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Alcolismo: aspetti psicologici
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“Noi abbiamo a che fare con un gran numero di persone, che trovandosi sotto un continuo influsso
latente del vino, paiono quello che non sono, son specie di maschere di se stessi, che ci ingannano. Ci
troviamo intorno delle generosita, delle eloquenze, delle bonta, dei caratteri ameni, che sono fittizi, che
esistono solamente a ore, ma che esistendo per quelletante ore ogni giorno, producono in chi leincontra
un’illusione stabile” . De Amicis

L’ acologia e sicuramente una disciplina complessa, in cui si intersecano medicina, biologia, antro-
pologia, psicologia, sociologia, legge, religione, scienze economiche e commerciali.

Questo fatto ha sicuramente provocato il nascere e lo svilupparsi di confusioni, incertezze, conflitti e
guesto giaa cominciare dalla stessa definizione di “alcolista’.

Ognunadelle discipline interessate utilizza, in effetti, riferimenti del tutto diversi per definirel’ alco-
lismo.

La scienza medica si concentra sugli aspetti patologici legati a bere; la psichiatria e la psicologia
legano I’ alcolismo ai concetti di disagio, disadattamento, stile di vita; I’ epidemiologia valuta la quantita
elafrequenza dei consumi: numerose ricerche fatte non hanno portato a nessuna certezza riguardo ala
cosiddetta“sogliaalcolica’ tanto che Rolli opportunamente harilevato che molto probabilmentele diffe-
renze nelladeterminazione di tale sogliasono dovute al’“immagine del problemadei singoli operatori”.

Ognunadi questediscipline s @impegnata per trovare un criterio certo che consentisse di individuare
I"“alcolista’; di fatto non esiste unalinea di demarcazione definitatra chi & bevitore e chi e alcolistae se
tale linea esiste & solo per convenzione.

I condizionamento della cultura medica italiana da parte di quella anglo-americana ha portato a
considerare per lungo tempo I’ alcolismo come una condotta legata a bere di cui preminentemente si
evidenziavalanon accettabilita sociale ei problemi comportamentali e che veniva global mente giustifi-
cata con lanecessitadell’individuo di alentareil controllo.

Nel 1950 I’OMS propone questa definizione degli alcolisti: “ Sono bevitori eccessivi, la cui dipen-
denzadall’ alcol raggiunge un grado tale da procurare disturbi psichici o conflitti nellaloro salute soma-
ticae psichica e dadisturbare |e relazioni interpersonali”

Nel 1977 sempre |’ OM S modificail termine a colismo in Sindrome da dipendenza alcolica (SDA) e
ne dala seguente definizione: “uno stato psichico e normal mente anche fisico risultante dall’ assunzione
di alcol e caratterizzato daalterazioni comportamentali o di altro tipo che sempreincludono una compul-
sione ad assumere alcol in maniera continuativa o periodica, al fine di sperimentare gli effetti psicotropi
ed avolte per evitare il disagio della mancata assunzione; il fenomeno dellatolleranza puo essere piti 0
meno presente” (Aron et al., 1980).

Sempre di piu, dungque emergono elementi interpretativi che spostano |’ attenzione dal solo campo
medico a quello psicologico e sociale. E evidente, infatti, che coloro che considerano I’ alcolismo solo
una malattia, riterranno utile I'intervento del medico, ma se, come sta accadendo sempre pill SPesso,
I"alcolismo viene letto come una “dipendenza’ e cioé legato ad una sofferenza psicologica muteranno
radicalmente le strategie per risolvereil problema.

Un altro tema che ha appassionato le varie discipline € quello della eziologia dell’ acolismo: si é da
sempre sentitalanecessitadi comprendere leragioni dell’ abuso di bevande al coliche, orainvocando tare
ereditarie, ora colpevolizzando la famiglia o la societd, ora ricercando stati di degenerazione psichica,
organica o morale, sempre tuttavia utilizzando un modello causa-effetto.

Questo tipo di impostazione monofattoriale hain realta contribuito ad una grande confusione ed ha
reso piu difficile laricercadi un modello eziologico della dipendenza daalcol e di conseguenzalo strut-
turarsi di strategie terapeutiche e preventive.
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Leprincipali proposte possono essere razional mente raggruppate aseconda che prendano in conside-
razionel’individuo daun punto di vistabiologico e dellapersonalita oppure daquello familiare e sociale.

Teorie organiciste

Si tratta di tutti quegli studi che si sono occupati del tema della ereditarieta dell’ alcolismo.

Il desiderio degli studiosi di separareil ruolo ereditario da quello ambientale e quello costituzionale
da quello acquisito ha portato, per un certo periodo, a fiorire di studi su gemelli monozigoti e dizigoti
nonché su soggetti alevati in famiglie di acolisti confrontati con gruppi di fanciulli orfani di genitori
alcolisti e cresciuti inistituti. Sono stati fatti anche studi su cervelli di soggetti deceduti per etilismo nel
tentativo di identificare una base genetica dell’ alcolismo. Secondo alcuni studiosi sarebbe stata scoperta
una correlazione tra specifici cromosomi e la predisposizione genetica al’ alcolismo.

Lericerche svoltein tal senso non hanno tuttaviamai dato risultati certi e definitivi e nel corso degli
anni I'interesse di ricercatori eclinici si & sempre piu spostato a sottolineare la“familiaritd” nella dipen-
denzaalcolica, sia essa dovuta afattori genetici o ambientali.

| risultati ottenuti sembrano infatti indicare che una familiarita positiva pud giocare un ruolo predi-
sponente nello sviluppo della dipendenza alcolica. Cosi come il rischio di sviluppare tale dipendenza
aumenta significativamente nel caso di problemi di tipo ambientale (es. disoccupazione dei genitori).

Allo stesso modo potrebbe essere i potizzato che in soggetti con vulnerabilita geneticain cui insorgo-
no disturbi antisociali, si innesti un sinergismo tra questi due fattori che piu probabilmente portera allo
sviluppo di condotte alcoliche di varia gravita.

Come infatti giaintui Jellinek nel 1940 “gli alcolisti non formano una popolazione omogenea, ma
Sono eterogenei per quanto riguarda eziol ogia, manifestazione e decorso dellamalattia’ (Jellinek, 1940).

Potremmo dunque considerare come particol armente stimolante per laricercafutural’idea chefatto-
ri ereditari e fattori psicostrutturali s intersechino e si potenzino I’un I’ altro nel determinare alcune
forme di alcoldipendenza.

In base a questi presupposti sono stati individuati due sottogruppi principali di alcolisti, uno ad

eziologia genetico-ambientale, I’ altro prevalentemente genetica (Cloninger, 1987).

- Tipo: I'esordio dell’ alcoldipendenzae dei problemi acolcorrelati etardivo (dopoi 30 anni) eraramente
accompagnato da comportamenti aggressivi 0 da complicazioni legali o sociali dovute al’ abuso di
alcol.

- Tipo Il: e piu frequente nei maschi; ha un esordio piu precoce (prima dei 25 anni) ed € legato a
problemi sociali e legali. Il contatto con i Servizi sanitari € precoce; Spesso in questi soggetti si
riconoscono disturbi antisociali di personalita e casi di alcolismo e depressionenei familiari di primo
grado.

Teorie socio-culturali

Sono quelle teorie in cui vengono considerati alcuni fattori socio-culturali quali elementi di rischio
relativamente all’ instaurarsi dell’ alcoldipendenza.
Traleimplicazioni sociali troviamo:
* aspetti economici: uno stato di indigenza, un lavoro precario, mal retribuito o il licenziamento
favorirebbero I'instaurarsi dell’ etilismo quale el emento “compensativo” di facile reperibilita.
* aspetti familiari: i giochi relazionali che si stabiliscono all’interno della famiglia possono avere un
ruolo, anche determinante, nel sorgere e nell’instaurarsi di comportamenti legati a fenomeni di
dipendenza.

Le abitudini alcoliche tuttavia sono anche influenzate dai diversi tipi di culturacui si appartiene. Il
dibattito avvenuto negli Stati Uniti ha portato a due diversi termini applicati ala posizione culturale
dell’alcol: “wet” e“dry” (bagnatae asciutta). “ Bagnate” sono quelle culturein cui il bere & ben integrato
nelle abitudini quotidiane della popolazione ed & compatibile con il resto della cultura; “asciutte” sono
invece quelle culturein cui il bere € slegato dalle abitudini comuni. Questo significa che nel primo caso
sara data maggior enfasi ai problemi di salute mentre nel secondo aquelli di disordine sociale.
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Teorie psicologiche

Queste teorie tendono aricercare |e caratteristiche di personalita che predispongono I’individuo alla
dipendenza alcolica

Molti studi sono stati fatti nel tentativo di delineare una personalita alcolica o pre-alcolica. E sono
stati fatti vari tentativi di classificazioni per tipologiadi alcolisti, questo siaper avereipotesi eziologiche
che per fornire un contributo alaterapia dell’ al colismo.

Anche in questo caso, a fronte di una grande vastita di materiale pubblicato, non esistono ancora
evidenze conclusive.

Per dare una maggiore chiarezza espositiva verranno presentati di seguito gli studi descrittivi sugli
aspetti psicologici e psicopatologici, le tipologie acoliche, il contributo della psicoanalisi e dellateoria
sistemica.

Sudi descrittivi: € un settore della ricerca piuttosto ampio che si € occupato di indagare sui sintomi
psicopatologici legati all’ alcoldipendenza, sui tratti di personalita e sulle sindromi psichiatriche anche
precedenti il nascere dell’ etilismo.

Solitamente questi studi utilizzano strumenti standardizzati quali,ad esempio, gli inventari di perso-
nalitacomeil Minesota Multiphasic Personality Inventory, rating-scale come laBeck per ladepressione,
interviste strutturate o questionari appositamente costruiti.

Alcuni ricercatori hanno ritenuto chei fattori di personalita giochino un ruolo significativo nel deter-
minare la condotta al colica. Premettendo che per personalitasi intendel’”insieme di caratteristiche psi-
chiche e modalita di comportamento che, nellaloro integrazione, costituiscono il nucleo irriducibile di
un individuo che rimane tale nella molteplicita e diversita delle situazioni ambientali in cui si esprime e
si trova a operare” (Galimberti,1992), I’ attenzione dei ricercatori si e focalizzata principalmente su tre
aspetti.
*  Debolezza dell’ 1o, cheinclude deboleidentita sessuale, scarsatolleranzaallefrustrazioni, impulsivita,

concetto negativo di s&, difficolta nello stabilire relazioni umane soddisfacenti.

*  Depressione: € un sintomo che, in diversa misura, accompagna circa il 90% degli alcolisti. La
maggioranza dei sintomi depressivi che si presentano all’ingresso in trattamento del paziente ha
natura provvisoria, dovuta verosimilmente sia allo stato di intossicazione, sia alla situazione
esistenziae.

La depressione pare comungue essere nella maggioranza del casi una conseguenza e non la causa

predisponente I” al colismo.

Sintomi depressivi gravi di tipo secondario sembrano perointeressareil 30-40% degli alcolisti. Questo

dato tuttavia risulta essere sensibile d tipo di strumento di indagine utilizzato.

*  Sociopatia: si trattadellapresenzanegli acolisti di comportamenti antisociali. Dapartedei ricercatori
la sociopatia € stata considerata ora come un tratto psicopatologico ora come un vero e proprio
disturbo di personalita.

Levariericerchefatte sono giunte ad evidenziare unatipologiadi alcolisti con disturbo di personalita

antisociale, cheiniziano |’ uso dell’ alcol precocemente e che sperimentano complicanze di vario genere

acausadel loro bere.

Tuttaviaquesto non chiarisceil nesso eziol ogico trasociopatiaed a col e del resto mancano sufficien-
ti studi longitudinali in questa direzione.

Allo stato attuale lericerche si stanno muovendo secondo tre ipotesi:

- chegli alcolisti manifestino comportamenti sociopatici come conseguenzadellaloro alcoldipendenza
primaria;

- chel’abuso dell’ alcol in soggetti sociopatici rappresenti un sintomo dellaloro strutturadi personalita;

- cheintaluni soggetti possa esservi un comune fattore eziologico alla base sia dell’ a coldipendenza
che della sociopatia.

Tipologie alcoliche: la prima classificazione degli alcolisti che ha tenuto conto degli aspetti sociali,
psicologici, medici... del bere & quelladi Jellinek (1960) che ha individuato cinque diverse categorie:
1. alcolismo alfa - e la dipendenza che si instaura come ricorso puramente psicologico agli effetti
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dell’ alcol. Soggetti introversi, spesso soli, tendenti alla depressione che bevono allo scopo di trovare
sollievo da sofferenze fisiche ed emozionali.

2. alcolismo beta - il bere di questi soggetti € legato alle norme culturali del gruppo di appartenenza e
diventa simbolo di amicizia e socializzazione. L’ alcol diventa un problema all’insorgere di gravi
danni di tipo organico.

3. alcolismo gamma - in questa categoria rientrano coloro la cui caratteristica centrale € la perdita
dell’ autocontrollo. Sono soggetti che possono anche astenersi dall’ alcol, manel momento in cui ne
iniziano I’ uso lo fanno in modo incontrollato.

4. alcolismo delta - questi soggetti non riescono ad astenersi. Spesso necessitano di ricoveri in ospedale
acausadelle complicazioni organiche edellecrisi astinenziali, matornano abere non appenadimessi.

5. alcolismo epsilon - comprende quel soggetti che possono astenersi dal bere anche per lunghi periodi,
poi improvvisamente ricominciano in modo incontrollato. In questi soggetti sarebbero riscontrabili
eccessi vistosi ericorrenti.

Goldstein e Linden (1969) hanno individuato quattro “tipi alcolici” che dovrebbero a loro avviso

corrispondere adiversi tipi di trattamento.

e Primo - comprende soggetti emotivamente instabili che in situazioni frustranti sono incapaci di
controllare la propria aggressivita.

e Secondo - s riferisce aquel soggetti, dipendenti affettivamente, che tendono a somatizzare |’ ansiae
in cui sono presenti idee suicidiarie.

e Terzo - in questo gruppo Vi sono i soggetti con diagnosi primariadi acolismo e tratti psicopatici.

e Quarto - questatipol ogiacomprende coloro che a problemaal colico uniscono quello di altre droghe.
In questi soggetti sono presenti tratti di tipo paranoideo.

Fouquet (1973) haindividuato tre differenti forme patologiche, a cui fa corrispondere altrettanti tipi

di personalita:

e Le alcoliti - sono tipiche di quei soggetti che hanno cominciato con il bere sociale e in cui s &
instaurata la dipendenza fisica dall’ acol.

e Lealcolos - s riscontranoin persone che hanno unamodalitadi assunzione saltuaria, legataaproblemi
di tipo psicologico.

« Lesomalcolos - sono pill frequenti trale donne. E caratteristico il consumo episodico ma avido di
acol.

Infine, pit recentemente, Furlan e Picci (1990) hanno messo in correlazione alcune personalita con
altrettante condotte etiliche sottolineando anche gli aspetti socioculturali e ambientali.

1. Il bevitore compulsivo: si tratta di quelle persone che bevono giornalmente e in modo incontrollato
fino al’ ubriachezza e in cui, di conseguenza, lo stato di intossicazione alcolica € in fase avanzata.
Brevi periodi di astinenza vengono inevitabilmente seguiti dal ritorno a modalita compulsive del
bere.

Gli autori riconoscono in questi soggetti personalita conformiste, che alternano stati aggressivi a
momenti di depressione e che tendono alla colpevolizzazione.

2. 1l bevitore autistico: in questa tipologia rientrano i soggetti emarginati, che spesso vivono
volontariamente ai margini della societa pur non violando le norme sociali. E estremamente difficile
coinvolgerli in un programmadi disintossicazione e socio-riabilitativo.

3. |l bevitore regressivo: generalmente questi soggetti amano essere coinvolti in situazioni conviviali
facendo propositi di sobrieta che non riescono a mantenere. Le ripetute ricadute producono un forte
senso di vergogna nel soggetto che reagisce caricandosi di aggressivitanei confronti dell’ambiente.

4. |l bevitore gregario: gli appartenenti a questa categoria sono coloro che frequentano luoghi di
aggregazione e che, pur bevendo grosse quantitadi alcol, difficilmente giungono aperdereil controllo
totale. Questi soggetti, privi di particolari conflitti o frustrazioni, sono gratificati dall’ appartenenzaal
gruppo che risponde alle loro esigenze di tipo relazionale.

5. Il bevitorereattivo: s trattadi quei soggetti che, aseguito di un’ esperienzadolorosa, trovano sollievo
nell’ uso di alcol che diventa un modo per ottenere una gratificazione immediata.
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6. 1l bevitore solipsistico: sono coloro cheusano I’ alcol nei momenti di tensione. Tendono a nascondere
le proprie abitudini alcoliche, sostenendo comunque che sono in grado di controllarle.

7. 1l bevitorepulsionale: secondo gli autori questi soggetti, anche se consapevoli dei rischi insiti nell’ uso
di alcalici, ricercano gli effetti sedativi e di piacere.

Il contributo della psicoanalisi: lapsicoanalisi si € occupatasin dall’inizio del secolo del problema
alcol al’interno di quello pit ampio della dipendenza da sostanze.Numerosi autori, tracui Freud, Feren-
czi, Fenichel, Abraham ecc., hanno contribuito all’ evolversi del pensiero psicanalitico sulla “personali-
ta’ dell’acolista, e atale proposito € interessante la rassegna di Rosenfeld sull’ argomento (Rosenfeld,
1973).Si é passati daipotesi iniziali che consideravano lo sviluppo dell’ alcolismo collegato al narcisismo
orale, all’omosessualitaeall’ aggressivitarepressaaquelle piti recenti che s riferiscono ad un inadeguato
sviluppo dell’ 1o e ad una bassa toll eranza alla sofferenza psichica.

Kohut cosi definisceil pensiero psicanalitico sull’ alcolismo: “Le delusioni traumatiche sofferte du-
rante le fasi precoci dello sviluppo degli oggetti interni idealizzati, hanno privato il bambino della gra-
dualeinteriorizzazione di esperienze come essere rassicurato, calmato e aiutato. Tali individui rimango-
no cosi fissati su parti di oggetti arcaici, che ritrovano, per esempio, sotto formadi sostanze. La sostanza,
perd, non serve come un sostituto di oggetti d’amore, o per unarelazione con essi, ma come un sostituto
di un difetto nella struttura psicologica’. (Kohut, 1977 ).

Dungue lapsicanalisi € giuntaaconsiderare |’ alcoldipendenza come un disturbo della personalita di
tipo preedipico di natura borderline e/o narcisistica.

Infatti i due tratti clinici dell’ alcolista su cui gli psicanalisti pongono I’ attenzione sono la perdita di
controllo eil craving. Ambedue questi tratti sono presenti nei pazienti borderline; il primo come incapa-
citadi controllarel’impulso del bere eil secondo qual e sensazione spiacevole mainvadente di mancanza,
quello chei pazienti borderline descrivono come sensazione di vuoto che necessitadi immediata e com-
pulsiva risoluzione attraverso comportamenti aloplastici (Hartocollis, Hartocollis, 1980).

Vainfinericordato che anche gli psicanalisti hanno cercato di delineare “una costellazione o pattern
di personalita comune alla maggior parte degli alcolisti e caratterizzante la personalita prealcolica” (Li-
sansky, 1960) e questo nel tentativo di riconoscere quel tratti che predispongono la persona al’ alcoldi-
pendenza e non che ne siano la semplice conseguenza.

Treece e Khantzian (1986), ad esempio, hanno individuato a cune componenti caratterol ogiche che
starebbero alla base dell’ abuso di alcol e delle altre droghe:

1. bassolivellodi autostimaacui si accompagnaunascarsaintegrazionedel Seinterno edelleimmagini
oggettuali e che ha come conseguenza una seria difficolta nella capacita introspettiva;

2. carenzenel pensiero e nel giudizio collegate ameccanismi di difesaedi adattamento piuttosto rigidi;

3. incapacita di esprimere e graduare emozioni e sentimenti, di affrontare e tollerare la sofferenza, di
attivare meccanismi di difesa adeguati ale circostanze.

Queste caratteristiche di personalitarenderebbero I'individuo particolarmente vulnerabile e, in situa-
zioni di crisi, provocherebbero una inadeguata capacita di autogestione che si manifesta nella difficolta
nel valutare le proprie capacita e di gestire le risorse. Cosi quando I’ alcol fa sperimentare un soggettivo
beneficio o una parvenza di normalita funzionale puo svilupparsi la dipendenza.

Un altro autore, Zimberg(1985), ritiene che negli acolisti avvenga un conflitto tra bisogni di dipen-
denza che non trovano soddisfazione e alla cui base sta un sentimento di inadeguatezza e bisogni di
controllo, che spesso si esprimono per difesa attraverso sentimenti di grandiosita. Zimberg ritiene che
I’acol dungue halo scopo di placare I’ansia e di permettere o strutturarsi artificioso di un’immagine
grandiosadi sé. Quando I’ effetto dell’ alcol svanisce emerge prepotente un sentimento di inadeguatezza.
Cosi I’ alcolista cade in un circolo vizioso che lo porta ad usare nuovamente alcol.

Il contributo della teoria sistemica: prende le mosse dalla critica del cosiddetto “pensiero lineare’
che staalabase di ogni analisi del fenomeno acol. Il pensiero lineare va allaricerca delle cause, delle
motivazioni profonde che producono condotte alcoliche secondo una visione deterministica e conse-
quenziale degli eventi di tipo causa-effetto. Questo produce un lavoro terapeutico centrato quasi esclusi-
vamente sul soggetto che viene considerato come malato (nel fisico o nella struttura di personalita) o
come deviante.
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La teoria sistemica propone una modalita di pensiero ed una strategia di tipo circolare, ispirata al
modello ecologico-sistemico.

Con le parole di Mara Selvini Palazzoli possiamo affermare che “il pensare in modo ecologico con-
siste nel capovolgere il nostro tradizionale modo di pensare che si & sempre occupato degli €lementi
singoli che compongono la realta per trascurarli, in un certo senso, ed occuparci prevalentemente del
modo in cui gli elementi singoli che compongono larealta, sono collegati” (1986, p.21).

L’ alcolismo viene dunque considerato come un sintomo che si rende evidente in un componente
dellafamiglia, mache appartiene allo stile di vita dell’ intero sistemafamiliare. Ancoradi piu lasignifi-
cativita della dipendenza alcolica va letta prendendo in considerazione almeno tre diverse dimensioni
che s influenzano reciprocamente e cioe la struttura intrapsichica personale, il contesto familiare e la
struttura sociale. Questo significa che un lavoro terapeutico completo deve andare al di ladel singolo e
del gruppo familiare per volgersi alaricercae all’individuazione della aspettative e dei sistemi di valori
che, direttamente o indirettamente, sono coinvolti con |’uso e l’abuso di alcolici al’interno del contesto
sociale nell’ ottica di una promozione della salute. Ricordiamo atale proposito quanto affermato da Ge-
damer: “Lasalute non é precisamente un sentirsi, mae un esserci, un essere nel mondo, un essereinsieme
agli altri uomini ed essere occupati attivamente e gioi osamente dai compiti particolari dellavita’. (Gada-
mer, 1994).

Il contributo della psicoterapia alla soluzione dei problemi alcolcorrelati

Approccio psicodinamico

In questo ultimo decennio ci sono stati vari autori (tra cui Bean-Bayog,1986; Okpatu,1986; Wallace,
1985a,1985b; Zimberg, 1985) che hanno proposto un modello integrato di psicoterapia psicodinamica
che prevede I’ astensione della sostanza come prerequisito per iniziare una psicoterapia e questo contra-
riamente al piu tradizionale punto di vista psicodinamico che consideraval’ uso di acol quale sintomo di
una patol ogia sottostante cosicche solo agendo su quella sembrava possibile provocare | abbandono del -
I"alcol.

Questo nuovo approccio ha portato ala elaborazione di terapie brevi che hanno dimostrato la loro
efficacia (Woody e altri, 1984).

Tral’altro einteressanteil contributo che hanno dato alcuni autori nel definireil ruolo che pud avere
una psicoterapiain un percorso di recupero in tre fasi.

1 Valutazione e disintossicazione. In questafase vengono fatte diagnosi sui disturbi di personalita e sui
meccanismi di difesa.
Il metodo di disintossicazione impiegato dipendera dalla presenza o meno di disturbi concomitanti
quali politossicodipendenza, malattie organiche, patologie di tipo psichiatrico: i pazienti piu gravi
necessiteranno di un ricovero ospedaliero per disintossicarsi.
Vari autori (Bean-Bayong, 1986; Brown, 1985; Wallace,1985) concordano nel ritenere che cessare di
usare alcol sia un’ esperienza profondamente angosciante poiché rappresenta la perdita dell’ oggetto
primario che procura un sostegno costante e una gratificazione di cui I’ alcolista hail controllo.
Nellafase delladisintossicazionel’ a colistahadunque bisogno di fonti esterne di sostegno. I terapeuta
pud garantire un ambiente tranquillizzantein grado di contenere’ emergere di emozioni e sentimenti
quali larabbia, la depressione, I’ ansia.
Kantzian e Schneider (1986) ritengono utile anche un lavoro di équipe che garantisca un ambiente
non troppo né troppo poco gratificante di cui il paziente possa avvalersi per rinforzare I’ autostima e
I”equilibrio intrapsichico.

2. Sobrieta. Inquestafasel’ obiettivo dellaterapiae quello di mantenerel’ astinenza, o meglio, lasobrieta.
Dungue la psicoterapia e volta a sostenere e incoraggiare il paziente e ad aiutarlo a sviluppare nuove
strategie per far fronte ale difficolta
Gli interventi stimolano il paziente asostituire attivitadisfunzionali con comportamenti che sostengono



L'alcolista 107

la sobrieta e questo per ridurre la sofferenza che gli alcolisti provano per la perdita della sostanza e
per le attivita e relazioni che ad essa erano associate.

In questa fase, maanchein quella successiva, possono essere di grande aiuto i gruppi di auto- mutuo
aiuto.

3. Sadio avanzato di recupero. Questo elo stadio che prevede unapsicoterapianel senso pititradizionale
del termine.
Tuttavianontutti gli alcolisti hanno unacapacitaintrospettivae unaforzadell’ | 0 adeguate ad affrontare
una psicoterapia del profondo senza incorrere nel rischio di ricadute.

Approccio sistemico

All’interno del gruppo familiare in cui € presente un alcolistasi evidenziano dinamiche che possono
provocare 0 mantenere comportamenti inadeguati nei confronti dell’ alcol. Proprio per questo alcuni au-
tori ritengono indispensabile la presenza della intera famiglia per risolvere le problematiche legate al-
I"uso di alcol.

L’ obiettivo dellaterapiafamiliare non € semplicemente quello di creare un adattamento delle persone
al’ambiente, ma quello di modificare lo stile di vita, di ricercare un nuovo modo di vivere.

Letecniche di terapiafamiliare possono essere diverse:

Terapia familiare congiunta

Secondo questo modello terapeutico viene riunita tutta la famiglia (genitori, figli ed eventuali altri
componenti) poiché si parte dal presupposto che la presenza dell’ alcolista é funzionale al mantenimento
dell’equilibrio familiare e dunque il superamento dell’ alcolismo potrebbe risultare destabilizzante per
I’intero nucleo familiare. Si beve per non partecipare a gioco comunicativo, per aiutare lafamigliaanon
affrontare situazioni difficili per le quali non si riesce ad immaginare altre soluzioni.

| terapeuti dovranno dunque accompagnare |I’intero nucleo familiare, facendo attenzione a ruolo
giocato da ogni singolo componente, in un percorso di cambiamenti strutturali che mirano ad eliminare
tutti quei comportamenti relazionali che hanno mantenuto nel tempo il sintomo alcolismo.

Terapia di coppia congiunta e concorrente

In questo tipo di terapia partecipano il paziente e il partner con I’ obiettivo di sviluppare unavita di
coppia piu soddisfacente e di fronteggiare gli ostacoli consci o inconsci che possono verificarsi per il
mantenimento dell’ astinenza.

Nellaterapiaconcorrente si hainvece |la partecipazione della coppia contemporanea o ho, main ogni
caso separatamente, ad unaterapiaindividuale, di gruppo o di auto-aiuto.

Terapia di gruppo

Questatecnicaé unadelle piu utilizzate per il recupero elariabilitazione degli alcolisti. Basti pensare
all’ enorme successo ottenuto dai Clubs per Alcolisti in Trattamento (CAT), dagli Alcolisti Anonimi (AA)
e daaltre associazioni che si basano sul gruppo come metodo di lavoro pur con peculiarita diverse.

Si offre ale persone un ambiente in cui riconoscere ed esplorare le proprie problematiche, utilizzan-
dolacondivisionedelle proprie storie, lo scambio di informazioni, il sostegno reciproco trai componenti
del gruppo.

Il punto di vistaecosistemico in particolare ritiene di fondamental e utilita per affrontare le problema-
tiche relative alla dipendenza alcolica smettere di considerare gli individui acolisti e, partendo dal nu-
cleo familiare, considerare e lavorare sulla molteplicitadi interconnessioni dei diversi sistemi.

Considerazioni conclusive

| metodi per affrontare e curare |'acolismo sono molteplici; nella maggior parte dei casi riteniamo
che un unico intervento non possa essere risolutivo. E invece importante integrare i vari interventi (indi-
viduali e/o familiari; psicoterapia; gruppi; trattamento farmacol ogico) all’interno di un unico progetto di
recupero che abbia come scopo il cambiamento nellavita sociale, lavorativa e di relazione in genere del
soggetto.
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Di fondamental e importanza per iniziare un trattamento e per il suo buon esito sono i primi colloqui
con il paziente. Nellafaseiniziale & possibile che I’ alcolista disorienti I’ operatore e questo perchéi suoi
sintomi interessano dall’ aspetto psicol ogi co-sociale-comportamentale a quello clinico.

Pertanto & necessario formulare unadiagnosi differenziale in rapporto all’ alcolismo che tenga conto
del vari aspetti dellastoriaindividuale del paziente e dei problemi connessi al berein rapporto agli attuali
problemi fisici.

In seguito alle informazioni raccolte nei vari ambiti (psicologico, sociale, fisico) si potra discutere
con il paziente le modalita del trattamento ritenuto adeguato per lui e del “contratto terapeutico”.

Infine va sottolineato che un trattamento potra avere successo solo se il soggetto riusciraa maturare
unareale motivazione a cambiamento ed a mantenere |’ astinenza dall’ acol.
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