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Alcolismo, famiglia e senso comune.

Il coinvolgimento della dimensione familiare nel problema dell’alcolismo e’ noto a tutti.

Ancor prima delle evidenze scientifiche che hanno via via suggerito le varie dimensioni di tale coinvolgimento, il “sentire comune” non ha mai trascurato gli aspetti familiari di questa patologia.

Le intuizioni circa una familiarità per l’alcolismo, la trasformazione dei rapporti intrafamiliari nel corso della carriera alcolica, la disgregazione dei ruoli genitoriali e filiali, l’osservazione di una sorta di “sfortuna ripetuta” in chi prima aveva a che fare con un genitore alcolista e poi si innamorava di un partner con lo stesso problema, sono assai frequenti osservazioni popolari e ritornano spesso nel parlare comune.

La ricerca ormai pluridecennale su tali tematiche sembra avvalorare d’altra parte queste osservazioni: una maggior incidenza di alcolismo tra figli di alcolisti è da molti invocata a supporto della influenza genetica o comunque della trasmissibilità familiare di una sorta di vulnerabilità individuale per tale disturbo, così come è stata sottolineata la fondamentale importanza dei fattori del contesto socio culturale e relazionale quali elementi favorenti o protettivi nei confronti dell'espressività fenotipica dell’alcolismo.

Come tra soggetti portatori di alcune patologie psichiatriche, anche tra i partners di alcolisti si è osservata una “scelta matrimoniale non casuale”  intesa come “tendenza”, in particolare da parte di donne alcoliste o che hanno vissuto accanto ad un genitore alcolista, ad “incontrare” un coniuge alcolista.

E’ interessante notare come questo fenomeno oggetto di numerosi studi scientifici, si ritrovi descritto nelle esperienze dei gruppi dei “12 passi” in epoche antecedenti tali studi.

E’ indubbiamente complesso, così quanto il fenomeno alcolismo, attribuire valore determinante ad uno solo dei molti fattori fin qui studiati.

Senza dubbio tutti questi aspetti influenzano significativamente l’insorgenza e lo sviluppo di una carriera alcolica, pur non spiegandone totalmente i meccanismi.

La necessità di semplificazione ci fa parlare di alcolismo, ma la pratica clinica ci dimostra in modo inequivocabile che il termine “alcolismi” sembra rendere maggiormente ragione dei multiformi aspetti attraverso cui si manifesta la sofferenza legata a tale patologia.

Allo stesso modo parliamo di “famiglia alcolista”, al singolare, nella finzione didattica.

Un orientamento che guardi non solo alla persona portatrice diretta del problema, ma anche ai suoi familiari, è tuttavia relativamente recente.

Si può certo affermare che l’attenzione dei terapeuti professionisti a questi aspetti è stata preceduta ancora una volta dalla “terapia popolare” proposta dai programmi dei 12 Passi.

Sin dagli anni ’40 infatti gli alcolisti stessi di AA ed i loro familiari di Al Anon ci dicono di essere affetti da una malattia che colpisce ogni uno di loro in modo progressivo ed invalidante se non curata.

Al termine di “alcolista” ed “alcolismo”, viene quindi affiancato il termine di “co-alcolista” e “co-alcolismo” (o più genericamente “codipendenza”), intendendo con questo la “malattia” specifica che affligge il familiare dell’alcolista stesso.

Ancora una volta la clinica ci mostra come il coinvolgimento del familiare non alcolista può essere tale da trasformarlo in “gregario” dello stile di vita del congiunto alcolista, sino a trascurare i propri bisogni e le proprie necessità.

A volte questi comportamenti disadattivi e scarsamente gratificanti rispetto ai risultati possono portare nel familiare a sviluppo di sintomi soprattutto in senso ansioso o depressivo di entità tale da richiedere un trattamento.

Ancor più sorprendente può apparire il fatto che spesso tale stato di malessere si evidenzi quando le cose sembrano andar meglio, quasi anche da parte del familiare vi fosse una non esplicita forma di resistenza alla modificazione di uno stato di fatto che, per quanto anomalo e disfunzionale, è conosciuto e per il quale vi sono precise e collaudate modalità di fronteggiamento.
E’ pur vero che, comunque, in buona parte dei casi il miglioramento dello stato di dipendenza porta ad un miglioramento anche delle condizioni del familiare e della soddisfazione relazionale, e che spesso i disadattamenti comportamentali si rivelano reattivi e secondari al problema alcolismo.
Indipendentemente dalle opzioni culturali e dai modelli di riferimento adottati, occorre rilevare che un grande ed originale contributo alla comprensione di tali problematiche venne dalla prospettiva sistemica e dalle strategie terapeutiche familiari che da essa si svilupparono intorno agli  anni settanta.

Il sistema-famiglia
Il fatto di considerare la famiglia un organismo-sistema che funziona secondo una coerenza interna, con un’omeostasi caratteristica e tipica di quel sistema che interagisce con altri sistemi dotati di loro regole e loro equilibri, e che fornisce un senso di identità, frutto dei vissuti di appartenenza ed al contempo di differenziazione dei suoi componenti, ha aperto nuovi orizzonti.

Al pari di altri sistemi la famiglia possiede una propria ideologia, una organizzazione sua caratteristica ed una specifica cultura che orientano i comportamenti, le relazioni con l’esterno e che funzionano da decodificatore degli eventi-segnali che al suo interno si sviluppano.

In genere i membri del sistema familare tendono a adattarsi alla cultura comune, pena il rischio di mettere in pericolo la vita del sistema stesso.

Solo la capacità di affrontare i cambiamenti richiesti dalle vicende consuete della vita, trovando nuovi equilibri ed una nuova coesione interna attraverso più adeguate interazioni tra i vari membri, garantisce i riadattamenti necessari alla sua stessa sopravvivenza ed allo sviluppo armonico del sistema familiare in relazione con il sistema società.

La “crisi”, intesa come passaggio, che precede il raggiungimento di un nuovo equilibrio è al contempo un momento di sofferenza interna e di creatività in quanto genera nuove e diverse modalità di relazione ed un nuovo assetto adattivo.

In genere al presentarsi di un problema che minaccia l’attuale assetto familiare il sistema-famiglia cerca di non modificare nulla fino a che le consuete abitudini e i conseguenti comportamenti non funzionano più.

E’ allora che avviene un riassetto dei ruoli, un cambiamento dell’immagine che ogni membro ha di sé e degli altri, si scoprono nuove e diverse caratteristiche dei propri familiari e tutto questo comporta un grosso impegno mentale con tensioni e conflitti emotivi.

Queste osservazioni dimostrano quanto oneroso sia il "lavoro" che viene svolto all'interno di una famiglia per il suo automantenimento e per assolvere i consueti compiti  cui è chiamata.

Quando l'alcolismo di uno dei suoi  componenti entra prepotentemente nello scenario familiare si pone come "principio organizzatore centrale" non solo della vita dell'alcolista, ma anche dell'intero sistema, determinando specifici pattern interattivi tra i componenti la famiglia.

L'intero  sistema familiare si trasforma in un "sistema familiare alcolista" in cui l'approvvigionamento e/o il consumo di alcool è il più importante principio organizzatore per i modelli di comportamento interattivo all'interno del sistema stesso.

Abbiamo accennato a quanto già sia difficile, ma necessario ed evolutivo, per una famiglia affrontare le crisi imposte dai cambiamenti "fisiologici" del correre della vita.

La tendenza alla conservazione di modalità consolidate di relazione (nel parlare comune:”per il quieto vivere") è sovente un ostacolo al rinnovamento ed al conseguente riadattamento interno.

Non è infrequente che il familiare di un/una alcolista si rivolga al medico solo dopo anni di condivisione di esperienze segnate pesantemente dall'alcol.

In genere ciò avviene dopo numerose crisi ricorrenti ed altrettanti numerosi ed infruttuosi tentativi di risoluzione.

Nodi critici dalla “famiglia alcolista”
In una famiglia con un componente alcolista l'alcol occupa una posizione centrale come tema fondamentale di identità tanto da poter ipotizzare alcune caratteristiche comuni della “famiglia alcolista” .

Nonostante sia sempre rischioso generalizzare, è comunque possibile rilevare che in una "famiglia alcolista" più frequentemente si incontrano problemi relativi alle capacità gestionali quotidiane, all'adempimento del proprio ruolo di genitori e di figli (le madri devono supplire anche i padri e viceversa, i figli devono assumere un ruolo protettivo nei confronti dell'uno o dell'altro genitore, devono "fare i grandi" prima del tempo).

Inoltre più spesso nella famiglia alcolista vengono a mancare la stabilità, la coerenza e la prevedibilità necessarie alla formazione dei figli i quali sono più portati ad apprendere le stesse modalità caotiche ed aggressive di comunicazione così consuete.

Non di rado i figli sono chiamati ad "allearsi" con l'uno o con l'altro, sperimentano un'affettività intermittente, così come può essere l'umore dipendentemente dall'intossicazione alcolica o dalla sobrietà del genitore alcolista, ma anche dall'ira o dalla serenità del genitore non alcolista.

Frequente è quindi la perdita della stima nei genitori e la conseguente ostilità per non aver adempiuto al compito genitoriale.

Nella famiglia alcolista, in ragione del fatto che ancora esiste uno stigma sociale del problema, viene inoltre a mancare il supporto fornito dall'esterno: la ragione delle crisi familiari è una vergogna che deve essere tenuta nascosta.

Anche per questo motivo, fonte del progressivo isolamento sociale, la famiglia si trova senza sostegno a tentare soluzioni fallimentari del problema se non, soprattutto nelle fasi iniziali, a negarlo.

Schematicamente si possono identificare alcune fasi che appartengono alla lunga storia di una famiglia alcolista prima che giunga a rivolgere all'esterno una richiesta di aiuto:

· Fase della della "mistificazione condivisa"

·
crisi familiari di modesta entità dovute a rari episodi di eccesso alcolico distanziati nel tempo spingono la famiglia a cercarne di volta in volta le ragioni per contestualizzare l'accaduto all'interno di situazioni che possano spiegarlo come fenomeno casuale, plausibile, controllabile, evitabile;

·
il confronto con l’immagine ancora culturalmente condivisa che vede l’alcolista identificato solamente con “’ubriacone” marginalizzato contribuisce a rafforzare la convinzione che “tutto è normale”;

·
le eventuali preoccupazioni per il ripetersi degli eccessi alcolici vengono spesso vissute come esagerazioni, conseguentemente gli scontri familiari ingenerano sensi di colpa reciproci,

·
al contempo inizia l’isolamento sociale della famiglia in parte conseguente ai comportamenti alcol indotti, in parte autoprovocato dalla vergogna e dal disagio della famiglia alcolista.

· Fase della “rivelazione” e “dell’auto-terapia familiare”

·
si esplicita che in famiglia esiste un problema legato all’alcool

·
iniziano i comportamenti di controllo sull’alcolista (si cercano le bottiglie per vuotarle, si “concedono” alcune bevute programmate, si attuano misure di sicurezza sulle uscite, sulla disponibilità di denaro  orientati al raggiungimento della sobrietà “a tutti i costi”

·
iniziano le minacce di separazione coniugale e di abbandono da parte dei figli

·
aumenta il sentimento  di incomprensione  e le conseguenti accuse reciproche

·
aumenta l’isolamento sociale e la focalizzazione sui comportamenti familiari che possono evitare la necessità di bere
·
si affermano sentimenti di inadeguatezza in tutti i componenti della famiglia

· Fase della “normalizzazione apparente”

·
l’alcolista viene accettato come un peso da sopportare

·
i comportamenti sono orientati prevalentemente all’evitamento delle tensioni

·
le crisi legate all’alcolismo sono considerate una normale consuetudine

·
i ruoli familiari vengono ridefiniti

All’inizio quindi il problema è misconosciuto, poi inefficacemente affrontato e quindi incorporato passivamente nell’economia familiare.

Ogni fase vede periodicamente il riacutizzarsi delle crisi alcool correlate.

Se durante questi periodi almeno uno dei componenti riesce portare fuori dal sistema familiare una richiesta d’aiuto e soprattutto se questa richiesta è accolta ed indirizzata, vi è la concreta possibilità che non si giunga alla cronicizzazione delle relazioni familiari “alcol centrate”  e che si avvii un processo di cambiamento.

E molto spesso è proprio il familiare ad “esportare” il segnale.

Per questo è fondamentale che si conosca la semeiotica familiare dell’alcolismo e quindi si sappiano cogliere segni e sintomi del malessere della famiglia, si possano sistematizzare ed inquadrare per proporre non solo una risposta immediata ai sintomi alcol correlati della persona alcolista, ma chiare indicazioni che possano offrire una strategia terapeutica per l’alcolismo che si è manifestato come  modalità patologica del vivere dell’intero sistema familiare.

Anche il miglior programma terapeutico sarà accompagnato da numerose difficoltà per la famiglia in quanto anche il pur tanto auspicato cambiamento del familiare alcolista provocherà una serie di riaggiustamenti interni: libera dall’alcol la persona pretenderà di riacquistare il suo ruolo di genitore, di partner, farà sentire la sua presenza nei processi decisionali.

Chiederà in sostanza di rioccupare uno spazio attivo nello scenario familiare e questo in tempi brevi, spesso troppo brevi rispetto a quelli dei suoi familiari da lungo abituati ad evitare discussioni, a fare a meno dei suoi pareri e della sua presenza propositiva.

Spesso i familiari hanno sviluppato l’attitudine a concentrarsi esclusivamente sui suoi bisogni e sui suoi comportamenti derivanti dall’alcolismo: ne sono divenuti, a prezzo di innumerevoli sofferenze, dipendenti a loro volta ed ora i nuovi stili comunicativi che vengono  proposti dal familiare uscito dalla ”anestesia alcolica” risultano difficili da accettare, tanto da far rimpiangere talvolta ai familiari il periodo di alcolismo attivo in cui faticosamente avevano stabilizzato i loro ruoli.

Per questo, come ricorda anche la decennale esperienza di auto aiuto dei Gruppi Familiari di alcolisti Al-Anon non è insolito che i familiari provino ambivalenti e contrastanti sinceri sentimenti di speranza e gratitudine da un lato e di sfida e di risentimento dall'altra nei confronti dei terapeuti, in particolare se si raggiungono buoni risultati, in quanto essi sono in grado realizzare ciò che la famiglia ha vanamente tentato per lungo tempo.

E' chiaro quindi che qualunque intervento orientato ad affrontare un problema di alcolismo deve prevedere il coinvolgimento della famiglia dell'alcolista, con la consapevolezza che i familiari oltre a costituire una importante risorsa possono loro contemporaneamente rappresentare un reale ostacolo al processo terapeutico.

E’ altresì chiaro che se, il coinvolgimento dei familiari è auspicabile, questo non significa necessariamente “mettere  tutti assieme”. 

Spesso infatti le tensioni ed i conflitti relazionali raggiungono livelli tali da consigliare dei percorsi separati di recupero, per lo più temporaneamente, dell’alcolista e dei familiari. 

Per altro il familiare può assumere atteggiamenti di “non volerne più sapere”  realmente (es. separazioni legali) o quale espressione di un modello disfunzionale ed  “espulsivo” di relazione non tanto diverso nei risultati dal modello “adesivo” di sostegno complice dell’alcolismo del familiare e della sua dipendenza.

A volte e sempre più frequentemente è possibile avere a che fare con alcolisti senza familiari e per i quali può rendersi necessaria la ricerca di un “altro significativo” alternativo, identificabile via via con amici, parenti o figure istituzionali come il medico di Medicina Generale, Il Servizio di Alcologia stesso o i Servizi Sociali Territoriali quali referenti. 

La codipendenza: un nuovo concetto che può aiutarci a capire i familiari

Il concetto di codipendenza ha avuto un'ampia fortuna e diffusione negli anni ’80 e ’90 tra gli operatori americani dedicati al trattamento dell’alcolismo prima e delle dipendenze in generale poi.

Purtroppo tale costrutto non ha mai trovato un consenso generale nella letteratura scientifica nemmeno per quanto attiene alla sua definizione.

Le difficoltà consistono nel delinearne con precisione le caratteristiche e la dignità di autonomia come quadro a sé stante, ma soprattutto nella pochezza delle “prove” intese come univoche dimostrazioni condotte in multipli studi applicanti le metodologie della ricerca classica. 

Come per altri fenomeni legati ad un campo giovane come è quello delle dipendenze anche per la codipendenza si può dire che tutti gli operatori “sanno cos’è” nella pratica clinica, ma nessuno l’ha ancora dimostrata.

Ci limiteremo quindi a dare degli elementi che, seppure “poco fondati” risultano per altro estremamente utili ed utilizzabili in campo operativo.

Molti Autori hanno dato varie definizioni di codipendenza conformi alla loro provenienza formativa.

Potremmo per comodità raggrupparle in : centrate sul soggetto, centrate sulla famiglia e sulle sue dinamiche, centrate sulla relazione. 

Tali definizioni vedono via via la codipendenza come tratto o disturbo di personalità specifico, come disturbo autonomo differente da altri disturbi mentali, come addiction o compulsione, come comportamento disfunzionale, come effetto di un condizionamento ambientale esprimentesi quindi in vario modo in un continuum oscillante tra disturbo primario e secondario.

Ci limiteremo a darne una definizione riassuntiva sicuramente insoddisfacente, ma si spera comprensibile con “ un insieme di comportamenti tipici, caratteristici di partner/familiari di soggetti affetti da dipendenze, da altri disturbi compulsivi o di personalità” che si estrinsecano attraverso tematiche prevalenti centrate sul controllo del familiare, sulla sua dipendenza, sull’appoggio alla negazione, su plurimi tentativi di limitare o annullare l’uso senza far ricorso ad aiuto esterno, sulla difficoltà a riconoscere e rinforzare aspetti positivi della terapia: “No, non ha bevuto, sono stata attenta Io…”, “non può aver bevuto….Sta sempre con me!”, “..con tutto quello che ho fatto in questi anni per farlo smettere…!”, “ha visto? E’ ricaduto ieri, sono delusa….Siamo d’accapo…!”.

	Alcune definizioni di codipendenza

· centrata sul soggetto

qualsiasi stato di sofferenza e/o disfunzione associato con o risultante dal focalizzarsi sui

bisogni e sui comportamenti altrui – Whitfield

un campione coerente di tratti e di comportamenti che sono riconoscibili negli individui e

che creano uno stato disfunzionale – Cermack

· centrata sulla famiglia

una condizione emotiva, psicologica e comportamentale che si sviluppa quale risultato di una

prolungata esposizione ed abitudine dell’individuo ad una serie di ruoli oppressivi che

impediscono l’espressione dei sentimenti e la discussione diretta di problemi personali ed

interpersonali – Subby

· centrata sulla relazione

una persona che ha permesso di essere condizionata dal comportamento di un’altra,

e che è ossessionata dal controllarne il comportamento stesso - Beattie




La valutazione del partner/ familiare

Risulta evidente quindi che un corretto inquadramento del problema alcol implica non solo la valutazione dell’alcolista o del grosso bevitore, ma anche dei suoi familiari ed in particolare del partner.

Questo perché, se consideriamo il numero di anni che un problema alcolcorrelato impiega a manifestarsi, e se escludiamo certe forme spurie e recenti di modalità di bere (alcol nei giovani, alcol in tossicodipendenti etc.), buona parte dei soggetti alcolisti o con problemi alcolcorrelati ha avuto il tempo di costruirsi una famiglia.

Il coniuge è quindi spesso il referente privilegiato anche se non l’unico e può condividere, come già ampiamente detto, caratteristiche comuni anche agli altri membri della famiglia.

 E’ quindi importante valutare non solo il soggetto alcolista o con problemi alcol correlati in modo diretto ed indiretto, ma anche soffermarsi a valutare il familiare.

Questo allo scopo sia di avere un quadro di insieme fedele e realistico, ma anche di valutazione delle risorse e delle possibilità di collaborazione nell’ipotetico piano di intervento.

La RILEVAZIONE ANAMNESTICA  di precedenti relazioni con soggetti a loro volta dipendenti, con altri comportamenti compulsivi o con disturbi della personalità, di presenza degli stessi nel nucleo della famiglia di origine, una storia positiva per gravi problemi psichiatrici o di uso di sostanze, possono dare  indicazioni sulla “disposizione” del familiare ad un certo tipo di modalità relazionale ( ad es. con un giocatore compulsivo piuttosto che con un tossicodipendente. D’altronde il gioco compulsivo è spesso associato ad una storia di abuso/dipendenza da alcol, così come una parte di soggetti tossicodipendenti sviluppa nel tempo un abuso/dipendenza da un’altra sostanza psicoattiva, alcol per primo).

Rispetto alla relazione  sarebbe utile indagare se questo ha una relazione stabile col dipendente, il momento in cui è iniziata la relazione rispetto all'abuso /dipendenza (elemento per altro frequentemente non significativo in soggetti alcolisti, che sono spesso riferiti "bere da sempre"), Il tempo trascorso prima di chiedere aiuto esterno, il numero di tentativi “autogestiti” di risolvere il problema.

Sulla SITUAZIONE ATTUALE può tornare utile sapere dal partner se soffre al momento di gravi problemi psichiatrici o fisici, trattati o meno;  se utilizza sostanze psicoattive, ricordando non solo le sostanze illecite o l’alcol ma anche e soprattutto sostanze lecite come gli psicofarmaci, frequentissimamente utilizzati per controllare sintomi ansiosi, depressivi, o disturbi del sonno reattivi.

Rispetto alla relazione si potrebbe cercare il grado attuale di coinvolgimento del familiare nel problema del coniuge notificato dal il grado di conpromissione personale al servizio del problema stesso, dal grado di “collusione” e complicità col dipendente e col suo uso di sostanza, dallo sviluppo di ideazioni o sentimenti di autosvalutazione e di bassa autostima, se non addirittura di sintomi correlati.

In altre parole ciò significa complessivamente vagliare il “grado di codipendenza” attuale.

L’INQUADRAMENTO dovrebbe avere lo scopo di valutare sia le condizioni psichico-fisiche del familiare, ma anche e soprattutto dare elementi per giudicarne la solidità, l’affidabilità e quindi il reale  grado di collaborazione nel  trattamento.

Non è infrequente infatti trovarsi di fronte a consorti apparentemente molto adeguati che però si rivelano col tempo meno affidabili che ad una prima e sommaria valutazione.

Classico è l’esempio del coniuge che, in accordo col curante, deve somministrare personalmente un farmaco per prevenire la ricaduta o che si rende disponibile a gestire la terapia farmacologica, terapia magari con potenzialità d’abuso, e che si scopre dopo un po’ di tempo aver delegato la gestione stessa all’alcolista in trattamento perché “…si sta comportando bene, e io mi fido…” o perché “ho pensato che in fondo il problema è suo, che si arrangi…”, senza avvisare il prescrivente.

Il grado di collaborazione col curante è quindi passibile di modificazione e per tale motivo va sempre verificato sia all’inizio del percorso sia durante lo stesso, con una riformulazione periodica degli obiettivi comuni e degli accordi presi attraverso la motivazione alla modificazione ed al mantenimento dei risultati raggiunti (counseling motivazionale).

Un’ “ombra di alcolismo”

Raramente una richiesta di aiuto giunge esplicita  da parte dell'alcolista o dal soggetto con problemi alcolcorrelati.

Molto spesso ci tocca interpretare le informazioni che i familiari portano.

In particolare nella fase della "mistificazione condivisa" è più facile che un componente della famiglia (più spesso il coniuge dell'alcolista) riveli di sentirsi depresso o ansioso, che si lamenti per la diminuita partecipazione del congiunto alla vita familiare, del progressivo isolamento sociale, delle tensioni coniugali, di gelosie immotivate, di problemi scolastici dei figli.

Tutto ciò magari senza accennare minimamente alle abitudini alcoliche familiari.

Per questo sarà nostro compito evidenziare l'eventuale relazione tra questi elementi e altri fattori di rischio, indicatori indiretti, ed indicatori diretti di alcolismo che in una approfondita anamnesi possono essere raccolti a partire anche da un solo componente della famiglia.

Si è già detto come le interferenze culturali ed i vissuti personali conseguenti, a differenza di altre patologie, giochino un ruolo spesso determinante nel misconoscimento e nella sottovalutazione del problema, per questo è sempre opportuno verificare le informazioni raccolte da differenti fonti: i vissuti possono essere divergenti e possono quindi influenzare la percezione dei fatti in modo diverso.

Talvolta, ricevuta la segnalazione da parte di un familiare si renderà necessario convocare anche gli altri componenti per rendersi conto del “clima” generale.

Spesso ci si troverà a gestire difficoltà nel parlare del problema anche dopo che il problema stesso è stato identificato per resistenze poste dai familiari stessi dettate da paura o vergogna o dovrà gestire solo col familiare un problema negato e non accettato nella sua necessità di cura da parte di chi il problema l’ha. 

In tali casi risulta estremamente importante supportare il familiare rispetto ad eventuali decisioni sul come far emergere il problema ed indirizzare gli interventi atti a far arrivare l’alcolista all’osservazione del professionista, sostenendolo con un counseling motivazionale.

Il lavoro motivazionale sul partner infatti sembra essere efficace nel promuovere il cambiamento in bevitori resistenti al trattamento.

Utile è, quando il coniuge ed i figli sono disponibili, indirizzarli alla frequenza di un gruppo di autoaiuto o farli parlare direttamente con qualcuno che li frequenti anche in assenza dell’alcolista.

Il trattamento di gruppo è per altro da molti autori segnalato quale intervento di elezione nella codipendenza.

Entrambi questi interventi sono tesi, attraverso una modificazione attiva dell’atteggiamento del familiare ad accorciare i tempi di latenza di arrivo dell’alcolista all’osservazione o ad un' identificazione e trattamento precoce.

Quando la richiesta d'aiuto giunge dopo che  l'alcolismo si è evidenziato, ci potrà venire richiesto di rivestire ruoli impropri come quello del giudice per stabilire "chi ha ragione e chi torto" oppure dell'investigatore che "con una scusa" si introduce in famiglia per accertare la "verità" o ancora ci può essere richiesto di enfatizzare i rischi di una malattia alcol correlata imminente del presunto parente alcolista al fine di ottenerne la resa.....

La sfida professionale sta proprio qui: saper ascoltare cogliendo gli elementi della storia clinica cercando di non colludere con le richieste inevitabilmente ambivalenti della famiglia.

Il messaggio dovrà essere chiaro: non ci saranno vincitori, ma soltanto vinti, se non si stabilirà un’alleanza per affrontare comunemente il problema.

Per questo sarebbe sviante accettare acriticamente la scorciatoia (spessissimo richiesta) delle “fleboclisi risolutive” o della “pastiglia che impedisce di bere” o della medicina che” non fa venir voglia di bere”. 

Si renderà necessario invece esplicitare che ognuno di questi strumenti può essere ottimo se in un contesto terapeutico più complesso quanto inutile (e frustrante) se disancorato da un approccio multimodale che veda tutta la famiglia protagonista del processo di cambiamento.

E’ quindi opportuno informare tutti che il percorso non sarà né facile, né lineare, né breve; che occorrerà non abbassare la guardia soprattutto nel primo anno del trattamento in quanto è soprattutto in questo periodo che, raggiunta l’astinenza, sia l’alcolista che i suoi familiari possono ritenere “ di aver risolto tutto” e attuino un progressivo disimpegno dalla terapia.

Capita infatti piuttosto spesso che, allentata la morsa dell’urgenza, i familiari progressivamente “scoprano impegni” che non permettono loro di partecipare agli incontri previsti o concordati, lasciando all’alcolista la piena responsabilità del suo Programma Terapeutico, anche quando hanno condiviso con entusiasmo pochi mesi prima la necessità di esserne parte attiva.

Molti fattori, per lo più non completamente coscienti, possono facilitare una ricaduta anche dopo molti anni: si comincia in famiglia a lasciare in giro bottiglie di alcolici (accuratamente scomparse nella fase “di rivelazione”), durante i piccoli conflitti “fisiologici” familiari si ricorda all’alcolista ora astinente il suo passato ed i danni provocati alla famiglia, si lamentano ora malesseri personali sul piano emotivo, si tende a screditarlo in nome di “quello che è stato”.

Questi segnali sono ascrivibili ad un disagio familiare che molto spesso accompagna per lungo tempo il cambiamento richiesto.

E’ per tali motivi che è importante mantenere non solo un grado sufficiente di alleanza terapeutica col paziente e coi familiari, ma anche di comunanza e di condivisione di obiettivi parziali tesi via via, attraverso il rinforzo dell’autoefficacia cioè della capacità di ottenere dei risultati realistici e soddisfacenti, a superare gli ostacoli che si presentano con adeguati comportamenti di fronteggiamento del problema.

E’ importante in altri termini fare in continuo counseling motivazionale sia all’alcolista, sia in vario grado e per i motivi sopra esposti, ai familiari stessi.

Conoscendo queste evenienze, si potrà quindi chiedere l’accordo dei componenti della famiglia (alcolista compreso) su necessarie misure di accompagnamento nelle prime fasi del trattamento (andare insieme alle visite ed ai controlli, partecipare ai colloqui di sostegno presso Centri Alcologici Specialistici, a riunioni dei Gruppi di Auto Aiuto
)  e si chiarirà che, al di là dei risultati, è opportuno che comunque si perseveri nella prosecuzione di un Programma di recupero.

E’ esperienza comune che se la famiglia persegue il processo terapeutico iniziato, anche quando l’alcolista ricade, le possibilità di un recupero o per lo meno l’accorciamento dei tempi di ricaduta e la ripresa di un programma, sono di gran lunga superiori.

L’utilizzo inoltre di tecniche di intervento nel trattamento con un maggior coinvolgimento del coniuge non solo alcol-centrate ma focalizzate anche sulle difficoltà relazionali e sulla reciproca comunicazione sembrano dare migliori risultati a lungo termine, così come un maggior numero di giorni di astinenza da uso di sostanze psicoattive dopo  il trattamento è stato segnalato essere correlato con la   soddisfazione all’interno della relazione .

Per tali motivi a volte il focus deve essere parzialmente deviato dal problema per il quale l’utente ed il familiare hanno fatto richiesta di aiuto.

La comprensione di quanto espresso fino ad ora, dei meccanismi che regolano dopo anni di alcolismo l’intera famiglia, ci permetterà di considerare “normali” in quel contesto comportamenti ed atteggiamenti altrimenti inspiegabili, con la possibilità di intervenire in prima battuta  con la chiarezza necessaria e la consapevolezza di non aver accettato una delega impossibile, ma di aver innescato un importante e fruttuoso processo di cambiamento verso una condizione migliore.
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