunque, sapientemente integrata con
diversi strumenti di indagine, intrusivi e non intrusivi, quantitativi e qualita-
tivi, che nel loro ruolo solo in apparenza ancillare contribuiscono a delinea-
re in modo piu completo la fisionomia del fenomeno.
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1. Fuori dall’ombra. I fondamenti teorici e
metodologici dell’indagine

1. Introduzione

«Il vissuto della tossicodipendenza al femminile ¢ riferibile a giovani donne che
si avvicinano alla droga in eta pre-adolescenziale, coinvolte da partner gia tos-
sicodipendenti, prive di una piena coscienza (anche in considerazione della
giovane etd) del potere psicologico (oltre che fisico) della sostanza. La prima
assunzione, consumata proprio in compagnia del partner e, prevalentemente,
nell’intimita di un’automobile, ha probabilmente un preciso valore rituale ed ¢
funzionale allo stare insieme in un “viaggio a due”. Queste ragazze appaiono
chiaramente indifese, oltre che per la giovane eta, anche per la frequente pre-
senza di un disagio familiare: lontano (intenzionalmente o meno)
dall’affettuoso controllo di una famiglia-guida, sembrano ingenuamente trovare
un sostegno psicologico ed un punto di riferimento importante nella figura del
partner. Una volta inserite “nel giro”, la loro esperienza di tossicodipendenza
evolve in modo diverso secondo i mezzi economici a disposizione. Chi puo
contare su risorse economiche personali riesce a vivere nella legalita; chi ne ¢
priva sperimenta molto spesso la drammatica esperienza della prostituzione, vi-
vendo quindi la propria storia di tossicodipendenza in modo ancora piu perico-
loso e traumatico. Soffermandosi a considerare il ruolo giocato dal soggetto
nella determinazione dei propri comportamenti, si nota il verificarsi di una forma
di tossicodipendenza spesso vissuta con ingenuita ed inconsapevolezza, piu da
“spettatrici di se stesse” che da “protagoniste”, pit per una sfortunata serie di
circostanze (cattive compagnie commiste ad una situazione familiare difficile)
che per una precisa volonta personale. La figura femminile si propone come
“ombra” di quella maschile. Ad un vissuto di tossicodipendenza particolarmente
drammatico da un punto di vista psicologico si accompagna un’idea di donna
come soggetto “doppiamente emarginato”: perché donna e perché tossicodi-
pendente. Infine, poiché la primaria modalita di reperimento della sostanza ¢
rappresentata dalla prostituzione, si ¢ indotti a pensare alla tossicodipendenza
femminile come ad una condizione non troppo esposta alla punibilita (e quindi
piu “tranquilla” rispetto a quella maschile), talvolta senza riflettere in modo
sufficiente sulle drammatiche situazioni di sfruttamento a cid connesse».

11 ritratto della donna tossicodipendente che viene tratteggiato in questa

(tendenziosa) ricostruzione, presentata nella relazione al Parlamento sulle
tossicodipendenze del 1999 [Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipar-
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