DROGA E TOSSICODIPENDENZA: IMPLICAZIONI ETICHE

1.Una buona motivazione potrebbe rendere lecito l’uso della droga per una persona?

Nessuna buona motivazione potrebbe rendere lecito un atto che abbia delle conse​guenze cattive, ne una motivazione cattiva potrebbe rendere lecito un atto che apparentemente sembra buono. Nel nostro caso, in rapporto ai rischi, l'atto del drogarsi, soprattutto con droghe maggiori, compor​ta specifici rischi per la salute e la vita per cui appare come un vero e proprio attentato alla propria integrità psicofisica e, come tale, illeci​to

2.Il tossicodipendente può ritenersi personalmente responsabile dei suoi atti?

Certamente no. L'astinenza fisica, nel momento stesso in cui si pone, è difficilmente superabile con Ie sole proprie forze. II soggetto che incorra in tale sindrome non può essere abbandonato a se stesso, va attentamente assistito e contenuto. Tuttavia egli può essere re​sponsabile della volontà di disintossicarsi, prima che tale sindrome si instauri. Anche qui bisogna esser molto cauti nella formulazione dei giudizi. Non possiamo attribuire infatti, con una certa leggerezza, una cattiva volontà a chi «non vuole disintossicarsi» facendo cadere inte​ramente sulle sue spalle la piena responsabilità di tale scelta. Non e fa​cile, infatti, per una persona gia debole e debilitata suI piano della vo​lontà trovare la forza di decidere diversamente sia per una certa inca​pacità decisionale (forse preesistente all'assunzione di droga ma certa​mente aggravata da questa), sia perché sa bene cosa comporti suI pia​no della sofferenza dover affrontare una prolungata sindrome di asti​nenza.

3.Il tossicodipendente può ritenersi soggettivamente responsabile di atti criminosi?

Effettivamente chi compie uno scippo o minaccia a mano armata per​ché in preda a sindrome di astinenza non può ritenersi eticamente re​sponsabile di tale gesto. La responsabilità è in qualche modo diminuita anche per chi compie tali atti in piena lucidità perché in qualche modo condizionato dalla dipendenza e dalla paura di andare incontro all'astinenza. 

4.Occorre proibire o legalizzare la droga? 

Sulla scia di quanto avvenuto per l'aborto o di quanto proposto anche per la pro​stituzione la tesi di fondo era quella di una equivalenza tra male mo​rale e sua clandestinità, per cui eliminando la seconda sarebbe elimi​nato anche il primo. Tuttavia, come dimostra l'esperienza dell'aborto (Ia cui clandestinità non e scomparsa dopo la sua liberalizzazione) e co​me dimostrano alcune esperienze-campione condotte in alcuni paesi, una tale prassi non risolve il problema. Non a caso la maggior parte dei fondatori delle più importanti comunità terapeutiche si oppone all'in​troduzione di tale strumento legislativo.

Quali metodi deve usare lo Stato (a parte Ie strategie preventive e gli interventi di riabilitazione) per dissuadere e arrestare la diffusione del​la droga? A volte lo Stato agisce con forme repressive, punendo tanto lo spaccio che il consumo con pene detentive (linea dura). Altre volte lo Stato si muove inasprendo Ie pene per lo spacciatore e con la non punibilità del consumatore. Ma non si può trascurare che spesso il con​sumatore (non punibile) è anche spacciatore (punibile). Alcuni Stati hanno individuato nel concetto di «modica quantità» individuale il criterio discriminante. Se il soggetto viene trovato in possesso di tale quantità lo si considera consumatore, se la dose e eccedente 10 si con​sidera spacciatore. 

ALCOLISMO, VIZIO O MALATTIA?

1. Secondo voi l’alcolismo è una dipendenza o una malattia?

L'alcolismo può essere definito come un cronico disordine comporta​mentale caratterizzato dalla ripetuta ingestione di bevande alcoliche in eccesso rispetto agli usi dietetici e sociali della comunità, con gravi conseguenze sulla salute del bevitore e sulle sue funzioni socio-eco​nomiche. Una più sottile distinzione fra vizio e malattia si pone, invece, circa la motivazione ed il contesto che favoriscono l'iniziale abuso e i succes​sivi occasionali episodi d'ebbrezza, da un lato, e, dall'altro, circa la for​za morale necessaria alla sopportazione dei disagi dell'astinenza e dei percorsi terapeutici. L'abuso iniziale può verificarsi in età adulta e, spesso, essere seconda​rio ad una qualche crisi esistenziale: una soluzione reattiva ad un even​to depressivo, nevrotico, narcisistico. L'abuso può verificarsi in età giovanile: anche qui il problema sta in una personalità non ben formata o per l'influenza del contesto sociale e del gruppo dei «pari», per la man​canza di un adeguato supporto familiare, per una debolezza costitu​zionale. Di fatto, l'incapacità di valutare il rischio della propria con​dotta può considerarsi l'effetto di una esaltazione «narcisistica» delle proprie capacità, la sfida ad una normativa familiare e sociale nella quale il giovane non sente di far parte, ovvero la scelta di un destino tragico nel quale scaricare i rancori della propria insoddisfazione.

2. Cosa ne pensate delle conseguenze sull’ambiente familiare e sociale?

Si pone forte la domanda etica circa la liceità del benessere proprio a scapito del benessere altrui. Se è inevitabile che le condizio​ni morbose e certe non morbose (scelte di vita, ecc.) causino soffe​renza nelle persone che ci circondano, ciò che qualifica in senso morale determinate manifestazioni è l'indifferenza del dolore altrui. Tale sen​timento varia dall'incomprensione del dolore, alla noncuranza, alla bef​fa fino ad arrivare all'esaltazione del potere e del godimento. Nell'uso dell'alcol (come per tutte le droghe in generale) la prevaricazione del benessere altrui è frequente: dall'esposizione di familiari e colleghi a comportamenti inopportuni e disturbanti, alla permalosità ed aggres​sività accresciute dall'intossicazione, fino alle vere e proprie offese fi​siche ed al patrimonio. Il caso più eclatante e doloroso riguarda l'uso dell'alcol in gravidanza dove l'esposizione del feto al tossico può por​tare a futuri danni organici irrimediabili e la cui responsabilità è appe​na celata dall'ignoranza di quegli effetti. 

3. Come valutate l’invitante propaganda delle case produttrici delle bevande alcoliche?

La riflessione etica si riferisce ad alcune strutture culturali e so​ciali: dalla ovvia e suadente propaganda delle case produttrici delle bevande alcoliche alla caratterizzazione edonistica della società occi​dentale volta genericamente, ma in maniera pervasiva, alla soddisfa​zione del bisogno (del piacere) più che alla sua elaborazione. Altro aspetto importante è l'illusorietà del benessere. Illusorio è il be​nessere delle bevande alcoliche che sollevano da forme d'ansia pato​logiche o da fobie sociali, non riconosciute precedentemente come tali, e che, sedate dal farmaco-alcol, lo rendono di conseguenza estre​mamente appetibile, ne giustificano l'uso e ne reclamano, anzi, la li​ceità di fronte a tutti quelli che ne asseriscono il contrario. Infine, i rischi legati all'indebolimento delle capacità superiori della coscienza: ideazione, volizione, assunzione di responsabilità. L'espe​rienza della sedazione del malessere, di per sé lecita, favorisce mecca​nismi psichici di scissione ed espulsione (proiezione) di aspetti inac​cettabili (dolorosi) di sé. Questo percorso psichico, che appare assai drammatico, caratterizza lo sviluppo evolutivo di ogni singolo uomo e, in negativo, qualifica in varia misura gli stati di dipendenza dall'alcol, come si mostra anche nell'esperienza terapeutica: l'uso dell'alcol, infi​ciando in varia misura le capacità cognitive, rallenta e rende meno in​cisiva la volontà. 

(Giovanni Russo, BIOETICA in dialogo con i giovani, Ed. Il Capitello, 2006 pp 78-83) 
