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La gravita nella patologia da dipendenza

Definizione

La Gravita nella patologia da dipendenza é una caratloristica
aftriboita ad una siluazione clinica da ui%equipe multidiseipli-
rare a seguito della conoscenza progressiva del paziente & del
contesto ambientale.

La valutazione multidisciplinare disegna la fotografia data del.
Fequilibrio dinamice tra fattori favorenti e profettivi ad una
cerfa data.

La gravild & una caralteristica che varia nel fempo,

+ scrupola del valutalore nella raccolta, nel confrento e nelia
inlegrazione delle informazioni che ottiens;

|

{

+ competenza & capacith del valutatore nef raccogliere-e eom-— -~ -«

prendere gli elementi significativi,
In définiliva a valutazione di gravitd dipende dalta "cultura” e
dalte informazioni di cui dispone if valutatore.

Cosa si deve necessariamente indagare per una

La gravita é correfata ad una previsione di progrosi e i esite _ yalutazione i gravith

della malattia da dipendenza.

La gravitd & correlata:

al decorso della malaltia da dipendenza;

al rapporto con la sostanza/e o comportamenti che sostengo-

ne [a dipendenza;

alfa intensiti e qualitk delia sofferenza presentata dal paziente;

alfa possibile minaccia per Iintegriti della sua persona com-

presa il pericolo di morte;

al grado di compromissione socio refazionale (familiare, lavo-

rativo, abitativo, ecc.} che la malattia da dipendenza provoca;

alla possibifiti o mena di attivare risorse personali favorenti la

stabilizzazione del sintomo o H possibile cambiamento det

comportamenti correlati afla dipendenza;

alfa possibilita o meno di attivare risorse familiarl/amicali o di

rete favorenti fa stabilizzazione del sintomo e Ii possibile

cambiamento dei comportamenti correfati alla dipendenza.

La valutazione di gravith complessiva comprende quindi ele-

menti che non sono esclusivi del rapporto con le sostanze e che

non sono solo di tipe sanitario quindi & possibile affermare che

ta gravi{a osservatz & influenzafa dal terreno culfurale, neuro-

bislogico, psicologice e socio relazionale in cui si sviluppa [a

patelogia da dipendenza,

I fattor che compromettonae Valleanza ferapentica e che influi-

scane negalivamente sulla trattabilith seno guellt che, in defini-

tiva, determinano maggformente la gravith complessiva della

situazione clinica in oggetio.

La gravita della patologia da dipendenza va distinta dalle compli-

canze: queste ultime, infatti, rendono pil articolato e complesso il

trattamento e possona anche determinare esiti peggiori o infausti,

ma non rendona pill grave in sé la malattia da dipendenza.

Le complicanze influenzana Ja graviti della situazione quando

comprometiono la possibilita di un trattamento.

La gravitd, essendo il prodotto di una progressiva valutazione

diagnastica multidisciplinare, va storicizzata in quanto cambia

a seconta delle informazioni reperite, degli strument attivati e

delle possibilita operative di cura.

La gravitd inoltre & influenzata dai parametri di giudizio di "nor-

mality” e di "tollerabilitd” inferiorizzati da chi valuta, quindi &

un concelto relativo,

La relativitd defla gravita dipende anche da:

* omissione o manipolazione delle informazioni che vengono
fornite al valutatore;

. L'oggetta della dipandenza: la/le sostanze o | comportamenti
che sostengono la sintomatologia delta dipendenza,

2. La dinamica della dipendenza: la modalita di insorgenza, la
durata, fa velocita di svituppa, il grado di coinvolgimento con
lafie sostanze o con il comportamento dipendente correlato
alla particolare dipendanza.

3. Struttura psichica: la strutiurazione della personalitd in grado

di influenzare i comportamenti dipendenti.

. La situazione di saluteantecedenter conseguente o concomi-
tanie il comportamerito dipendente: patologie infettive, inter-
nistiche, psichiatriche, ecc. )

5. ta situazione sociale: famiglia, convivenza, situazione eco-

nomica, condizioni di vita, ecc.

6. La sitvazione givridica: pendenze penali, possibilita di delin-
quere ecc,

7. La situazione affettiva e relazionale: possibifita di supporto
familiare, amicale ecc. )

La fase i motivazione al cambiamento dal paziente non &

necessariamente un elemento di gravita.

La motivazione, infatti, non & una caralteristica solo del pazien-

te ma & una caratteristica della relazione terapeuta-ambiente-

paziente: & modificabite attraverso specifici Interventi tecnici, e

il paziente pud essere accompagnalo attlvamente nel suo pro-

gresso motivazionale,

Condizioni motivazionali sfavoreveli {precontemplazione, con-

templazione} sono solo |3 condizione di partenza che richiede

specifici interventl tecnici, ma non Indicano di per sé uria con-
dizione “pill grave”,

£ solo un paziente pii: difficile da trattare,

Da ricordare anche che la motivazione al cambiamento non &

generale, ciok non riguarda allo stesso modo tutte le problema-

tiche che interessano 1§ paziente ad esempio, il paziente pud
essere disponibile al cambiamento per 'uso di eroina ma non
per F'uso di cannabis o di alcool.

.

1. Vopgetio della dipendenza: if grado di vicinanza culturale /
accettazione delfa sostanza o del comportamento nel contesto
sacto - culturale di appartenenza influenza sia it paziente sia il valu-
tatora sulla gravita da assegnare alla silvazione clinica complessiva.
Il Bpo di sostanza non necessarlamente-d-corelata alla graviti
della dipendenza tuttavia si deve considerare che;

i;j
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« lalcol & una sostanza particalarmente tossica e pericolosa dal
punto di vista biologico;

» l'aroina e la cocaina sono soslanze particolarmente disadat-
tative per lo status che hanno assunto nella cultura generale;

+ LSD e altri allucinogeni, anche se non delerminano una vera
dipendenza, quando utilizzati in mado continuativo, possono
determinare effetti stabili, continuativi o discontinui, simil psi-
cotici;

* | cannabinoid sono generalmente percepiti come “normaliz-
zati”.

2. La dinamica della dipendenza; efi e durata della patologia da

dipendenza vanno correlate tra loro;

+ el definisce una ipotetica posizione sockale (adolescents,
adullo, anziano} in cui teoricamente si trova il paziente;

« la durata della patologla fornisce informazieni sulleta di esor-
dio {e quind! sulla condizione neuro-psicosociale del pazien-
te al momento de! suo imprinting tossice manico, sutla dura-
ta def legame che il paziente ha stretto con ladle sostanze o
sul comportamenta,

Logicamente, sono fattori aggravanti il quadro chinico:

+ |z precocitd dell’esordio, in particolare prima dei 20/25 anni

{SNC non ancara maturo);

la contlnulia dell'assunzione di sostanza o del comportamen-

to senza ntervalll liberi;

la non richiesta di aiuto a la persistenza del comportamento

nonostante gli interventi terapeutici;

la lunga durata dell'assunzione di sostanza o del comporta-

menio;

la pervasivita del comporlaments tossicomanico nel diversi

ambiti di vita.

3. Gli effetfi -psichici; I'assenza di fattori protettivi "sani” da
sostenere e da utilizzare come elementi protettivi di un compor-
tamento dipendente rappresentanc evident] elementi di graviti.
Parlicolare importanza va data alle caratterlstiche della elazione
terapeuta-paziente in particalare, va verificata |'accettazione
della relazione contrativale € il riconoscimento del terapeuta,

4, La sifuazione di salufe: tutte le patologie associate complicano
il quadro clinice complessivo, richiedendo l'organizzazione di
Interventi pill articolatl e coordirati anche tra Servizi diversi, tut-
tavia un vero aumento defla gravita & determinato essenzialmente
dagli aspetti psicopatologicifrefazionali che, in moda diretto, ren-
dono pid difficile la relazione terapeutica con il paziente.

Tutti i disturbi di personalith e In particolare, per la loro fre-
quenza nei pazienti dipendenti, quelll del cluster B del D5M
{borderline, antisociale, narcisistico e istrionico) e il funziona-
mento mentale perverso (concetto psicodinamico, non ripresa
net DSM) costituiscono seri impedimenti al traitamento, tali da
determinare un aumento di gravita,

5, 1a situazione sociale: la condizione della famiglia di origine
{conviventi/separati) e if rapporto instaurato con | componenti
della famigtia possono influire pesantemente sulla gravita.
Normalmente genitori separatl e confiittuali, o genitosi accuden-
ti e anaffettivi sono fattor di gravita, '

La convivenza con soggetti anch'essi dipendenli da sostanze
pud costituire un ulteriore fattore apgravante del quadra clinico.
Altzo elemento di gravita & nelia coltura familiarer quando
strutiurata in senso antisociale {ad esempio il misurare il valore
della persona sole dal denaro e ritenere che qualsiasl mezzo sia
lecito per procurarselo), rende non fruibile dal paziente buona
parte dell'intervento terapeutico, in quanto sempre fondato su
presupposti valoriali (legalit, onest3, tutela della vita) anche
quando non & giudicante.

La cultura della famiglia, quindi, pud costituire un fattore di gra-
vita,

tna sitluaziene economica precaria o insufficiente per il sosten-
tamento minimo & sicuramente un elemento di gravith come upa
condizione di emarginazione sociale e relazionale.

Uno stile di vita sirutiurato attorno alla necessith di procurarsi
denaro per mantenere il compontarsento dipendante, sopratiutto se
porta 2 comportarenti antisociali (spaccia, prostituzione, truffe e
reali contro il patrimonio) & un fattore di gravita del quadre clinico.
Tali modalitd di procurarsi denare radicalizzano la dipendenza
del paziente, facendogli perdere contatte con la “normalita” e
assarbire come “naturale” modalith patologiche di vita.

Nel caso di upa. sirutturazione egosintonica, il paziente si opporra
agli sforzi terapeutici che metono in discussione 1l suo stile di vita,
Nel caso di una strutturazione egodistonica, il paziente interio-
rizza una itnmagine di sé svalutata e disprezzata, comprometten-
do autostima necessaria per poters| progettare diversamente,

6. La situazione giuridica: in linea di massima pud essere espres-
siane di una maggiore gravith, in guanto la malattia da dipen-
denza ha intradotio 1] paziente nel circulto penale anche se gli
effetti di una zestrizione carceraria possone anche essere positi-
vi per o sviluppo di una relazione terapeutica per cui nella
distanza ridurre la gravita della situazione clinica,

7. La situazione afféttiva: se H rapposto emotivo-affettivo tra i
paziente e un everduate partner di dferimento anch'esso dipen-
denie & motto intenso, se si ha di fronte un legame simbiotico,
agito sia In modo amoroso-fusionale sia in modo aggressivo-
conflitiuale, la regressione psicologica del paziente rende it qua-
dro di dipenclenza pib radicale e pily maligno. Non si teatta in
questa silvazione di una complicazione, ma di un vero e proprio
elemento di gravitk significativo.
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