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Riassunto: L’ Autore descrive |’ ativitae le dinamiche di Alcolisti Anonimi A.A., gruppo autogestito di

riconosciuta efficacia nel recupero di dcoligti. Dopo una descrizione sulle modditadi funzionamento di
gruppo, Viene evidenziato come AA tratteggi una propria“ caratterologia’ ddl’ dcolista che vadtrela
semplice assunzione alcolica. Néd corso del tempo S codtituisce infetti un peculiare assetto di pensiero,
detto “Addictive Persondity” tendente a difendere il comportamento disadattivo rispetto dl’acol. Tae
pensero, basato su meccanismi di negazione, raziondizzazione, proiezione e scissione, S estende a poco a
poco atutte le aree vitdi, provocando un progressivo distacco dalaredta Alcolisti Anonimi attuail suo
processo di recupero partendo dal cosiddetto “ cambiamento epistemologico” e quindi procedendo ala
revisone del pensiero “addict”.

L’ approccio di Alcolisti Anonimi, che va ben oltre il semplice fronteggiamento del problema“acol” pud
costituire un modello per ipotizzare approcci pscotergpici “modificati” che tengano conto del peculiare

pensero del soggetti con Disturbi da uso di Sostanze.

Alcoligti Anonimi (A.A.) @ unaasociazionedi dcolidti in recupero presentein tutto il mondo e
diffusaanchein Itaia Per il recupero ddladcoldipendenza A.A. utilizza un gpproccio non professionae,

interamente basato sul reciproco auto, la cui efficacia @ comprovata da milioni di Stuazioni risolte.



Il metodo di Alcoligti Anonimi, basato sul percorso del “dodici pass” , € gato utilizzato in
numerose condizioni caratterizzate dalla presenza di comportamenti impulsivi, ripetitivi e distruttivi, che
sfuggono d controllo della volonta vi sono infatti associazioni “anonime”’ di tossicodipendenti (Narcotici
Anonimi - N.A.) (Wdls, 1992 ) mangiatori compulsivi (Overeathers Anonimous, presenti anchein Itaia)
(Gentile N. e call, 1998) di giocatori compulsivi (Gamblers Anonimous), di dipendenti dal sesso, dal
lavoro, e da dtre “dipendenze comportamentdi”.

Alcoligi Anonimi nasce dall’ incontro, avwenuto ndlla cittadinadi Akron, negli Stati Uniti, nel 1935,
tradue acolidti; scoprirono che parlare dei propri problemi con I'acol riducevala compulsone d
bere. Partendo da questaiintuizione i “padri fondatori” svilupparono una metodologia ed una“filosofid’ che
s diffusero ben presto in tutto il mondo.

In Itdiail movimento di Alcoligti Anonimi nacque a Romand 1972. Nel decennio successivo la
crescitafu lenta. Saper I'isolamento dei gruppi stess, Sa per la scarsa atenzione dei professonidti, dei
mezzi di comunicazione e della opinione pubblicaverso i problemi dcolcorrdeti. La Stuazione cambia
decisamente dopo il 1980. Nd 1995 secondo i Servizi Generdi di A.A., i gruppi in Itaiaerano 420,
presenti in tutto il territorio nazionae, macon prevalenzad Nord ed d Centro. S cacola che atuamente
ameno diecimila persone frequentino correntemente Alcolisti Anonimi nd nogtro paese (Allamen e Petrikin,
1996).

A fronte di tale diffusone gala scarstadi conoscenze rispetto ale dinamiche di questi gruppi.
Tduni ateggiamenti di chiusura propri del gruppi “anonimi” daun lato ed il disinteresse degli ambienti
scientific ddl’ dtra, hanno portato dla quas completaassenza di indagini che tentassero di descriverne e
il funzionamento e spiegarne |’ efficacia. 1l presente sudio S basa su:

- larevisone de pochi sudi scientific pubbliceti;
- 'andis ddla“letteraturainterna’ di AA. (tra questi segnalo Alcolisti Anonimi, ed. italiana 1980;

Alcolisti Anonimi diviene adulta, ed it. 1987; Dodici Pass e Dodici Tradizioni, ed. it. 1983; Come la



vede Bill, ed.it. 1982; Vivere Sobri, ed. it. 1975;, Riflessioni giornaliere, ed it. 1995; Trasmetti il
Messaggio, ed. it. 1997)
- lapartecipazione a gruppi “pardldi” di familiari o a“riunioni gperte’;

- I’'esame di reperti psicoterapici in Soggetti che seguivano contemporaneamente un gruppo ALA.

LA “FILOSOFIA™ DI ALCOLISTI ANONIMI

La Dipendenza e per A.A. “madtiafisica, pschicae spiritude’, mantenuta dala compulsione e
dalla perditadi controllo scatenate, nel soggetto dipendente, dalla assunzionedi dcoal. 1l disturbo insorgein
persone con “problemi di carattere” ed in breve tempo faterrabruciata attorno dl’ dcolista,
coinvolgendone profondamente lafamiglia e I’ambiente socide.

Recenti acquisizioni sullafenomenologia del Disturbi da Uso di Sostanze confermano questa
descrizione: ad esempio il DSM IV (manude Diagnodtico e statistico del Disturbi Mentdi, IV edizione)
(A.P.A., 1996) include laperditadi controllo trai criteri diagnogtici delle Dipendenze. Un dtro aspetto in
cui il pardldismo tral’ esperienzadi A.A. e recenti scoperte neurofisiologiche appare evidente €la
problematica del “craving” o “appetizione patologica’ (per A.A. “compulsione’) (Cibin, 1993). Fino a
pochi anni falaviolenza del desiderio di assumere sostanze che attanagliail dipendente assorbendone tutte
lerisorse mentdi e fische, non erariconosciuta come problema centrdi di questi pazienti. IL “craving” era
condderato un Sntomo ddlla sndrome di agtinenza. Solo negli ultimi anni € cresciuta negli ambienti
stientific la cognizione della centrditadd craving ndlla sofferenza del soggetti con Disturbi da Uso di
Sogtanze e ndlaricaduta, anche dopo lunghi periodi di astensione. Pardldlamente dla vaorizzazione della
appetizione patologicanellaclinica, e stato acclarato il ruolo di acune strutture del SNC, in particolare
delle vie meso-limbo-corticali dopaminergiche (vie che codtituiscono il “sstemaaricompensa’) nella
genes ddlagratificazione connessa dl’ uso di sostanze e quindi del craving. Queste scoperte hanno portato

ad interessanti sviluppi nellafarmacoterapiadi questi disturbi ( Gori e Mudler, 1992; Di Chiara e Imperato,



1988; Gentile e Cibin, 1993).

CARATTERISTICHE DEI GRUPPI ANONIMI

Caratterigiche peculiari del gruppi “anonimi” sono (Cibin, 1988):

- problema comune: i partecipanti condividono un problemacomune (nel caso di AA., la dipendenza); non
sono ammess dle riunioni “ordinarie’ professonigti 0 comunque osservatori a diverso titolo, ssnon
stess tossicodipendenti; € possibile intervenire a particolari riunioni “ gperte’.

- paritatrai partecipanti: non vi € nel gruppo un conduttore professionista. 0 comungue “designato”, mail
ruolo di leader viene assunto aturno dai membri anziani. All’ interno del fruppo e possibile distinguere un
“nucleo stabile” di partecipanti che danno la garanzia della continuitade gruppo. Questi ultimi esprimono
un impegno continuativo ed un approfondimento personde di notevole livello; gli anziani ingtaurano con i
nuovi arrivati un rgpporto peculiare denominato “ sponsorship”,. Attorno a “nucleo stabile” s raccolgono
persone che utilizzano il gruppo prevaentemente per fronteggiare il problema concreto, per poi dlentare e
diluire il rgpporto nd tempo una voltaraggiunto | obiettivo.

- Coesione di gruppo: lacoesione, laamosferadi accettazione e accoglienza, I’ assenza di condanna
morale, creano dl’interno del gruppo un clima cado, carico emotivamente e fortemente motivante (Di
Clemente, 1993; Cibin, Gentile 1994).

- Autonomia: |’ autonomia del gruppo codtituisce una ddlle caratteristiche fondamentali per il buon

funzionamento.

LE CONSEGUENZE DELL'USO DI SOSTANZE SULLA PERSONALITA’
Unaddle daborazioni piu interessanti dei gruppi “anonimi” rispetto ala dipendenzariguardale

conseguenze ddll’ uso di sostanze sulla persondita Vi sono quindi stati acuni ricercatori hanno riletto tdi



elaborazioni in chiave professonde, traendone eaborazioni teoriche e prass operative (Brown,1985;
Gudfi, 1992, Gudfi e call. 1998; Ludwig, 1988)

Secondo questalineadi pensiero I'uso di- sostanze che eserditano una azione sulle funzioni chimiche
del cervello associate a controllo dell'umore e pitl in generdle della vita psichica, S inserisce nel “ciclo
benessere - malessere’, un ciclo naturale, fisologico, le cui polaritasono proprie ddla vita umana, in una
dternanza che derivada cas della vita e dale oscillazioni endogene, e possono essere accentuate fino
al'esagperazione in momenti particolari ddll'esistenza di una persona, o per motivi psicopatologici.

Le sostanze psicoattive 9 inseriscono in questo "ciclo”, nel tentativo di controllarlo, anzitutto sfruttando le

proprigtafarmacol ogiche delle sostanze stesse, ma anche attraverso le car atter istiche compor tamentali

erelazionali dell'uso di tali sostanze.
Il potenzide "addict” e colui che 9 sente sedotto dalapossibilitadi controllareil "ciclo benessere -
maessere’ in ragione di talune caratterigtiche particolari delle sostanze, le qudi infatti devono :
* avereun effetto prevedibile; I'effetto di una sostanza & sempre quello, e ci S pud attendere
ragionevolmente che s ripeteraogni volta che la assumiamo.
* essere sempre disponibile; le sostanze che hanno prodotto assuefazione in unapersonasonolli, e
chiedono solo di essere usate.
* essere fruibile anche in solitudine; per la gratificazione ricercata nella dose di drogal'addict non
abbisognadi dtre persone, la pud assumere in totae isolamento.
L' assunzione ddlla sostanza rappresenta dunque una scorciatoia che finisce per sopprimere i modi
naturdi di generare benessere e piacere e per contrastare [0 sviluppo di efficaci meccanismi di
fronteggiamento verso la sofferenza e i sentimenti negativi.
L 'esperienza di soddisfacimento dei bisogni emoziondi non atraverso le rdazioni naturdi, ma
attraverso il ripetuto abbandonars dl' uso di sostanza, produce dterazioni che lasciano il segno sulla

personditache ne fa uso.



Questo complesso di penderi edi sentimenti S organizza progressivamente in un pattern, un
modello psicologico-comportamentale, che s grutturain quella che viene chiamata "Addictitive
Per sonality” . Elemento centrale dd pensiero “addict” € lanegazione del processo in atto. La negazione
e larisultante del senso di colpa derivante dall' "azione" e dal processo dell'addiction, e rappresentail rifiuto
del riconoscimento della perditadi controllo.

[l meccanismo della negazione s accompagnaad atri meccanismi psichici che rispondono ala
sessalogica principamente raziondizzazione, proiezione e scissone.

Il ssema dipendenza/ negazione s sviluppain unalogica' caratterizzata ddlafinditadi spiegarela
persstenzadel comportamenti di consumo di sostanzae di proteggere la possibilitadi proseguirlo. La
negazione dellardazione di dipendenza eil perno dellalogicain questione, e dteraiil funzionamento del
pendero fino ad assumere in cas estremi | caratteri di un vero e proprio sstemaddirante.

Unavolta gabilita, ladipendenza s sviluppa come un processo comportamentale sostenuto dalle
nuove caratteristiche sovragtrutturdi della personditache hanno preso il sopravvento. La persona comincia
adipendere dalla propria addiction (cioe ddl'inseme strutturato delle proprie abitudini, dall'attaccamento
al' “uso”, da proprio modello di pensiero e di comportamento) oltre e pit che dall'effetto psicotropo
ricercato ( einfatti I'addiction duraanche d di lade diminuiti effetti dellasostanzaed di ladela
disntosscazione, per mes eanni.). Cominciaasviluppars uno diledi vita lapersonas isolasempre di
piu dl'interno di un sstemavolto a proteggere I'addiction.

II soggetto cercadi autolimitars (nd senso di contenere il numero del drinks, dei "buchi”, delle "canne”)
Senza SUCCESSD e con un maggiore carico di vergogna e scoramento, dopo gli inevitabili falimenti; ogni
falimento lo porta ausare ancoradi piu. Lagenteintorno cominciaarenders conto di cio che accade, e
a preoccupard, mail soggetto preso nel meccanismo della dipendenza e della sualogica perversa,

percepisce la preoccupazione degli dtri solo come un problemain piu (sono le proverbidi "menate’ del



genitori, le "rotture” dd coniuge), un ostacolo d mantenimento dell'abitudine di usare, anziché un potenzide
supporto per il recupero (Prochaska e coll. 1994).

Ladipendenza entrain cris quando lafasalogica che la protegge, i rituai collaudati di confronto con la
reeltacominciano a non rispondere piu dleloro funzioni. Sorgono problemi ambientai efisci (problemi
familiari, economidi, lavorativi, giudiziari; maattie intercorrenti) che rendono evidente laintollerabilitaddla
Stuazione. Questacrid € parte di cio che AA. chiamano "toccareil fondo".  "Toccareil fondo" e un
Vissuto soggettivo, diverso per ognuno: ogni personahail "suo" fondo, che per fortunanon e sempre la
solitudine, lacirros epatica, lo shando socide. E, avolte, lasemplice ideadi aver perduto lalibertd di

essere divenuto schiavo, di perdere una persona ameta, o dtre circostanze del genere.

Tab.1: MECCANISMI DI DIFESA (FRONTEGGIAMENTO)

Negazione Rifiuto di ammettere sentimenti e/o pensieri dolorosi

0 sentiti come pericolosi

Minimizzazione Unaforma di negazione centrata sul togliere peso ai
problemi

Razionalizzazione, Argomentare per giustificare i propri comportamenti ;

Intellettualizzazione usare logica e ragionamenti, per difendersi da

emozioni dolorose

Proiezione Attribuire non realisticamente sentimenti e/o pensieri

spiacevoli ad altra/e persone

Spostamento Scaricare i propri sentimenti negativi su altra/e




persone

Internalizzazione Biasimare se stesso per tutto cio che accade

| PROCESS DEL RECUPERO

[l primo passo ddl cammino di recupero tracciato da AA / NA recita

PASSO 1.
" Abbiamo riconosciuto |a nostra impotenzadi fronte dl’acol (dlanostra dipendenza) e

che le nodre vite erano divenute incontrollabili"

Gregory Bateson (1971) haandizzato questo passaggio, € lo ha definito un "cambiamento
episemologico”, ddla epistemologia ddl'dcolista, centrata sulla negazione e sulla Sfidasmmetricaaquella
dell'd coolistain recupero, centrato sullaassunzione di una posizione opposta ed dternativa, definita
“complementare’ (Watzlavick e coll 1971), cioé non competitiva, rispetto dl'acoal, dladrogae dla
personditaaddictive. La cornice epistemologica della dipendenza attiva, riassumibile come segue:

"Posso usare dcol in modo controllato.

Non sono un acoliga’

S trasformain base a questo processo, nd suo opposto, che suona

"Non posso usare dcol in modo controllato.



Sono un dcoligad’

Ritengo cheil processo del cambiamento epistemologico di AA. , Sa centrae, anche se espresso in modi
non sempre consapevoli, in ogni processo di recupero.

Ma dopo questo primo traguardo sorgono atri importanti obiettivi. | bisogni emoziondi di fondo, i
problemi del controllo del "ciclo benessere - maessere”, laincapacitadi rispondere a queste esigenze senza
ricorrere a sostanze pscoettive, a comportamenti di addiction, sono questioni che viavias impongono
nelle fas successive ddl recupero.

E qui emerge con evidenzaiil problema della personditade soggetto prima della dipendenza, quel
fattori di vulnerabilitache lo hanno indotto a pensare che assumere una sostanza avrebbe funzionato per
medicare le ferite del Sé, con tutto quello che ne e poi seguito. |l recupero pieno comporta rigpprendere a
rigoondere a propri bisogni emoziondi, a disagio, alaricerca dd piacere senzaricorrere dla sostanza
preferita, e senzaricorrere ad "dtre' sostanze ne aforme di dipendenza centrate su dtri comportamenti di
addiction (Orford , 1985), quali il gioco d'azzardo, il lavoro eccessivo, il mangiare troppo, la sessudita
compulsva. S trattadi cambiamenti profondi, compless e radicai, necessariamente lenti e progressivi.

NellaTabella2 sono messe in relazione talune tradizioni di AA., $pesso superficiamente
consderate delle curiose bizzarrie, con le funzioni che svolgono nel processo di recupero.

NellaTabdla 3 e schematizzata la modificazione ddla* Addictive Persondity” con laindicazione del

principai meccanismi di difesa (fronteggiamento) in gioco.

TABELLA 2: |l processodi recuperoin AA.
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TAPPE DEL CAMBIAMENTO CONCETTI E “TECNICHE”
Cambiamento epistemologico forza superiore, concetto di malattia
Riconoscimento nel gruppo di pari coesione di gruppo, “ideologia”,

anonimato,autonomia
Fronteggiamento del problema alcol supporto reciproco, “24 ore”, primo bicchiere,
Modificazione “Addictive Personality”:

Rinforzo trasmissione del Mmessaggio

Tabela 3: Modificazioni della Addictive Personality

Negazione, minimizzazione ammissone dd problema

Raziondizzazione revisone “fase credenze’

Proiezione, Spostamento, Scissone | assunzione di responsabilitg revisone di vita

Il GRUPPO DEI FAMILIARI
Accanto d gruppo A.A. g riunisceil gruppo de familiari (AlAnon). Nelladenominazione di questo
gruppo S denota un atteggiamento di subordinazione rispetto d gruppo degli dcolisti. Questaimpostazione

S e profondamente modificatand tempo, d punto che il gruppo dei familiari haacquisito una completa
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autonomia e sopratutto la coscienza della necessitadi una crecsita personae, non necessariamente
findizzatad supporto de congiunto maato.

[l gruppo AlAnon eatutti gli effetti un gruppo “anonimo”, che interviene su quella che pud essere
consderatala piu diffusa“ dipendenza comportamenta€’, la“ dipendenza da dipendente, o
“codipendenza’ (Zavan e coll. 1998 , Zavan e call, in corso di pubblicazione).

| familiari conviventi sviluppano infatti un pattern comportamentale tipico, se pur diversficato tra
genitori, figli e partner, in cui I'interafamiglia S riorganizza attorno dla persona dipendente, sviluppando
atteggiamenti di  connivenza o ambivaenza, o, piu tardi, di rabbia e odtilita In ogni caso lavitadd familiare
finisce per centrars esclusivamente sulle vicende del dipendente, perdendo ogni autonomia personae. 11
dipendente e nel contempo causa del problema e motivo di vita, oggetto di una sfida (o me o ladroga) in
cui il familiare esce quas sempre sconfitto.

Ohiettivo del gruppo €l “distacco emativo”, cioé lariconquistadell’ auttonomia personde, che

permettad familiare di vivere meglio, edi aiutare in manierafattiva il “proprio” dipendente.

ALCOLISTI ANONIMI E LEISTITUZIONI

Pur nati con unarilevante componente di contrapposizione dle idituzioni, AA. ed AIAnon ganno
rapidamente superando questo atteggiamento, e sono oggi disponibili a collaborare in un rapporto
rigpettoso dell’ autonomia del gruppi stessi. Tae collaborazione puod assumere laformadello “ scambio” di
pazienti (Aliotta e coll. 1998), dellapartecipazione amodeli integreti di intervento nd territorio (Cibin,
1996), ddlla disponibilitaa ricerche su Alcolisti Anonimi stess (Cibin e coll. 1997). Abbiamo giaricordato

come |" autonomia, espressa anche come  autofinanziamento, Sa una ddle caratteritiche imprescindibili per



il buon funzionamento dei gruppi. Le modalitadi rapporto dei gruppi con I’ esterno sono indicate ddle

“Dodici Tradizioni “ (Ricci e coll. 1988).

| GRUPPI ANONIMI COME MODELLO PSICOTERAPICO “SPONTANEQO”
Abbiamo giarilevato come AA/NA tratteggino una caratterologia del soggetto con Disturbi da Uso
di Sostanze. Egli non e semplicemente una persona che ha perso il controllo nei confronti delle droghe, ma
e caratterizzato da“ difetti di carattere’ preesstenti ala dipendenza, e daun peculiare assetto di pensero
findizzato dla“difesd’ dd comportamento tosscomanico che abbiamo definito “addictive persondity”.
Alcuni Autori sostengono che una sostanza Siain grado di divenire necessaria dla vita psichicadi
una persona solo ove vada a supportare talune funzioni mentali  carenti, 0 a sodtituird ad esse: “le sostanze
non sono sodtituti Smbolici di di oggetti di amore mancanti, ma sogtituti della sruttura mentae stessa’
(Kohut 1977 @). Lo stesso Kohut  affianca dcolismo e toss codipendenze dla personditanarcisstica, come
condizioni in cui vi € un deficitario sviluppo dd s2 (Kohut, 1977 b). S tratterebbe dunque di soggetti
cardterizzati da unafissazione ad uno stadio preedipico o protoedipico, e da manifestazioni quai scarsa
tolleranza dle frugtrazioni, modditarelaziondi agressve o ambivaenti, noia e ricercadi sensazioni forti.
Come conseguenza a quedta lettura, il funzionamento mentale del toss codipendente inattivo viene spesso
identificato con il modello narcistico-borderling, e di conseguenza |’ intrervento psicotergpico assimilato a
quello che s operain quedti ultimi.
Il moddlo della*“addictive persondlity” introduce un ulteriore eemento: il paziente tossicodipendente
non & semplicemente un bordeline che usa sostanze, ma ha sviluppato un peculiare pensero
sovragtrutturale, che s lega ed interseca profondamente con quello “originario”, formando una entita
nuova, di cui € necessario tenere conto. L’ intervento psi coterapico dovramodificars  tenendo conto di

queste acquisizioni, introducendo nel setting varianti chelo rendano piu adatto a questi soggetti (Ricci e
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coll. 1992). In questa ottica quello del gruppi “anonimi” potrebbe codtituire un moddlo di “psicoterapia

gpontaned’ ricco di spunti e suggestioni.

Per ulteriori informazioni su Alcolisti Anonimi: Servizi Generali A.A., viadi Torre Rossa 35, 00165

ROMA, tel. 06.6636629, fax. 06.6628334.
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