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Chiunque abbia esperienza nel campo del trattamento delle dipendenze sa che i familiari assumono estrema importanza nel trattamento delle “addictive behaviours”. Vengono coinvolti nei programmi proposti e la loro presenza viene considerata fattore prognostico.

Tra i familiari ruolo particolare riveste il partner che, pur condividendo parte delle caratteristiche comportamentali degli altri  familiari, mostra degli aspetti peculiari.

Frequentemente il partner merita attenzione come elemento condizionante il programma terapeutico individualizzato del paziente dipendente.  

Se dovessimo riassumere sinteticamente, nella pratica clinica un partner stabile, collaborante, che condivide attivamente le indicazioni terapeutiche, che non sia a sua volta o non sia stato dipendente da sostanze, che non abbia in atto altre gravi patologie costituisce fattore prognostico positivo per l’esito del trattamento in atto(tab 1). 

Tab.1  VARIABILI LEGATE AL PARTNER NELL’ESITO DEL TRATTAMENTO

_______________________________________________________________________

- stabilità della relazione

- collaborazione con i terapeuti

- aderenza alle indicazioni proposte

- assenza di uso attuale o pregresso di sostanze

- assenza di gravi patologie fisiche o psichiche

Se noi collocassimo i comportamenti del partner lungo un continuum  troveremmo all’estremo opposto un partner con una scarsa compliace al trattamento del compagno, con elevato grado di adesione comportamentale al modello tossicomanico di negazione/autogestione, un elevato grado di annullamento personale al servizio del problema, una elevata probabilità di sviluppare sintomatologia correlata rilevabile. In altri termini lungo questo continuum potremmo con ogni probabilità osservare tutte le varie espressioni del comportamento codipendente.

La “anormalità relazionale” può esprimersi sia come una eccessiva, acritica e riparatrice adesione al comportamento dipendente che secondo un modello conflittuale o francamente espulsivo che trova però un comune denominatore nel mantenimento della disfunzionalità e nell’esclusione di “altri” dal binomio codipendente-dipendente.

L’anomalia comportamentale può per altro svilupparsi sino ad assumere i connotati di vero e proprio disturbo individuale del partner con carattere autonomo e richiedente un intervento adeguato.

In buona parte dei casi, proprio per le caratteristiche di “annullamento” individuale al servizio dei bisogni altrui, il codipendente migliora spontaneamente con il miglioramento delle condizioni del dipendente, salvo poi eventualmente peggiorare nelle situazioni di ricaduta.

Tale osservazione risulta ovvia se si considera la precarietà di un benessere dipendente interamente da eventi esterni che, in quanto tali, sono soggetti a variabilità.

IL TRATTAMENTO

ASSESMENT DEL CODIPENDENTE

Qualsiasi ipotesi terapeutica non può esimersi da una corretta valutazione. Per tale motivo, sia che il focus sia sul dipendente o sul codipendente e pur non essendovi criteri certi, restano comunque alcuni elementi valutabili sino in sede di anamnesi.

Un partner che abbia trascorso molti anni in coppia stabile con un soggetto dipendente da sostanze senza richiedere aiuto esterno o che interrompa tale relazione dopo che il soggetto dipendente sia in remissione, che abbia iniziato la relazione col partner dipendente già in fase attiva, che abbia avuto più di una relazione importante con soggetti diversi dipendenti da sostanze o con disturbi di personalità e che non risponda ai criteri di un referente compliante, va attentamente valutato.

In senso lato va considerata relazione significativa anche quella con figure parentali, ad es. presenza di disturbo da uso di sostanze in genitori/fratelli , presenza di codipendenza in altri membri della famiglia (Tab.2).

Tab.2  ELEMENTI VALUTATIVI ANAMNESTICI PER LA CODIPENDENZA

_______________________________________________________________________


- momento in cui è iniziata la relazione rispetto alla 


  dipendenza del partner

 
- tempo trascorso prima di richiedere aiuto esterno

 
- più relazioni con soggetti affetti da:

      
uso di sostanze

      
altre patologie compulsive

      
disturbi di personalità

- presenza di codipendenza/dipendenza nel nucleo familiare di       

       origine

 
- presenza nel nucleo familiare di origine di:

      
uso di sostanze

      
altre patologie compulsive

      
disturbi di personalità

La valutazione deve inoltre riferirsi alla situazione come presentata dal codipendente, accertando sì i dati oggettivi ma attribuendo maggiore importanza alla componente emotiva associata ed al significato attribuito ad essi. 

Tutto ciò che attiene alle espressioni del controllo, della negazione/minimizzazione va esplorato con atteggiamento empatico dato che le tematiche si centrano su modalità relazionali eccessive e su forti sentimenti di svalutazione personale. 

Non va trascurata la rilevazione della presenza di elementi psicopatologici attuali; presenza di patologie psichiatriche attuali o pregresse, trattate o non trattate; uso di sostanze, con particolare riferimento a psicofarmaci; uso di sostanze d’abuso pregresso.

Nella valutazione effettuata dal nostro gruppo di 25 soggetti codipendenti, partner di soggetti in trattamento per dipendenza da sostanze psicoattive, la somministrazione di un test di stato (SCL-90) ha evidenziato una alta percentuale di soggetti con elevati punteggi negli item delle scale della depressione, ossessività-compulsività, ansia e ostilità, seguite da somatizzazione ed ideazione paranoide; pressochè assenti sono risultati i distubi del sonno e item relativi allo psicoticismo . Tale osservazione sembra perfettamente correlabile con le caratteristiche della codipendenza rilevate in letteratura.

Gli item segnalati sono per altro compatibili tra loro e con contenuti personali di scarsa autostima relativa al fallimento parziale/totale (in ogni caso sproporzionato alle energie investite) dei tentativi di controllo sul partner, sul suo uso di sostanze e di soddisfare in modo alternativo i presunti bisogni del dipendente.  

Nel corso degli ultimi 10 anni sono stati proposti numerosi strumenti atti a misurare la codipendenza quali il CAI (Codependency Assesment Inventory) da Friel e coll ; l’ADF (Aquaintance Description Form) e relative revisioni sino alla ADF-3 da Wright e Wright ; il CAQ (Codependecy Assesment Questionaire) di Potter-Efron solo per citarne alcuni.

Sono strumenti per lo più in corso di validazione e la cui applicabilità in contesti con caratteristiche anche socio-economico-culturali differenti, quale quello europeo, andrebbe valutata.

IL TRATTAMENTO : TRATTARE CHI?
Appare chiaro in ultima analisi come il trattamento della codipendenza possa essere visto da due angolature differenti a seconda dell'obiettivo primario: il trattamento della dipendenza da sostanze o la codipendenza di per sé.

Quando il partner viene considerato all'interno di un trattamento per pazienti dipendenti le possibilità sono diverse.  La prima è che il partner non necessiti di alcun trattamento, ma che anzi possa essere un valido riferimento all'interno del programma di cura della dipendenza.

Tale possibilità risulta essere assolutamente compatibile con uno stato di codipendenza anche osservabile, ma non disfunzionale.

Il partner spontaneamente migliora di pari passo con la disattivazione della dipendenza e con il ritorno ad un funzionamento sociale più prossimo alla normalità.

In alternativa vi può essere la necessità di un trattamento congiunto o concomitante continuativo o limitato a momenti di crisi, in relazione ad eventi stressanti e così via.

Il codipendente infine può anche richiedere un intervento suo proprio.

Il terapeuta può valutare che ciò sia necessario per la riuscita del programma per il dipendente oppure che lo sia semplicemente per una sofferenza non ignorabile del partner che, in questo caso, può assumere la fisionomia di “altro paziente”.

Le vie praticabili sono riassumibili in due principali, apparentemente antitetiche.  La prima va nella direzione della presa di coscienza e del distacco emotivo centrata sul soggetto.

E' la via dei gruppi "anonimi", ma non solo. E' anche la via degli interventi psicoterapici individuali e di gruppo. 

Può essere scelta in presenza di disfunzionalità anche grave, ma con risorse individuali e insight che fanno presagire la possibilità di un lavoro proficuo e duraturo.

La seconda va nella direzione opposta del rafforzamento, pilotato in senso meno distruttivo, di tratti o modalità relazionali non altrimenti affrontabili o talmente gravi da far presagire disturbi più seri e menomanti di quelli esistenti se affrontati direttamente.

Può essere il caso di coppie così evidentemente "fuse" da far ipotizzare un altissimo prezzo per la loro separazione (suicidio, scompenso in senso psicotico di uno dei due soggetti, drop out con serissime conseguenze sul piano fisico, psichico o sociale) o il fallimento dell'intervento.

In realtà entrambi gli approcci seppure molto differenti finiscono con il valorizzare il ruolo del codipendente come soggetto ridimensionando lo squilibrio relazionale esistente.

Nel trattamento del codipendente quindi la focalizzazione sulla dipendenza piuttosto che sulla codipendenza può essere sia una scelta che una opportunità dettata dalle necessità di intervento sul codipendente, ma anche dalla valutazione delle sue risorse personali e mentali. 

Nella nostra personale esperienza di un gruppo di informazione-discussione centrato sulla compliance e sulla collaborazione rispetto alla terapia integrata a cui partecipavano partner di soggetti in trattamento per dipendenza afferenti al Servizio di Alcologia-Ser.T. di Dolo (Ve), vi è stato uno spostamento progressivo dell’interesse del gruppo dal soggetto dipendente al codipendente con evidente miglioramento delle partecipanti sia su un piano sintomatologico che emotivo. 

Gli interventi quindi o l'evoluzione "spontanea" possono comportare la necessità di rivalutazione e di nuove proposizioni terapeutiche.

IL TRATTAMENTO: TRATTARE COME?
Il trattamento principe, inteso come più diffuso ed adottato, è il trattamento di gruppo. 

Questo è tanto più ovvio se si considera che storicamente il concetto stesso di codipendenza nasce e si sviluppa dai gruppi non istituzionali ispirantesi ai programmi tipo “Anonimi” o “Twelve Step Program”.

Non solo l’approccio “self-help” nella sua forma originaria di AlAnon (familiari di Alcolisti Anonimi)-NarAnon (familiari dei Narcotici Anonimi)e quindi di ACoA (Adult Children of Alcoholics), CoDA (Codependent Anonymous) o gruppi affini derivati da Alcolisti Anonimi è la modalità più diffusa, ma elementi derivanti da essi sono presenti in buona parte degli approcci di gruppo proposti .

Molti Autori ritengono la terapia di gruppo terapia di elezione .

La possibilità, attraverso il gruppo di pari, di identificarsi e di sperimentare modalità relazionali meno problematiche diluendo nel tempo e nei modi i contenuti emotivi è risultata terapeutica anche nella nostra personale esperienza.    

Altro approccio frequentemente adottato e diffuso è quello sistemico.

L’approccio alla famiglia e ai ruoli rivestiti dai componenti al loro interno ben si adatta alla natura relazionale della codipendenza e nel contempo evita l’annoso dilemma della natura intrinseca della codipendenza stessa.    

Shorkey e coll. propongono un approccio sistemico-familiare sviluppato su un processo di problem-solving. 

Morgan propone come ottimale un approccio integrato al trattamento che si avvalga di elementi psicodinamici, sistemico-familiari e cognitivo-interpersonali.

L’approccio psicoterapico tradizionale viene considerato non tanto in riferimento alla codipendenza in sé quanto in relazione ai contenuti di questa in una visione psicodinamica, soprattutto dalla Psicologia del Sé . 

IL TRATTAMENTO: TRATTARE COSA?
Il trattare che cosa, appare ora nella sua complessità. E’ evidente che nel parlare di codipendenza si possono riconoscere le tematiche ed i dubbi relativi al trattamento delle dipendenze in generale.

Le similitudini e gli overlap tra comportamento additivo e comportamento codipendente sono moltissime.

Gli autori quindi, in base all’analisi della letteratura corrente ed alla propria esperienza personale, si sentono di condividere quelle che al momento attuale sono le linee guida di trattamento per le dipendenze in generale ovvero che la codipendenza va trattata, se necessario, in primis nelle sue manifestazioni sintomatologiche e solo in un secondo tempo ad un livello causale.

Fausel , riportando il pensiero anche di altri Autori asserisce: 

“ ...Education, problem solvig, insight therapy, assertivness trining are non adequate for co-dependent (Black, in Wegscheider-Cruse, 1995). 

Since one of the major effects of living in situations that promote codependency is learning not to feel or not to talk about feelings, a major  part of any recovery process needs to be dealing with feelings.

The only way to deal with feelings is to feel....Not that cognitive therapies do not have a place in recovery, but to recover, co-dependents need to experience their own deep feelings in a non-cognitive way (Shaef, 1985)”.

L’approccio al codipendente quindi va attuato quindi dapprima curando  l’espressione sintomatologica individuale se necessario anche farmacologicamente, quindi affrontando in modo eclettico ed integrato le tematiche relative alla codipendenza in sé dapprima supportando, alleviando ed allentando il controllo e la negazione, e quindi affrontandone i contenuti emotivi, preferibilmente attraverso un lavoro di gruppo, e per ultimo (e non necessariamente) il focus potrebbe essere spostato sul soggetto stesso.      

L’operatore per altro deve tener conto del momento evolutivo in cui è il soggetto al momento dell’osservazione.

OSSERVAZIONI CONCLUSIVE 

Capita spesso nelle coppie di pazienti dipendenti di osservare marcate note psicopatologiche nei partner (per la verità quasi tutte donne).

L'osservazione pone una serie di interrogativi al riguardo soprattutto per una frequenza non compatibile con la casualità.

E’ ipotizzabile anzi che vi sia una stretta correlazione tra strutture mentale, uso di sostanze e sviluppo od attuazione di comportamenti disfunzionali.

In particolare il binomio dipendente-codipendente fa ipotizzare un'importanza essenziale nel funzionamento mentale del codipendente dell'uso, dei comportamenti, delle strutture o delle modalità relazionali associate alla sostanza.

Tale osservazione non deve però far scadere nella ipervalutazione della patologia o nel patologizzare tratti, comportamenti, modalità di relazione ai limiti della normalità (od in ogni caso compatibili con una vita  non disfunzionale), o disturbi ben compensati.

Non deve inoltre essere scambiata per una rapida quanto imprecisa via su cui indirizzare, e capace di contenere, patologie in altro modo classificabili.

Difficoltà nella corretta valutazione del familiare con caratteristiche di codipendenza derivano sia dalla carenza e confusione della letteratura scientifica, sia dalla scarsa preparazione specifica dei terapeuti, sia dalla scarsa attenzione che talora si pone al problema come entità a sé stante.
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