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L’ indagine razionale sulla dipendenza
appartiene alla storia piu recente della me-
dicina. Questo si riflette nell’ ambiguitadel-
lo stesso termine “ dipendenza’, ed in unavi-
sione non ancora universalmente accettata
dellanatura del problema.

Nella mentalita comune si € portati a
chiamare “dipendenza’ anche il semplice
utilizzo di una sostanza; qualcuno specifi-
ca"“esagerato” per le sostanze piu comune-
mente adoperate e socialmente accettate,
come I’acool. Si enfatizza il ruolo farma-
cologico di alcune sostanze che rendereb-
bero I'individuo “dipendente”’. Questo si
riflettein un’ esasperata aspettativa positiva
della semplice disintossicazione, come an-
che in un’esagerata paura dell’ astinenza.
Unavolta“purificato” il sangue, si ritiene,
lapersonasara“guarita’ o, meglio, “liberd’.

Lacriticamaggiore aquestavisione & che
le persone che dipendono da una qualche so-
stanza, una volta disintossicate, Spesso ri-
cadono nell’ uso della stessa sostanza.

Dall’atro lato qualcuno ha ipotizzato
nell’ uso della sostanzail riflesso di una“me-
nomazione” dell’individuo, che si appog-
giaallasostanza come ad una stampella per
supportare le proprie carenze psicologiche.
Questo si riflette in una scarsa fiducia nel-
I"approccio clinico, a favore di terapie di
lunga durata che ristrutturino complessiva-
mente la personalita dell’ individuo dipen-
dente.

Lacriticamaggioreaquestavisione é che
non tutti sono disponibili atali ristruttura-
zioni, mentre persone trattate con metodi
meno radicali hanno percentuali di guari-
gione comparabili.

Entrambe le visioni descritte, per quan-
to comunemente diffuse anche nel mondo
medico, vedono un aspetto parziale della
realta.
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Definizione di dipendenza

Ladipendenzaé oggi intesacome un di-
sturbo del comportamento. Piu specifica-
mente un comportamento sul quale I’indi-
viduo hapersoil controllo. Cio non signifi-
cacheil controllo non possa essere rigua-
dagnato, ma questo potrarivelarsi difficile
erichiedere un quacheaiuto. Il processo del-
la dipendenza e un prodotto dell’interazio-
ne frapersona, sostanza (in questo caso lani-
cotina) e contestot.

Secondo il DSM 1V le dipendenze da
sostanze sono dei disturbi psichiatrici ed
hanno come segno cardine appunto la per-
ditadel controllo sul comportamento nei ri-
guardi di unao piu sostanze (vedi Appendi-
ce).

Alcuni segni di dipendenza sono: con-
tinuazione dell’ uso sebbene si sia a cono-
scenza degli effetti pericolosi di esso, de-
siderio intenso di utilizzare la sostanza
guando ci si astiene da essa (non sempli-
cemente come effetto della sindrome di
astinenza), insuccesso dei tentativi di ces-
sare o limitare |I'uso della sostanza, uso
compulsivo, caratteristici segni di astinen-
za alla cessazione o diminuzione improv-
visa dell’ uso.

In che cosal’inquadrareil tabagismo co-
me dipendenza puo essere di aiuto nell’ af-
frontare il problema?

In primo luogo a vedere nella dipen-
denzada nicotina un problemamedicoin s,
ancora prima che si instaurino le compli-
canze che dal fumo di sigaretta possono
derivare. Lapersona che & dipendente da ni-
cotina puo necessitare di aiuto per il solo
fatto di essere, appunto, dipendente dauna
gualche sostanza. Di fatto oltre la meta dei
fumatori dichiara di voler smettere di fu-
mare e di non riuscirci con le proprie for-
ze.
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L a dipendenza come processo

Per quanto siano stati documentati degli aspetti ge-
netici connessi alo sviluppo della dipendenza, 1a per-
sona hon nasce dipendente. La persona diviene dipen-
dente attraverso un processo (Fig. 1) in cui sostanza e
personainteragiscono (all’ interno di un contesto), ed in
Cui s struttura una personalita diversa da quella del-
I'individuo originario: una personalita dipendente (ad-
dictive personality).

In primo luogo (Fig. 2) unindividuo incontra, per la
primavolta nella sua vita, la sostanza. Non ha impor-
tanzail motivo che conduce a questo primo incontro: la
persona potra provare per curiosita, oppure in modo
del tutto occasionale, o perché viene consigliata da un
amico, o anche perché nel suo gruppo atre persone
usano la sostanza.

In ogni caso questo & un momento cruciale: la so-
stanza potra essere graditaal’individuo (ed egli tendera
ariprovarla) oppure no.
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Figura 1. Il processo della dipendenza.

Lasostanzarisulta gradita quando interferisce posi-
tivamente nel ciclo dell’umore che tutti noi abbiamo,
oscillando da momenti di benessere a momenti di ma-
lessere usualmente in modo non troppo eccessivo (Figg.
3ed).

Il riuso della sostanzasi collocaquindi, amenoini-
zialmente, in unadimensione che potremmo definire au-
toterapeutica: |a percezione della persona é un benessere
che spesso e un sollievo da una precedente sensazione
di malessere: “Primaero teso, mi stancavo facilmente;
con unasigarettariesco ad affrontare meglio lo stress’.

Questa percezione di benessere cambiale condizio-
ni del gioco. Lapersonatenderaaricercare sempre piu
frequentemente |a sostanza per ottenerne gli effetti pia-
cevoli. In questafase prevale il ruolo del sistema di ri-
compensa dopaminergico (meso-limbo-corticale). La
ricerca puo divenire talmente compulsiva da veicolare
notevoli risorse fisiche, psichiche, economiche, socia-
li dellapersona, che gradualmente perdeil controllo sul-
lasostanza. Alcuni autori descrivono questa perdita co-
meil comparire di unanuova personalita, che prendeil
controllo sull’individuo: una personalitalacui finaliz-
zazione e riutilizzare la sostanza2. Una delle caratteri-
stiche della personalita dipendente € la negazione del-
la perditadel controllo stesso: “ Sono in grado di smet-
tere quando voglio”; od anchelanegazione chel’ uso ddl-
la sostanza sia un problema: “ Sono i medici adire che
fumare famale: mio nonno hafumato sino a 90 anni e
stavabenissimo!”. Non s trattadi bugie: lapersona pen-
sa effettivamente che le cose stiano cosis.
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Figura 2. La personalita dipendente.
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Figura 3. Oscillazioni fisiologiche dell’umore.
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Figura 4. Effetti della sostanza sulle oscillazioni dell’ umore.

Per alcune sostanze, fra cui anche la nicotina, la
perditadel controllo portaanche all’ instaurarsi dei mec-
canismi farmacologici dellatolleranzae dell’ astinenza.
“Utilizzo talmente |a sostanza che il mio organismo si
abituaagli effetti, e non provo pit lo stesso piacere fu-
mando lo stesso numero di sigarette al giorno dell’ini-
zio: quindi devo fumare di piu”. Oppure: “Se cerco di
smettere compaiono gli spiacevoli sintomi dell’ asti-
nenza, per cui sono costretto a fumare piu sigarette di
quelle che realmente mi darebbero piacere”.

Nell’ opinione pubblica I’ astinenza & considerata il
sintomo cardine ddlladipendenza. Come s puo evincere
dalla descrizione che abbiamo proposto, essa arriva so-
lo al terminedi un processo ed €, di fatto, unadelle ma-
nifestazioni della perdita del controllo sull’uso della
sostanza. Anche la personalita dipendente si giustifica
spesso con |’ astinenza: “1o voglio smettere di fumare,
ma divento troppo nervoso, non so concentrarmi sul la
voro, ho pauradi ingrassare ...” .

Il grado estremo della perditadel controllo sonoin-
fine le conseguenze fisiche, psichiche, sociali che I’ u-
so della sostanza causa. Una broncopatia cronica ostrut-
tivanel fumatore, ad esempio, o |’ epatopatiaalcolicanel
bevitore ... Maancheil condizionamento nella vita so-
ciale (“Non vado pit a cinema perché non so stare due
ore senzafumare”) e cosi via.

Lapersonaitadipendente s costituisce come unase-
riedi strati “abucciadi cipolla’, in cui lo strato piti ester-
no é rappresentato dal “danno” conseguente all’ uso di
sostanze, quindi piu internamente vengono la cosid-
detta dipendenza “fisica’, quindi i meccanismi cogni-
tivi legati allaperditade controllo e, a cuore, lagrati-
ficazione che |'uso della sostanza procura in acune
persone.

L e conseguenze terapeutiche di questa impostazio-
ne sono un’ azione per stadi successivi: limitare o cura
rei danni correlati al’ uso di sostanze, trattare |’ astinenza
farmacologica, favorire nuovi stili cognitivi e modalita
aternative di gratificazione.

Laricaduta come momento chiave
delladipendenza

E nozione comune che, anche superatal’ astinenzae
raggiunta la sobrieta dalle sostanze, le persone posso-
no ricadere nella dipendenza. Questo dato sembra ca
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ratteristico non solo delle dipendenze, madi tutti i com-
portamenti arischio. Maperché si ricade?

Lo schema teorico che ha maggiormente contribui-
to ad inquadrare il momento dellaricaduta & quello co-
gnitivista proposto daMarlatt e Gordon#. Lapersonaha
appreso nel passato che la sostanza suscita degli effetti
piacevali, principamente per I’ attivazione del sistemado-
paminergico di gratificazione. Questa sensazionesi fis-
sanellamemoriadellapersonaesi collegaatutte le si-
tuazioni, atutti i gesti, atutte le persone, atutti i luoghi
che nella storia della persona si sono associati ad essa.
“Metto distrattamente lamano in tascae mi vienein men-
tedi come questo erail gesto con cui in passato cerca-
vo il pacchetto di sigarette. Vedo una persona che fuma
voluttuosamente per la stradae mi tornain menteil sa-
pore dellasigaretta. Mi sento molto teso sul lavoro eri-
cordo di come lasigarettariuscivaarilassarmi ...”.

Il piacere della sostanza, in chi & stato dipendente, si
€ pervasivamente annidato in tutti gli angoli dellasuavi-
taquotidiana. Ed anche dopo anni pud riemergere, sbu-
care dadietro I’angolo, erisvegliare il ricordo del pia-
cere provato. Questa particolare regttivitadell’ individuo
agli stimoli ches collegano dla sensazione piacevole del-
I’ uso della sostanza & chiamata cue-reaction, riattivazione
dellatraccia

La persona che subisce lariattivazione dellatraccia
€ in uno stato di malessere. Sa che potrebbe sentirsi
meglio se usasse nuovamente la sostanza: basterebbe so-
lo accendere lasigaretta, anche un solo tiro, per stare be-
ne. D’ dtra parte ha sperimentato anche tutti gli effetti ne-
gativi della perdita del controllo: sa quanta fatica e co-
stato smettere di fumare, e saanche di essersi sentitame-
glio dopo aver smesso. E spesso unasituazione di con-
flitto, e la personasi presentatesa, nervosa, irritabile.

Ma per ricadere & necessario un secondo ingredien-
te: usare nuovamente la sostanza in quel momento,
guando lamemoriael’ emozione ad collegatas so-
no risvegliati (Fig. 5). Se si fa passare del tempo senza
usare la sostanza gradatamente la tensione cala, il mo-
mento critico passa e lasciaanzi lasensazione di aver sa-
puto resistere, rafforzando la decisione di mantenere
I" astinenza.

Anche se la persona usa la sostanza in un momento
diverso daquello critico laprobabilita di ricadere nella
dipendenza &€ minore. Questa distinzione & molto im-
portante, perché spesso si fa coincidereil riutilizzo del-
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Figura 5. Meccanismi della ricaduta.

lasostanzacon laricaduta. Laricaduta éinvece unanuo-
vaperditadel controllo sull’ uso della sostanza, e quin-
di deve essere definita sempre sulla base del compor-
tamento della persona, non sulla sostanza.

In sintesi lo schema proposto per |a ricaduta sotto-
lineail ruolo siaddllariattivazione di traccia che dell’ uso
ad essa contestual e della sostanza.

L'utilita di questo schema concettuale sullaterapia
edi estremarilevanza. Esso ci insegna che una parte fon-
damentale ddllaterapiadelle dipendenze e laprevenzione
ddlaricaduta, che pud essere ottenuta con strumenti co-
gnitivi (evitare le circostanze di rischio, controllare le
emozioni che s ricollegano allaricercadella sostanza)
maanche farmacologici. In effetti la sfidaterapeuticadel
futuro stanell’ elaborazione di strategie che contrastino
il desiderio della sua sostanza ed il suo risveglio nelle
persone disassuefatte.

APPENDICE

Criteri diagnostici DSM 1V per la dipendenza
da sostanze

Una modalita patologica d'uso della sostanza che
conduce a menomazione o a disagio clinicamente si-
gnificativi, come manifestato datre (o piu) delle con-
dizioni seguenti, che ricorrono in un gualunque mo-
mento dello stesso periodo di 12 mesi:

1. tolleranza, come definita da ciascuno dei seguenti:
a) il bisogno di dosi notevolmente piu elevate della so-
stanza per raggiungere |’ intossicazione o I’ effetto desi-
derato;

b) un effetto notevolmente diminuito con |’ uso conti-
nuativo della stessa quantita della sostanza;

2. astinenza, come manifestata da ciascuno dei seguenti:
a) la caratteristica sindrome di astinenza per |a sostan-
za(riferirsi ai criteri A e B dei set di criteri per astinen-
za dalle sostanze specifiche);

b) la stessa sostanza (o una strettamente correl ata) € as-
sunta per attenuare o evitarei sintomi di astinenza;

3. lasostanza & spesso assuntain quantita maggiori o per
periodi piu prolungati rispetto a quanto previsto dal
S0ggetto;

4. desiderio persistente o tentativi infruttuosi di ridurre
o controllare I’ uso della sostanza;

5. una grande quantita di tempo viene spesain attivita
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necessarie a procurarsi la sostanza (per esempio, re-
candosi in visitada pit medici o guidando per lunghe
distanze), ad assumerla (per esempio, fumando “in ca-
tena’), o ariprendersi dai suoi effetti;

6. interruzione o riduzione di importanti attivitasociali,
lavorative o ricreative a causa dell’ uso della sostanza;
7. uso continuativo della sostanza nonostante la consa-
pevolezza di avere un problema persistente o ricorren-
te, di naturafisicao psicologica, verosimilmente causato
0 esacerbato dalla sostanza (per esempio, il soggetto con-
tinuaad usare cocainamalgrado il riconoscimento di una
depressione indotta da cocaina, oppure continuaa bere
malgrado il riconoscimento del peggioramento di un’ul-
ceraacausa dell’ assunzione di acool).

Specificazioni

Dipendenza fisica

« Con dipendenzafisica: prove evidenti di tolleranzao
di astinenza (ciog, risultano soddisfatti entrambi gli
itemle?2).

* Senzadipendenzafisica: nessunaprovaevidentedi tol-
leranza o di astinenza (ciog, non risultano soddisfatti né
I’item 1 nél'item 2).

Gravita

* Lieve: sono presenti pochi 0 nessun sintomo oltre a
quelli necessari per ladiagnosi, ei sintomi provocano
solo una minima menomazione nel funzionamento so-
ciale o lavorativo.

* Moderato: sono presenti sintomi 0 menomazione fun-
zionaletra“lieve’ e“grave’.

* Grave: sono presenti molti sintomi oltre a quelli ne-
cessari per ladiagnosi o diversi sintomi particolarmen-
te gravi, oppure i sintomi provocano una menomazio-
ne marcata nel funzionamento sociale o lavorativo.

Remissione

» Remissioneiniziale completa: questa specificazione &
usata se, ameno per 1 mese, ma per meno di 12 mesi,
nessun criterio per dipendenza e risultato soddisfatto.
» Remissione iniziale parziale: questa specificazione €
usata se, almeno per 1 mese, ma per meno di 12 mesi,
uno o piu criteri per dipendenza sono risultati soddisfatti
(manon sono risultati soddisfatti pienamentei criteri per
dipendenza).
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» Remissione protratta completa: questa specificazione
€ usata se nessuno dei criteri per dipendenza é risulta-
to soddisfatto in un qualunque momento durante un
periodo di 12 mesi o piU.
» Remissione protratta parziae: questaspecificazione e
usata se non sono risultati soddisfatti pienamentei cri-
teri per dipendenza per un periodo di 12 mesi o piu; tut-
tavia sono risultati soddisfatti uno o piu criteri per di-
pendenza.

L e seguenti specificazioni si applicano seil sogget-
to €in terapia agonista o in un ambiente controllato.
* In terapia agonista: questa specificazione viene usata
se al soggetto e prescritto un farmaco agonista, e se
nessun criterio per dipendenza e risultato soddisfatto per
quellaclasse di farmaci per ameno il mese passato (ec-
cetto tolleranzaa o astinenza dall’ agonista). Questa ca-
tegorias applicaanche ai soggetti in trattamento per di-
pendenza che fanno uso di un agonistaparziale o di un
agoni sta/antagonista.
* In ambiente controllato: questa specificazione & usa-
taseil soggetto si trovain un ambiente dove I’ acces-
so alle sostanze controllate & limitato, e se nessun cri-
terio per dipendenza e risultato soddisfatto almeno per
il mese passato. Esempi di questi ambienti sono le pri-
gioni strettamente sorvegliate dove le sostanze sono
proibite, le comunitaterapeutiche o le unita ospedaliere
chiuse.
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Criteri DSM 1V per I’ astinenza da nicotina

A. Uso giornaliero di nicotina per almeno alcune setti-
mane.

B. Brusca cessazione dell’ uso di nicotina, o riduzione
dellaquantita di nicotina usata, seguitaentro 24 ore da
guattro (o piu) dei segni seguenti: 1) umore disforico o
depresso; 2) insonnia; 3) irritabilita, frustrazione o rab-
bia; 4) ansia; 5) difficolta di concentrazione; 6) irre-
quietezza; 7) diminuzione della frequenza cardiaca; 8)
aumento dell’ appetito o del peso.

C. | sintomi del criterio B provocano disagio clinica-
mente significativo o menomazione del funzionamen-
to sociale, lavorativo o di atre aree importanti.

D. I sintomi non sono dovuti a una condizione medica
generae, e non sono meglio spiegati con un dtro disturbo
mentale.
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