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PREFAZIONE 

 
Alcolismo, problemi alcolcorrelati, parole usate, a volte, con 

pretese scientifiche che sottendono una cultura che desidera proteggere 

sè stessa nel mantenimento di un comportamento consolidato nel corso 

dei secoli:il bere. L'inconsistenza scientifica della terminologia utilizzata  

nell'ambito professionale deve spingere, prima ancora di cambiare le 

parole, a chiarire e modificarne i significati. Questa operazione di natura 

semantica e culturale deve essere accompagnata da una pratica sia nel 

campo della formazione che della gestione dei problemi che possa essere 

in grado di dare spessore e consistenza alle riflessioni teoriche, stimolan- 

do anche una loro ulteriore evoluzione. Nello stesso tempo si rende 

sempre più necessario calarsi nella vita quotidiana della gente rendendo 

capillare un'opera di sensibilizzazione che sia capace di evidenziare e 

mettere in crisi le basi culturali e cognitive del comportamento del bere. 

L'immagine e lo stereotipo che si sono creati intorno all'essere umano 

che arbitrariamente è stato etichettato con la parola alcolista devono 

lasciare il  campo ad una più serena riflessione e lettura del rapporto tra 

il  bere e gli esseri umani, recuperando il rigore della ricerca empirica e 

l'indipendenza dell'analisi scientifica troppo spesso sacrificati, anche in 

campo alcologico, alle ragioni, di dubbio valore sia scientifico che etico, 

di un necessario compromesso con gli interessi economici dei produttori 

e con la conservazione dei tratti culturali più consolidati. Avere come 

obiettivi la persistenza dell'esistente e l'acquisizione di consenso da 

parte degli interessi forti può essere accettabile sul piano politico, ma è 

improponibile sul piano del progresso scientifico. 

L'Organizzazione Mondiale della Sanità con il suo Piano Europeo di 

Azione sull'Alcol fornisce un'indicazione pratica molto chiara: la riduzione  

dei consumi del 25 % nella popolazione generale entro l' anno 2000. 
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Non è dunque sugli stereotipi che si deve puntare l'attenzione della 

ricerca scientifica e delle pratiche lavorative, ma sui comportamenti della 

popolazione con tutte le determinati culturali, economiche, esistenziali e 

spirituali implicate. Eô necessario costruire strategie che siano in grado di 

fornire risposte efficaci all'universo dei bevitori evitando di concentrare 

gli sforzi e le risorse su un aspetto piccolo e marginale, l'alcolismo, tra 

l'altro ideologicamente determinato e privo di serie basi scientifiche 

(Editorial, 1987)*  

La stessa Organizzazione Mondiale della Sanità ha evidenziato 

come «nel passato i servizi alcologici si sono orientati a fornire trattamen- 

ti specialistici sofisticati per pochi pazienti che avevano la possibilità di 

pagare o che abitavano vicino alle città, ma chiaramente la risposta al bere 

ed alle sue conseguenze non può venire soltanto dagli operatori sanitari. 

È anche poco realistico aspettarsi che in ogni paese si possa creare un 

gruppo di specialisti preoccupati soltanto nel riconoscimento e nel 

trattamento di questi problemi. L'O.M.S. enfatizza l'importanza della 

risposta legata alla comunità e la necessità di una diagnosi precoce ed ha 

anche suggerito i modi per usare sistemi di sorveglianza o altre strategie 

per il  monitoraggio e la valutazione su piccola scala. Queste strategie 

implicano che il riconoscimento precoce è possibile e che affrontare il  

problema all'inizio previene danni ulteriori. Vi  è ora una crescente 

evidenza che queste strategie sono giustificate. Al di là di questo deve 

continuare un'attenta valutazione della promozione della salute, devono 

continuare gli studi sugli interventi e si richiede una maggiore evidenza 

della loro efficacia. La logicità e l'economicità degli interventi di livello 

primario sono fuori discussione. Eô necessario comunque un sempre 

maggior lavoro, e con urgenza, per tradurre la retorica in attività pratiche 

quotidiane» (Anderson,1990)**  

Il  legame con la comunità deve coniugarsi con la sua piena consape- 

volezza di essere parte del problema rendendosi così attivamente e 

responsabilmente disponibile alla sua soluzione. Questo non è facile in 

una società che «cerca di distanziare se stessa dalle sue devianze, o 

fisicamente (per esempio la segregazione dei malati di mente e delle 

persone con l'AIDS) o categorizzandole ("gli ipertesi", "i depressi", "gli  

hooligans") o negando una propria responsabilità per i problemi (come 

l'obesità,  le malattie legate alla povertà, l'alcolismo o la violenza). In 

realtà i devianti sono soltanto la coda della distribuzione della popolazio- 

ne, essi hanno un legame di appartenenza e la società è una sola entità, 

che piaccia o no. (Rose, 1992)***  
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I programmi dei club degli alcolisti in trattamento hanno dato risposte 

chiare e concrete agli stimoli contenuti nelle affermazioni sopra citate. 

Hanno costruito le basi culturali per un cambiamento che coinvolgesse 

l'intera popolazione, hanno dato una risposta ai problemi realmente 

radicati nella comunità, hanno allargato l'operatività al di fuori dello 

stretto ambito sanitario, hanno evitato di distanziare la società da ciò che 

gli appartiene, che nello specifico dei problemi alcolcorrelati significa 

riportarli al normale comportamento del bere, focalizzando su questo il  

punto chiave del cambiamento. 

Questo manuale fornisce solide basi teoriche e chiare indicazioni 

pratiche per agire nella quotidianità senza retorica e con un preciso 

approccio scientifico, apre prospettive nuove all'interno della metodolo- 

gia che da sempre si è caratterizzata per una grande flessibilità che ha 

accompagnato - ed anticipato in alcuni casi - le indicazione che proven- 

gono dalla ricerca, dalla letteratura professionale e dalle strategie che 

vengono stabilite dagli organismi internazionali. Vladimir Hudolin for- 

nisce pertanto operatori e famiglie di uno strumento attraverso il quale 

riflettere e potersi correttamente aggiornare per migliorare la qualità del 

lavoro nei programmi alcologici territoriali dei club degli alcolisti in 

trattamento. 

 

Franco Marcomini 

Piero Ruzzante 

padre Danilo Salezze 

 

*     P. Anderson, Management of Drinking Problems, O.M.S. 1990. 

* *  Editorial, in «British Journal of Addiction», n. 10 (1987). 

***G. Rose, The Strategy of Preventive Medicine, Oxford University 

      Press 1992. 
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INTRODUZIONE 

 

 

 
Negli ultimi anni ho preparato l'introduzione e la presentazione per 

parecchi volumi e per altre pubblicazioni che descrivono le esperienze 

territoriali sul controllo dei problemi alcolcorrelati e complessi, riferen- 

domi in particolar modo all'esperienza dei club degli alcolisti in tratta- 

mento ed ho parlato sugli stessi argomenti nei vari discorsi tenuti durante 

le varie riunioni. 

Nel frattempo i club hanno avuto altre esperienze e si rende necessario 

aggiornare quello che ho scritto e detto sui club dal loro inizio nel 1964 

(l'organizzazione del primo club in Zagabria), dal 1979 (l'organizzazio- 

ne del primo club in Italia a Trieste) fino al 1994. Ǟ sufficiente dire che i 

club, negli ultimi due anni, hanno iniziato a discutere sulla multidimen- 

sionalità della sofferenza umana, sugli aspetti etici del lavoro e sulla 

spiritualità antropologica nei programmi per i problemi alcolcorrelati e 

complessi territoriali. Nel frattempo ho accettato l'invito a preparare il  

capitolo introduttivo per un volume che descrive le esperienze dei 

programmi per i problemi alcolcorrelati e complessi a NoventaVicentina 

e con gli autori abbiamo deciso di inserire in questo capitolo una versione 

aggiornata e ampliata di tutto quello che ho scritto per i volumi sopra 

nominati e che ho esposto ai vari corsi e convegni. Aspettando la 

preparazione del libro di Noventa Vicentina, abbiamo deciso di pubblicare 

la mia parte come un breve manuale sui club degli alcolisti in trattamento, 

nella collana sui problemi complessi, iniziata dal Centro Studi Alcol/ 

drogacorrelati di Monselice. 

L' invito di Noventa Vicentina mi ha fatto piacere perchè finalmente si 

sta realizzando un programma che abbiamo accettato tempo fa. Con il 

programma di Noventa Vicentina mi collega una lunga cooperazione 

professionale e l'amicizia con gli operatori che hanno iniziato i program- 
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mi, a suo tempo, A. Noventa e F. Marcomini con i loro collaboratori. 

Dopo il  trasferimento di A. Noventa a Bergamo ho continuato la coopera- 

zione con il gruppo condotto da F. Marcomini che sta sviluppando un 

modello di lavoro con i problemi multidimensionali. 

Con il programma di Noventa Vicentina ho collaborato nella forma- 

zione di base degli operatori e nel loro aggiornamento. Un lavoro molto 

interessante era legato a due settori: il settore per i problemi alcol 

drogacorrelati ed il settore per i problemi alcolcorrelati combinati con i 

disturbi psichici. In ambedue i settori ho condotto corsi di aggiomamento 

a Noventa Vicentina e a Lonigo (1986; 1987; 1992). 

Un'attività molto importante del gruppo professionale e dei club degli 

alcolisti in trattamento a Noventa Vicentina consiste nel loro interesse per 

la prevenzione primaria, per la territorializzazione dei programmi sui 

problemi alcolcorrelati e complessi, per la creazione di una rete territo- 

riale dei punti d'appoggio nella protezione e promozione della salute. Di 



tutti questi aspetti parleranno, nei loro contributi al libro, gli operatori che 

ne hanno fatto parte, mentre io cercherò di limitarmi alla descrizione 

generale della situazione attuale del club degli alcolisti in trattamento. 

Nel testo si cercherà di dare un posto particolare alle difficoltà che il 

club incontra nel suo lavoro. Fare questo è tanto più necessario quanto più 

cresce il numero dei club degli alcolisti in trattamento. 

Considerate che i club oggi in Italia oltrepassano i 2.400, con più di 

25.000 famiglie e quasi 300.000 persone sensibilizzate, diventa sempre 

più difficile coordinare il loro lavoro e fare conoscere le nuove esperien- 

ze. Per questo si sta sviluppando tutto un sistema di centri alcologici 

territoriali. 

Negli anni scorsi sono state pubblicate le esperienze relative ai 

programmi alcologici di Treviso e del Veneto2, Trento 1,9 Trieste3, Piemon- 

te5, Spilimbergo8, Castelfranco Veneto12, Toscana14 e Sicilia16. Fra poco 

saranno pubblicate quelle di altri programmi alcologici territoriali e 

regionali, fra i quali il Bellunese ed altri. Si avrà così, in breve tempo, una 

raccolta significativa di esperienze diverse relative a numerose realtà 

italiane. Questo ci aiuterà a preparare, in futuro, un volume relativo ai 

programmi alcologici italiani nel loro complesso. 

Ǟ prevista anche la pubblicazione di volumi monografici sugli aspetti 

più importanti dell'alcologia e della psichiatria ecologica. 

La descrizione dei club dà la possibilità di confrontare il lavoro svolto 

con molti interlocutori professionali e con i programmi delle varie realtà 

territoriali. 
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La caratteristica più importante dei programmi ecologico-sociali, per 

il  controllo dei problemi alcolcorrelati in Italia era stato il  rapido sviluppo 

dei club degli alcolisti in trattamento. Tale sviluppo ha portato ad un 

miglioramento della protezione e promozione della salute nella comunità 

locale, con particolare riferimento allo sviluppo della rete territoriale dei 

punti di sostegno e di appoggio. Inoltre lo sviluppo rapido dei club ha 

richiesto e richiede molteplici attività legate alla necessità di mobilitare 

e preparare un grande numero di operatori, di organizzare i centri 

alcologici territoriali e le scuole alcologiche territoriali, di predisporre e 

coordinare l'aggiornamento continuo per le famiglie e per gli operatori 

dei club, di garantire la supervisione e infine di promuovere le necessarie 

ricerche sull'attività del club e sulla valutazione dei risultati ottenuti nel 

suo lavoro. 

Lo spazio non consente di discutere tutti i problemi legati al club, al suo 

lavoro ed ai problemi che possono sorgere nelle relazioni fra i club e le 

comunità locali. Molti  di questi problemi possono essere affrontati e 

risolti se esiste e funziona bene un centro alcologico territoriale, se sono 

state organizzate le scuole alcologiche territoriali e soprattutto se si dà la 

dovuta importanza alla formazione di base delle famiglie e degli opera- 

tori nei club, al loro aggiornamento continuo e alla protezione e promo- 

zione della salute nella comunità. Per fare tutto questo occorre risvegliare 

la solidarietà, riscoprire l'amore, riattivare l'amicizia, lottare per una 

convivenza migliore e per la pace e ritrovare un equilibrio ecologico, 

umano e sociale nelle comunità multifamiliari del territorio. 



Nella preparazione di questo libro bisogna ricordarsi delle discussioni 

animate che si svolgono durante i corsi di sensibilizzazione sulla preven- 

zione primaria e sul ruolo che nella prevenzione primaria dovrebbero 

avere i club degli alcolisti in trattamento. Nonostante la prevenzione 

primaria non entri direttamente nel lavoro dei club, ho deciso di preparare 

con il dottor Franco Marcomini una pubblicazione a parte su questo 

problema cercando di collegarlo con le ampie discussioni e con il lavoro 

della comunità intemazionale17. 

Ǟ un piacevole debito di ringraziare F. Marcomini e Vanna Cerrato per 

l'enorme aiuto offerto durante la preparazione del testo; senza di loro non 

sarebbe stato possibile realizzare questo libro. 

 

13 

 

LA TERMINOLOGIA 

NELL'ALCOLOGIA 

 

Non si può parlare dell'alcologia e dei club degli alcolisti in trattamento  

senza toccare il  bere delle bevande alcoliche. Qualunque eziologia dei 

problemi alcolcorrelati e complessi (complicati con altri disagi) sia 

presupposta, senza il bere bevande alcoliche e senza la presenza dell'alcol 

etilico non  esistono problemi alcolcorrelati. 

Oggi si tende ad evitare di parlare dell'uso dell'alcol, nessuno lo beve. 

Quando si parla del bere alcolici, molti dimenticano che birra e vino sono 

le bevande alcoliche consumate dalla maggioranza dei bevitori e degli 

alcolisti nei paesi mediterranei. 

La distinzione tra l'uso e l'abuso, una volta molto popolare, si sta 

sempre più abbandonando. Anche nella letteratura professionale si parla 

sempre più spesso dell'uso nocivo (harmful use)18. L'approccio ecologico  

sociale propone da sempre di abbandonare la divisione in uso e 

abuso. Dal momento che si tratta di una sostanza tossica, ogni uso è anche 

abuso. 

Il  termine "alcolismo" viene già da molto tempo sempre più abbandonato.  

Gli ha fatto seguito l'espressione "bere eccessivo" (problematico), 

poi "dipendenza alcolica" per finire con "problemi alcolcorrelati". Come 

si vede non esiste fino ad oggi una definizione abbastanza chiara. Quando 

si organizza il controllo dei problemi alcolcorrelati e complessi abbiamo 

bisogno di una terminologia precisa. 

Parlando dei problemi alcolcorrelati si pensa a tutte le difficoltà legate 

alla presenza dell'alcol in qualunque quantità nella dieta umana, dove, 

come tossico, non dovrebbe essere presente. 

Ultimamente si è visto che l'alcolismo, come lo si vedeva una volta, 

non esiste 4-18, esistono tanti alcolismi quanti sono le famiglie e gli indi- 

vidui con un problema alcolcorrelato o semplicemente quanti sono i 

bevitori. L'alcolismo è sempre un problema multidimensionale in quanto 

accompagnato da altri disturbi, legati causalmente o casualmente con un 

problema alcolcorrelato o con il  bere bevande alcoliche. I lavori profes- 

sionali che parlano della terminologia alcologica sono numerosi 18.19.20.22.22. 

Inoltre nella letteratura inglese è sempre più presente il concetto di 

multidimensionalità. 23 24.25. 
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IL  CLUB DEGLI ALCOLISTI 

IN TRATTAMENTO 

 

 

(2.400 comunità multifamiliari  in Italia)  

 
Potrebbe sembrare superfluo parlare delle caratteristiche generali del 

club degli alcolisti in trattamento in Italia, dove esistono già molti club in 

tutte le regioni; in realtà non è così. Il concetto e l'approccio ecologico 

sociale sul quale si basano i club degli alcolisti in trattamento è stato più 

volte descritto teoricamente come si può vedere dalla raccolta bibliografica 

sui programmi ecologico sociali in Italia (Sforzina M. 1994)26. Non si 

tratta però di una teoria statica, ma di un concetto dinamico che cambia 

continuamente sotto l'influenza di fattori diversi, delle ricerche e delle 

esperienze di lavoro in particolare. Lo sviluppo è tanto veloce che i club, 

se non riescono ad aggiornarsi regolarmente, possono bloccarsi nella loro 

crescita e può accadere che si sciolgano o che vengano in conflitto con 

altri club o con strutture pubbliche. 

Il  coordinamento del lavoro fra i club è un problema delicato dal 

momento che i club sono stati pensati e voluti come associazioni 

autonome e indipendenti, composte da non più di 12 famiglie e che si 

trovano a vivere uno sviluppo e un cambiamento continuo. Basta per 

esempio ricordare che il  club dopo l'inserimento della tredicesima 

famiglia si divide. Inoltre, l'autonomia del club comporta dei problemi 

nelle relazioni con l'associazione dei club di cui è parte e anche con i 

diversi servizi con i quali deve cooperare. Le organizzazioni private e 

pubbliche tendono ad appropriarsi dei club. Nonostante tutto l'autono- 

mia dei club è una precondizione indispensabile per la loro crescita e 

maturazione 

La crescita e la maturazione dell'alcolista e della sua famiglia non 

avviene nel club ma nella comunità locale di cui il club e la famiglia sono 

parte integrante. Esiste invece la tendenza dei servizi pubblici, degli 

operatori e molte volte delle famiglie stesse di fare del club un gruppo 
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chiuso nel quale si organizza "la terapia e la riabilitazione". Questo è in 

parte una conseguenza dell'approccio classico al trattamento, della 

formazione dell'operatore sanitario nei servizi pubblici, in altre parole 

della cultura sanitaria dominante nella comunità territoriale. 

I club degli alcolisti in trattamento sono comunità in cui vi sono 

persone e famiglie, differenti tra loro per sesso, età, educazione, profes- 

sione, per i comportamenti verso il  bere, per gli stili di vita. Tutti i membri 

del club hanno in comune solo le problematiche alcolcorrelate. Secondo 

alcuni i club dovrebbero aggregarsi in base ad alcune variabili prefissate 

(club dei giovani, club degli alcolisti senza fissa dimora, club dei membri 

anziani, club dei professionisti, club delle donne ecc.). 



Queste discussioni sono pericolose perchè suggeriscono delle comu- 

nità multifamiliari dei club diverse da quelle che esistono nella vita reale 

e perciò alienate dalle loro comunità. 

Il club invece deve essere quanto più possibile legato alla comunità 

nella quale è inserito. Il club si basa sul concetto per cui i problemi 

alcolcorrelati sono visti come tipi di comportamento, stili di vita causati 

dalle relazioni e dalle interazioni dei sistemi ecologici nella comunità e 

nella famiglia, collegati e correlati a vari fattori esterni ed interni. Ne 

consegue che tutto il sistema nel quale l'alcolista è inserito deve entrare 

nel trattamento, considerando l'alcolista e la sua famiglia non come 

malati alienati dalla società, ma come sua parte integrante. 

Seguendo la teoria ecologico sociale, il bere è un tipo di comportamento  

e non una malattia, né psichica, né somatica. Per i professionisti con 

una formazione tradizionale e anche per le famiglie e più facile accettare 

il concetto di malattia perchè questo li  libera dalle responsabilità e la loro 

partecipazione attiva nel trattamento diventa minima. Per questi motivi 

è stato sostituito il termine terapeuta con quello di operatore. Se non c'è 

malattia non può esserci terapia e perciò terapeuta. Forse oggi sarebbe 

meglio parlare del servitore, come ho suggerito durante il corso di 

sensibilizzazione ai problemi alcolcorrelati e complessi a Rovigno nel 

1993. Questo cambiamento della terminologia da un ruolo molto impor- 

tante ai volontari. 

Anche il comitato degli esperti dell'Organizzazione Mondiale della 

Sanità e altri autori discutono più della terminologia e oggi fra 1'altro 

suggeriscono di parlare dell'uso nocivo, invece dell'abuso 18-19-20-21.  

Inevitabilmente ciò suscita resistenze, sia da parte degli operatori professionali  

che non vogliono abbandonare il loro ruolo tradizionale, che da parte 

delle famiglie che vorrebbero un terapeuta come richiede l'approccio 
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classico. I club invece cercano di demedicalizzare e depsichiatrizzare il  

trattamento e di garantire la libera crescita e maturazione di tutti i membri. 

A questo proposito ci si trova ad affrontare delle resistenze nel capire che 

l'operatore che catalizza il processo può essere un volontario non 

professionista e non un professionista. Un volontario non professionista 

non diventa e non può diventare un terapeuta dopo un corso di sensibiliz- 

zazione di una settimana, come viene richiesto per diventare operatore di 

club. 

L'alcolismo non può essere curato. L'operatore in quanto catalizzatore, 

può facilitare ed assistere il processo del cambiamento del comportamento  

della famiglia, ma non può curare l'alcolista. Gli alcolisti e le famiglie 

nei club possono avere diversi problemi e diverse malattie legate al bere 

o problemi e malattie di altra natura ed essere perciò anche malati. Eô 

naturale che le malattie somatiche o psichiche, primarie o secondarie 

all'alcolismo, causali o casuali, richiedano la stessa terapia medica 

indicata, ove fossero presenti in un soggetto non alcolista. C'è la tendenza 

a pensare che l'alcolismo ed i vari problemi dell'alcolista debbano essere 

affrontati con una metodologia specifica fuori dai club. Vi  è poi chi ritiene 

che anche nei club si dovrebbero introdurre metodologie "terapeutiche" 

diverse. Si deve sottolineare con chiarezza che il trattamento nel club non 



può coesistere con altre metodologie. Ogni famiglia con problemi alcol- 

correlati deve scegliere un tipo d'approccio e continuare con quel 

trattamento. Se sceglie il club deve continuare nel club, o lasciarlo e 

iniziare un altro tipo di trattamento. Quando vi sono problemi medici, 

inclusi quelli psichiatrici, deve essere interpellato il medico che se ne 

deve prendere cura e che potrà esprimersi circa la frequenza al club. 

Tempo fa i club si sono posti l'obiettivo di formare e di aggiornare gli 

operatori e le famiglie per accogliere nei club le famiglie dove vi sono 

problemi alcolcorrelati complessi, in particolare combinati con un disturbo  

psichico o con 1'uso di altre sostanze, con comportamento aggressivo, 

a rischio, o con un problema somatico cronico grave. 

I disturbi alcolcorrelati sono un comportamento, uno stile di vita e la 

famiglia che ha iniziato un cambiamento dovrebbe continuare in una 

crescita ed una maturazione per tutta la vita; è il concetto che venne 

accettato durante il congresso dei club degli alcolisti in trattamento 

dell'Italia e della ex-Jugoslavia aOpatija(Abbazia) nel 1985. Molte volte 

si sente esprimere il "desiderio" che l'alcolista abbandoni il club dopo 5 

o 10 anni per ritornare al cosiddetto "comportamento normale", comportamento  

nel quale si pensa spesso rientri anche il bere cosiddetto mode- 
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rato. Ma questo non è possibile poiché con il  lavoro nel club che è parte 

della comunità locale l'alcolista inizia un cammino di crescita e di 

maturazione, diviene partecipe delle attività socio-culturali della comunità  

e della protezione e promozione della salute. Accetta il suo posto 

nella struttura sociale e questo non può essere abbandonato senza che 

avvenga una regressione, una ricaduta comportamentale. L'alcolista 

risponde così ad uno degli obblighi fondamentali della vita comunitaria: 

partecipare attivamente alla protezione e alla promozione della salute. 

Il club degli alcolisti in trattamento propone una metodologia che ad 

alcuni sembra troppo semplice. Per questo, spesso vi è chi propone che 

nel club si introducano trattamenti più complessi e raffinati. Il lavoro nel 

club è basato sul desiderio di assicurare nella comunità quelle attività e 

quelle interazioni armoniose che siano garanzia di convivenza per tutti. 

Nel club si deve evitare ogni tendenza a introdurre forme di appiattimento, 

ma garantire una libertà di scelta del comportamento in conformità alle 

caratteristiche personali. Mi sembra un fatto interessante che il trattamento  

nel club non dia risultati migliori se si introducono varie tecniche 

terapeutiche tradizionali, ma, al contrario, anche se può sembrare para- 

dossale, i risultati peggiorano e con il tempo il club si ferma nel suo 

sviluppo. 

Il club è parte della comunità locale che serve a catalizzare, a iniziare, 

a facilitare il cambiamento del comportamento delle famiglie inserite. Il  

cambiamento vero e proprio deve avvenire nella comunità locale e non 

è sufficiente quello che si ottiene nel club. Nel club si può manifestare 

paura del confronto con la vita reale e paura della valutazione del 

cambiamento del proprio comportamento in relazione con la vita nella 

comunità e questo può spingere il club a cercare di organizzare "una 

società nella società", a chiudersi e ad alienarsi dalla comunità. 

L'operatore, come catalizzatore del cambiamento è indispensabile. Se 



l'operatore viene considerato un terapeuta e si pone in tale maniera può 

provocare la medicalizzazione del club. Il club non può operare con 

successo senza operatore, ma l'operatore che inizia a medicalizzare il  

club può disturbare e poi danneggiare le comunicazioni e le interazioni 

fra i membri. 

La supervisione dei club è indispensabile. Questo riguarda tutti i 

programmi territoriali così come quelli per i problemi alcolcorrelati e 

complessi. Bisogna decidere, in base a quale preparazione e a quali altre 

variabili un operatore può diventare supervisore. Nell'organizzare la 

supervisione si deve tener conto del grande numero dei club e degli 

 

20 
 
operatori e della complessità dei programmi alcologici territoriali. L'or- 

ganizzazione della supervisione e la formazione dei supervisori si deve 

adattare a queste realtà. Sulla supervisione dei programmi per i problemi 

alcolcorrelati e complessi si è tenuto un corso monotematico a Trento nel 

giugno del 1991. 

Nella situazione attuale non esiste un numero sufficiente di supervisori; 

per questo si consiglia di usare le riunioni mensili degli operatori come 

un tipo di autosupervisione o di una supervisione reciproca. Nella 

discussione fra gli operatori di un territorio possono essere trovate le 

risposte a molti problemi. Per i problemi che non si risolvono può essere 

chiesto consiglio ad un operatore con maggior esperienza. 

Per prevenire e risolvere le difficoltà nel lavoro dei club degli alcolisti 

in trattamento sono indispensabili la formazione dell'operatore e il  suo 

aggiornamento continuo. L'operatore deve seguire lo sviluppo dei programmi  

e deve essere aggiornato con continuità, con particolare riferimento  

a quegli aspetti che possono provocare difficoltà nel lavoro dei 

club degli alcolisti in trattamento. Alcuni, in particolare, se non sono 

tenuti sotto controllo, possono causare maggiori disagi. Fra questi sono 

da elencare i seguenti: 

 

1. l'autonomia del club e le regole del suo lavoro, 

2. l'operatore nei programmi per i problemi alcolcorrelati e 

complessi, 

3. la durata dell'appartenenza al club o cosa fare dopo 5 anni, 

4. la crescita e la maturazione della famiglia, 

5. i membri anziani nei club, 

6. i membri "soli" nel club, 

7. la presenza della famiglia nel club, 

8. le ricerche alcologiche e i club, 

9. le visite e i tirocini nei club, 

10. la presenza di più operatori nel club, 

11.l'Antabuse nel trattamento ecologico-sociale e nel club, 

12. la formazione e l'aggiornamento degli operatori e della 

famiglia, 

13. la supervisione dei programmi alcologici territoriali, 

14.l'alcolista come operatore, 

15. la ricaduta, 

16. il diploma, l'attestato d'astinenza, l'interclub, 



17. altri problemi nel lavoro dei club, 
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18. la multidimensionalità della sofferenza umana; le famiglie 

con disturbi complessi e difficili  e il  loro inserimento nel club 

degli alcolisti in trattamento, 

19. il centro alcologico territoriale, 

20.l'etica del lavoro nei programmi territoriali per i problemi 

alcolcorrelati e complessi; spiritualità antropologica, i valori 

umani nei programmi alcologici, 

21. futurologia nell'alcologia. 

Eô necessario informare di tutti questi aspetti del lavoro nel club gli 

operatori e le famiglie appartenenti ai club, e organizzare per gli operatori 

e per le famiglie un aggiornamento continuo. 
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1. IL  CLUB COME ORGANIZZAZIONE 

AUTONOMA E REGOLE 

DEL SUO LAVORO 

 
 

All'inizio  della vita dei club era difficile organizzarli. L'alcolismo era 

un problema che portava la famiglia all'alienazione e all'emarginazione. 

Pochi erano i professionisti che accettavano di occuparsi dell'alcolismo 

e degli alcolisti. Le famiglie degli alcolisti cercavano di nascondere il  

problema per la vergogna e per la paura dell'emarginazione. 

L'organizzazione del club era difficile anche perché si avevano poche 

conoscenze del problema, mancavano le esperienze pratiche. 

Con il crescere del numero dei club cambiava la situazione. Nonostante 

esista ancora oggi, nei futuri operatori, la paura che aprire un club sia 

molto complicato, si deve dire che nel frattempo l'alcolista e la sua 

famiglia vengono accettati nella comunità ed esistono numerose persone 

che sono disposte ad occuparsi dei problemi alcolcorrelati. 

Oggi è anche più facile per gli operatori sociali e sanitari organizzare 

un club; basta che siano aggiornati e disponibili. Nelle istituzioni e nei 

servizi sociali e sanitari entrano molti alcolisti e se non sono sottoposti ad 

un trattamento prolungato alternativo alla terapia tradizionale, la loro 

situazione non cambia. Nel momento di richiesta di aiuto sia l'alcolista 

che la sua famiglia accettano senza molte resistenze il consiglio di entrare 

nel club. 

Organizzare un club da parte di un operatore volontario non professio- 

nale o delle famiglie è più difficile. Nonostante questo oggi entrano nel 

club molte famiglie direttamente senza passare per un servizio o una 

istituzione sociale o sanitaria. In parecchi club entrano così circa il 50 % 

delle famiglie. 

Per iniziare il lavoro bastano due famiglie con un problema alcol- 

correlato, disponibili ad iniziare l'esperienza, ed un operatore formato, 

aggiornato e disponibile. Quanti più club lavorano in un territorio, tanto 



più è facile aprire nuovi club. 
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I membri del club sono gli alcolisti, i loro familiari e l'operatore. 

Ultimamente certi operatori contestano di essere membri del club, ma se 

non lo fossero non potrebbero lavorare nel club. Quando la persona entra 

nel club e ne chiede l'aiuto ne diventa automaticamente membro. Anche 

l'operatore entrando nel club ne diventa membro. 

Il club degli alcolisti in trattamento, organizzato come comunità 

multifamiliare, basa il  suo lavoro sull'approccio ecologico-sociale, o 

ecologico culturale, e cerca di promuovere il cambiamento dello stile di 

vita delle famiglie che ne fanno parte e che presentano problemi alcolcor- 

relati o complessi. Il suo lavoro è rivolto alla famiglia e alla comunità 

territoriale nella quale la famiglia vive e lavora. Le sue finalità sono 

perseguite, collaborando attivamente con tutte le istituzioni pubbliche e 

private interessate ai problemi alcolcorrelati.                                                                                       

Per la realizzazione di questi suoi obiettivi, all'interno dello sviluppo 

dei programmi alcologici, il club opera seguendo "le regole" che sono 

valide per tutti i club. In questo modo viene garantita una stretta 

collaborazione fra tutti i club e soprattutto la loro crescita continua e 

armoniosa, sui fondamenti ecologico-sociali comuni. Oltre alle regole di 

base il singolo club può introdurre nei suoi programmi altre regole 

secondarie, o delle abitudini particolari, che non sono pero vincolanti per 

tutti i club. 

Le regole di base sono pochissime. Fra quelle che devono essere 

osservate nel lavoro di ogni club si possono elencare le seguenti: 

 

Å divisione del club dopo l'entrata della tredicesima famiglia; 

 

Å la puntualità dell'inizio della seduta, il giorno e l'ora della seduta 

fissi; 

 

Å la regolarità della presenza alle sedute; 

 

Å divieto di fumare durante la seduta; 

 

Å la formazione di base all'entrata nel club; 

 

Å non portare fuori del club le informazioni personali ottenute dai 

membri durante la seduta. 

 

Prima di descrivere le regole di lavoro al lettore può servire anche una 

descrizione della struttura del club. Nel club ogni individuo, ogni famiglia 

deve svolgere una funzione. Fra queste funzioni si distinguono le seguenti: 

presidente, segretario, economo, conduttore della seduta, verbalista, 

gruppo per il patronage con un responsabile, gruppo che si occupa del 

registro del club, membri che si occupano dei compiti occasionali ecc. 
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1. Il Presidente del club è una figura richiesta dalla legislazione se si 

vuole ufficializzare il  lavoro del club. Dall'altra parte rappresenta il  club 

nella comunità e nel pubblico in generale. Non è bene che un membro 

resti presidente per un periodo prolungato (si crea un sistema presiden- 

ziale con inattivazione degli altri membri). In realtà tutti i membri del club 

sono presidenti. Poichè il club si riunisce ogni settimana, in teoria 

potrebbe cambiare presidente con altrettanta regolarità, anche se questo 

sarebbe controproducente. 

2. Dal momento che il cambiamento frequente del presidente non è 

raccomandabile né possibile, all'inizio del lavoro dei club (1964) abbia- 

mo introdotto la figura del conduttore. In tal modo il presidente diventa 

una figura rappresentativa, formale, non conduce il club ma rappresenta 

la continuità del lavoro. Tutti i membri, gli alcolisti e i loro familiari, 

secondo una sequenza prestabilita,vengono eletti come conduttori per 

una settimana. Il conduttore del club viene eletto all'inizio della seduta 

per la settimana successiva. Lui si occupa di tutti i problemi del club 

durante la settimana e formalmente apre e conduce la riunione della 

settimana successiva all'inizio della quale sarà eletto il nuovo conduttore. 

3. Il segretario del club viene eletto per un periodo di un anno, come 

il presidente, e si occupa dell'amministrazione del club. Coopera con il 

gruppo che si occupa del registro del club, offre l'aiuto, se necessario, al 

verbalista nella preparazione del verbale e si prende cura dei documenti 

del club. Sostituisce il presidente durante la sua assenza. 

4. L'economo si occupa della situazione materiale del club. 

5. II gruppo per il "patronage", con il responsabile del gruppo cerca di 

sviluppare la condivisione fra i membri del club, organizza le visite 

reciproche fra i membri, particolarmente se succede una crisi o una 

ricaduta. 

Ogni club può decidere di introdurre anche altre cariche. 

 

Dodici famiglie nel club 

 

II club non può avere più di 12 famiglie. Quando entra la tredicesima 

famiglia il club si divide e la divisione in quanto tale non può essere messa 

in discussione. Invece è utile ed importante parlare, discutere e decidere 

su come attuare la divisione nel migliore dei modi. 

Limitare a dodici il numero di famiglie presenti nel club è necessario 

per garantire un funzionamento regolare. La seduta settimanale non deve 

durare più di un'ora, un'ora e mezzo. Se dura più a lungo può stancare e 

un certo numero di famiglie, per varie ragioni, dovrà lasciare la seduta 
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prima della fine. Durante la seduta tutti i partecipanti devono avere 

l'opportunità di prendere la parola. Al la seduta di un club che ha 12 

famiglie partecipano in media 25 o 30 persone e vi è la possibilità di far 

sì che tutti possano esprimersi. Se questo non succede, perché i parteci- 

panti sono troppo numerosi, ci si deve aspettare che con il  tempo la 

frequenza regolare alle sedute venga meno. Inoltre ogni membro dovreb- 

be avere un compito e una responsabilità specifica; in un club con più di 

12 famiglie questo è praticamente impossibile. Non lavora bene il club 



nel quale tutto viene deciso e fatto dal presidente. I club si sono organiz- 

zati in modo che il presidente sia una figura rappresentativa e non uno con 

un potere esecutivo. Per questo si è introdotto il conduttore, eletto per la 

seduta successiva all'inizio di ogni seduta e praticamente risponde per 

tutto il lavoro durante la settimana, conducendo formalmente la seduta 

alla fine della settimana nella quale sarà eletto il nuovo conduttore, così 

il conduttore cambia ogni settimana. Tutti i membri del club, gli alcolisti 

ed i loro familiari vengono eletti come conduttori. L'operatore, il presi- 

dente e il segretario non possono condurre la seduta. 

La parte amministrativa dovrebbe essere nelle mani del segretario. Il 

verbale della seduta viene preparato dal verbalista che viene eletto 

all'inizio della seduta e tutti i membri devono, quando viene il loro turno, 

prendere il ruolo del verbalista; questo significa che ogni membro 

prepara il verbale 2-3 volte all'anno. Ognuno deve imparare a preparare 

un verbale, anche per una crescita culturale. La scusa di non saperlo fare 

non dovrebbe essere accettata, ma in caso di difficoltà bisogna dare 

l'aiuto necessario al verbalista scelto. 

Dopo la divisione in ogni nuovo club vi deve essere un numero uguale 

di membri; vi deve essere inoltre un'equa ripartizione per quanto concer- 

ne i membri con astinenza più lunga, i cosiddetti membri anziani e per 

quanto riguarda il sesso e 1'età. Durante la divisione si deve tener conto 

anche della provenienza geografica delle famiglie. Questo significa che 

i nuovi club devono il più possibile raggruppare le famiglie che vivono 

nello stesso paese o nello stesso quartiere, il più possibile vicino tra loro. 

All'inizio del lavoro dei club in Croazia, nel 1964, abbiamo suggerito che 

la distanza maggiore tra due club non dovrebbe oltrepassare i 20 km per 

facilitare la comunicazione tra i membri e tra i membri ed il club. Le 

famiglie con problemi complessi e difficili,  gli alcolisti soli, gli alcolisti 

senza fissa dimora (skid row), gli alcolisti giovani, gli alcolisti con una 

crisi acuta di astinenza maggiore devono essere divisi fra i due nuovi club 

in maniera equilibrata. 
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Ogni club deve avere un operatore e la cosa migliore è sceglierlo in 

collaborazione con il  centro alcologico territoriale o con l'associazione 

dei club degli alcolisti in trattamento se il centro non esiste o non funziona 

bene. Anche il servizio alcologico, se coopera bene con il club, se i suoi 

operatori hanno una formazione di base e operano nei club degli alcolisti 

in trattamento, può avere un ruolo importante in questa scelta. L'ultima 

parola sulla scelta dell'operatore spetta al club. 

La regola di dividersi regolarmente può provocare molte difficoltà nel 

lavoro. Le difficoltà possono provenire anzitutto dagli operatori, poi dalle 

famiglie, infine da interferenze o ingerenze della comunità locale e delle 

istituzioni pubbliche. 

Spesso le difficoltà sono conseguenza della ricaduta dell'operatore, 

della famiglia, del club stesso o della comunità. La ricaduta significa non 

solamente ritornare all'uso di bevande alcoliche, ma anche il ritorno al 

comportamento di una volta. 

Difficoltà possono essere create anche dalla mancanza di aggiorna- 

mento continuo sia dell'operatore che delle famiglie. Spesso i problemi 



sono legati alla mancanza di legami con la comunità territoriale. Questo 

succede quando un club copre un territorio troppo ampio, come ad 

esempio nelle grandi città, nel caso in cui i club siano organizzati nelle 

strutture sanitarie o quelli su territorio scarsamente popolato con membri 

di vari paesi distanti fra loro. In questi casi il club perde interesse a 

mobilitare e accogliere nuove famiglie, perde interesse per il lavoro con 

i casi complessi e difficili,  e in qualche misura diventa alienato dalla 

comunità. 

Molto spesso, quando si parla di divisione, si citano le amicizie e i 

legami che nascono nei club e si sostiene che le divisioni impediscono il  

mantenimento di questi legami. In un club numeroso i membri si sentono 

più forti. Durante le sedute le famiglie ricordano sempre con orgoglio la 

propria astinenza, ma nella discussione sul cambiamento del proprio 

comportamento si valutano confrontandosi con gli altri membri del club 

e non con il resto delle persone della comunità. Peraltro il cambiamento 

del comportamento nel club non ha grande importanza; la famiglia non 

viene perché ha avuto difficoltà nel club, ma per i problemi che ha avuto 

al suo interno e nella comunità locale. Anche i risultati migliori ottenuti 

all'interno del club non dimostrano il cambiamento del comportamento 

nella vita reale. Le famiglie, anche dopo la divisione, possono continuare 

ad essere amiche; l'amicizia non dovrebbe essere limitata al club. Anzi, 

questa limitazione dell'amicizia può essere pericolosa. La famiglia deve 
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confrontarsi con la vita reale e con tutti i pericoli reali ed immaginari che 

l'aspettano fuori nella società. In questo senso devono poter continuare 

le vecchie amicizie e devono crearsene di nuove. 

Il successo di un club non consiste nel numero delle famiglie inserite, 

ma nei risultati ottenuti. In tutto questo l'operatore ha un ruolo molto 

importante. L'operatore che non ha dubbi sulla necessità della divisione, 

trasmetterà in maniera verbale e non verbale la sua convinzione ai 

membri e la divisione non causerà nessuna difficoltà. La divisione in tal 

caso sarà festeggiata come un successo ottenuto e non costituirà motivo 

di crisi. Se invece l'operatore misura il  successo in base al numero delle 

famiglie che frequentano le sedute e se per lui un grande numero di 

famiglie, al di là del loro cambiamento, significa un risultato desiderabile, 

sarà contrario alla divisione e trasmetterà in maniera verbale e non 

verbale questa sua opinione ai membri. In tal caso privatizza il club 

parlando del "suo" club e delle "sue" famiglie. 

La divisione è un segno positivo per il lavoro del club, per la crescita 

e la maturazione delle famiglie inserite. Aggiungerei che se un club non 

si divide entro un dato periodo di tempo deve sorgere il dubbio che 

qualche cosa non funzioni; potremmo anzi introdurre una nuova regola 

per cui un club che nell'arco di un anno non si è diviso, dovrebbe dividersi 

a prescindere dal numero delle famiglie inserite. 

 

Giorno ed ora della seduta fissi, puntualità 

 

La seconda regola di base nel lavoro e la puntualità e la costanza nella 

partecipazione settimanale agli incontri in un luogo, giorno ed ora fissi. 



Questa regola è ovvia visto che nel comportamento umano è normale 

essere puntuali e regolari alle riunioni o agli incontri a cui si è deciso di 

partecipare. I ritardatari interrompono la seduta e l'atmosfera emozio- 

nale creata. 

 

Regolarità di presenza 

 

La regolarità della presenza alle sedute è la terza regola; la famiglia 

deve partecipare regolarmente alle sedute del club. Se accade per caso che 

la famiglia o un membro per una causa inevitabile non può essere presente 

alla seduta deve informare per tempo il club e spiegare l'assenza alla 

prossima seduta. 

Senza una presenza settimanale nelle comunicazioni ed interazioni nel 

club non è possibile il cambiamento. Esistono famiglie, specialmente 

all'inizio del processo, che hanno esigenze di trovarsi più spesso nel club. 
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In tali casi si può consigliare alla famiglia di inserirsi simultaneamente in 

due o più club, almeno nella fase iniziale del trattamento. Si tratta di una 

eccezione che dovrebbe essere pianificata con particolare cura. 

Molte volte ci si interroga su cosa fare durante le vacanze delle 

famiglie o dell'operatore. L'alcolista e la sua famiglia non dovrebbero 

assentarsi dal luogo del club durante il  primo anno di trattamento. Oggi, 

poiché esistono molti club in varie regioni, si può eventualmente prende- 

re contatto con il club del luogo di vacanza e chiedere il permesso di 

frequentarlo durante il periodo di vacanza. 

Un problema può scaturire dall'assenza dell'operatore durante la sua 

vacanza. Se l'assenza dell'operatore non dura più di un mese è meglio che 

il club lavori durante questo periodo senza operatore, secondo un piano 

elaborato con l'operatore prima della sua partenza. La sostituzione con un 

altro operatore può causare delle difficoltà nella comunicazione ed 

interazione. 

 

Non si fuma durante la seduta 

 

E una regola che sembra logica visto che il club cerca di creare un 

approccio "drug free", che significa senza droghe. 

 

Formazione nella scuola alcologica territoriale  

 

La quarta regola riguarda la formazione delle famiglie all'inizio del 

trattamento. La cosa migliore è organizzare nell'ambito delle scuole 

alcologiche territoriali cicli educazionali, sui problemi alcolcorrelati e 

complessi e sull'approccio ecologico-sociale di 10 lezioni della durata di 

due ore ciascuna. 

Oltre alla formazione iniziale, la famiglia dovrebbe aggiornarsi ogni 

due anni sugli sviluppi del programma e sui cambiamenti nell'approccio 

pratico. 

Anche la famiglia della persona che ha iniziato il trattamento in 

ospedale dovrebbe subito dopo l'inizio dell'ospedalizzazione inserirsi 



nel club e iniziare la formazione nella scuola alcologica territoriale. Il 

membro ospedalizzato, condizioni di salute permettendo, dovrebbe farlo 

insieme alla famiglia. Questo dipende dalla formazione e dall'aggiorna- 

mento del personale ospedaliero che dovrebbe dare il permesso all'alcolista 

ospedalizzato di assentarsi per presenziare alla formazione. 
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Non si paria dei problemi personali degli altri  membri fuori  dalla 

seduta 

 

Tra le regole di base dovrebbe essere inserita quella per cui i membri 

non devono parlare all'esterno dei problemi personali che sono stati 

discussi durante la seduta. 

 

Abitudini  nel lavoro del club 

 

Oltre a questo, nel lavoro del club vi sono regole, o meglio abitudini, 

che singoli club adottano per ragioni particolari e diverse. Ci limitiamo 

a ricordarne alcune: l'assunzione dell'Antabuse durante le sedute, l'ap- 

pello, il  contare i giorni di astinenza. le gite comuni, le riunioni e le cene 

fuori del club, i programmi sportivi comuni ecc. Queste abitudini natu- 

ralmente non sono obbligatorie per tutti i club e per tutti i membri. In ogni 

caso è meglio che le famiglie si inseriscano nei programmi sociali 

organizzati nella comunità locale, invece che preparare i programmi 

speciali per i membri del club. Tali programmi alienano il club e creano 

una subcultura, una società nella società. Il club degli alcolisti in tratta- 

mento, pur essendo parte dell'associazione dei club di un dato territorio, 

rimane autonomo. In questo senso l'associazione serve al club per 

svolgere più facilmente le sue funzioni e non certo il contrario. 
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2. L'OPERATORE, SERVITORE, 

NEI PROGRAMMI ALCOLCORRELATI 

E COMPLESSI 

 

Nelle discussioni si parla troppo ed in continuazione del ruolo dei 

servizi sociali e sanitari e degli operatori pubblici nell'ambito del sistema 

dei club degli alcolisti in trattamento, senza che questo rappresenti una 

necessità. Sarebbe invece più opportuno parlare maggiormente della 

cooperazione tra pubblico e privato. 

Tra gli altri problemi viene discusso ancora se considerare l'alcolismo 

come vera malattia o come stile di vita. Già nella definizione di salute 

proposta dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, che parla di salute 

come di benessere psico-fisico-sociale, si fa esplicita richiesta che la 

salute dell'individuo, della famiglia e della comunità, non sia necessa- 

riamente intesa come assenza di malattia e di sintomi, ma che significhi 

una migliore qualità della vita, un comportamento, uno stile di vita più 

produttivo, più armonioso. Nello stesso tempo va ribadito che la salute va 

protetta e promossa da tutti e che è un diritto e una responsabilità di 



ciascuno di noi. 

Il problema alcolcorrelato può diventare anche una malattia nel senso 

classico della parola, qualora si instaurino complicazioni che richiedano 

una terapia medica specifica. In tale caso si può parlare di alcologia 

medica. 

Come logica conseguenza di questo, l'operatore è ognuno di noi, 

almeno nella protezione della propria salute. Ogni individuo ed ogni 

familiare nella comunità, ferme restando alcune condizioni quali la 

formazione di base, l'aggiornamento continuo e le qualità personali 

umane, possono essere operatori nei programmi per i problemi alcolcor- 

relati e complessi. 

Parlando dell'operatore alcuni danno precedenza alla sua preparazio- 

ne e alle sue qualità professionali, mentre altri sottolineano le sue qualità 
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umane. Secondo l'approccio ecologico-sociale, alcolismo significa un 

tipo di comportamento, uno stile di vita pericoloso causato da molti fattori 

interni, esterni ed ambientali e la prevenzione primaria, secondaria e 

terziaria richiedono un trattamento multiprofessionale. 

Non esiste una professione specifica che si occupi di tutti gli aspetti 

alcolcorrelati. I problemi alcolcorrelati non sono una questione esclusi- 

vamente medica. Questo fatto, generalmente non accettato, è alla base di 

molte dispute; ogni professione descrive l'operatore nei programmi per 

i problemi alcolcorrelati come appartenente alla propria categoria pro- 

fessionale. 

Altre discussioni sono invece centrate sulla personalità dell'operatore 

e sulle sue qualità umane. Queste qualità non sono specifiche soltanto per 

gli operatori nei programmi per i problemi alcolcorrelati, ma per tutti 

coloro che lavorano come operatori della salute nella comunità; basta 

pensare all'operatore psichiatrico nella comunità. Le qualità dell'opera- 

tore e la sua interazione con la famiglia occupano un posto importante 

nella protezione e promozione della salute nella comunità. I dati della 

letteratura confermano questo punto di vista, non solo in relazione 

all'operatore nell'alcologia ma nella protezione e promozione della 

salute in generale 27-28-29-30. 

All ' inizio dell' attività dei club degli alcolisti in trattamento era impor- 

tante provvedere alla formazione di base a quanti più operatori profes- 

sionali e paraprofessionali per poter iniziare il  lavoro, perché "qualunque 

cosa si fosse fatto, sarebbe stato meglio di niente". 

Oggi con più di 2400 club degli alcolisti in trattamento, numero fornito 

dal presidente dell'associazione italiana dei club, occorre preparare il  

bilancio del lavoro svolto, suggerire i programmi per l'avvenire e di 

conseguenza organizzare la formazione e l'aggiornamento degli opera- 

tori. Parlando dell'operatore si dovrebbero discutere vari aspetti che lo 

riguardano: 

 

1. che cosa si intende con il termine operatore del club degli alcolisti 

in trattamento e negli altri programmi per i problemi alcolcorrelati e 

complessi; 

2. quale dovrebbe essere la formazione e l'aggiornamento dell'opera- 



tore; 

3. l'operatore e la multidimensionalità della sofferenza umana; 

4. quali valori professionali e personali dovrebbe avere l'operatore, 

servitore; 
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5. l'operatore, servitore, come agente della cooperazione fra il  pubbli- 

co ed il privato; 

6. l'etica dell'operatore nel lavoro dei club degli alcolisti in trattamen- 

to e negli altri programmi per i problemi alcolcorrelati e complessi 

territoriali. 

 

Significato del termine "operatore, servitore",  

nei programmi alcologici 

 

Se il bere bevande alcoliche e i problemi alcolcorrelati sono conside- 

rate forme di comportamento o stili di vita, non si può parlare dei 

problemi alcolcorrelati in termini psicopatologici e di conseguenza della 

loro terapia in senso classico. Non si può neppure parlare di terapeuti nei 

club degli alcolisti in trattamento in senso sanitario. Mi piace l'affermazione 

di un autore nelle pubblicazioni dell'O.M.S. quando definisce l'operato- 

re della salute nella comunità in questi termini: «Gli operatori della salute 

non sono medici, medici scalzi o altro. Sono formati per i compiti per i 

quali i medici non sono preparati in maniera adeguata»30. 

Per questo, invece della terapia, abbiamo cominciato a parlare del 

trattamento quale processo che catalizza il cambiamento del comporta- 

mento, conducendo ad una maturazione e crescita del sistema familiare, 

dei suoi membri individuali, dell'operatore e della comunità nella quale 

è inserito il club. Il catalizzatore di tale processo, l'operatore nei program- 

mi alcologici territoriali, non è necessariamente un terapeuta, un opera- 

tore professionale sanitario, psicologico o sociale, ma una persona che ha 

le caratteristiche personali e una formazione di base tale da poter produrre 

una empatia e l'inizio del cambiamento di stile di vita in un modo maturo 

e produttivo. Invece di terapia si potrebbe parlare di un processo socio- 

culturale. Oggi sarebbe meglio parlare del servitore che in un clima di 

solidarietà catalizza il processo di cambiamento degli individui, delle 

famiglie e della comunità che serve. 

Lavorando, l'operatore diventa anche professionista in questo tipo di 

trattamento sulla base della formazione, delle esperienze acquisite e di 

aggiornamento continuo. 

D'altra parte questo processo entra nell'ambito della protezione e 

promozione della salute definita dall'Organizzazione Mondiale della 

Sanità come un benessere psico-fisico-sociale. La protezione e promo- 
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zione della salute dipende da una rete di punti d'appoggio nella comunità 

che sono prima di tutto i cittadini. le famiglie, gli operatori, le organizza- 

zioni e le istituzioni pubbliche e private. 

Questo significa che anche i professionisti devono svolgere il  lavoro 



degli operatori nella rete territoriale dove avranno dei ruoli che dipende- 

ranno dalla loro personalità, dalla loro motivazione e dalla loro formazio- 

ne e aggiornamento. La necessità del cambiamento radicale nella pre- 

parazione degli operatori è stata molte volte sottolineata nei trattati sul 

tema 27-28-29-30. 

Sarebbe bene che il coordinatore di questo processo nella comunità 

diventasse il medico di base. Basta vedere il suo ruolo come descritto 

dall'Organizzazione Mondiale della Sanità alla conferenza di Alma-Ata 

nel 1978 e in seguito. Ma se tutti i medici di base fossero inclusi come 

operatori nei club degli alcolisti in trattamento e negli altri programmi 

alcologici territoriali il loro numero non risponderebbe alle necessità. 

Non esiste paese abbastanza ricco da organizzare il controllo dei proble- 

mi alcolcorrelati usando nei programmi esclusivamente professionisti 

specializzati e pagati. 

I problemi alcolcorrelati, facendo parte della cultura sanitaria locale, 

non possono essere controllati senza l'inserimento degli operatori volon- 

tari non professionali e senza l'introduzione dei programmi nelle comu- 

nità dove la gente vive e lavora. 

Nel club degli alcolisti in trattamento l'operatore, aiutato dai membri 

del club, conduce il primo colloquio. Egli deve essere in grado di 

accettare l'alcolista ed i suoi familiari, creando un'atmosfera emozionale 

nella quale si sviluppano le comunicazioni e le interazioni positive. 

Per i nuovi membri e per le famiglie che per la prima volta entrano nel 

trattamento sono a disposizione le esperienze delle altre famiglie che 

sono già da tempo in trattamento e da tali esperienze ogni famiglia può 

scegliere le più adeguate per i propri problemi. L'operatore deve catalizzare 

il processo e non offrire le soluzioni, che la famiglia deve trovare nelle 

interazioni con le altre famiglie, nella comunità multifamiliare del club 

e nella comunità locale, scegliendo quelle che meglio le corrispondono. 

Durante il processo l'operatore ripete lo stesso procedimento con ogni 

famiglia nuova, segue il processo della maturazione e prepara il club per 

la divisione che inizia quando nel trattamento entra la tredicesima 

famiglia. Egli deve prevenire la regressione delle famiglie e impedire la 

loro dipendenza sia da se stesso, sia dal club, sia dalle istituzioni sanitarie. 
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Le famiglie nuove dovrebbero ricevere la formazione di base nelle 

scuole alcologiche territoriali. Se queste non esistono, l'operatore orga- 

nizza la formazione di base nel club. Se i problemi si evidenziano nel club, 

egli cerca di trovarne la soluzione. Se questo non funziona, chiede la 

supervisione del centro alcologico territoriale o dell' associazione. Almeno 

una volta al mese, prendendo parte alla riunione degli operatori del 

territorio, l'operatore ha la possibilità di organizzare una forma di auto- 

valutazione e di reciproca supervisione. 

Nel processo l'operatore impara ad ascoltare i membri del club, a 

comprendere i loro problemi e ad aiutarli nella comunicazione ed intera- 

zione. Non ha bisogno di tecniche speciali al di fuori del lavoro descritto 

con la comunità multifamiliare del club, ma se possiede delle conoscenze 

professionali specifiche, queste lo possono aiutare nel lavoro. 

Con le sue attività l'operatore stimola la comunicazione e l'interazio- 



ne tra i membri del club e fra il  club e la comunità locale, dove avviene 

il  cambiamento del comportamento e dove i membri dovrebbero trovare 

quanti più possibili agganci e legami umani migliorando la propria 

comunicazione con la comunità locale. L'operatore cerca di 

disincentivare le attività limitate e chiuse nel club che potrebbero 

portare all'alienazione. 

I corsi di sensibilizzazione per la preparazione degli operatori, come 

parte di un sistema dinamico, cambiano in continuazione. L'operatore 

apprende questi cambiamenti nei vari corsi di aggiornamento perché 

altrimenti può avvenire una stasi e un blocco della ulteriore crescita e 

maturazione. 

Più tardi l'operatore può entrare nella scuola delle 300 ore preparan- 

dosi così per l'insegnamento nei vari tipi di formazione e di aggiornamen- 

to e per il lavoro nelle scuole alcologiche territoriali. Un ulteriore aggior- 

namento l'operatore può raggiungerlo leggendo, scrivendo e ricercando. 

L'importanza del corso di sensibilizzazione consiste nel fatto che 

simultaneamente all'insegnamento di contenuti e nozioni fin dal primo 

giorno, si sottolinea anche la necessità del cambiamento del corsista e 

si stimola la motivazione per un tale lavoro. Il sapere senza un cambia- 

mento profondo personale dell'operatore non produce risultati positivi 

per il suo lavoro futuro. Parlando di motivazione e cambiamento 

personale dell'operatore di solito sorge anche la questione se l'operatore 

può bere o no. Personalmente penso che il bere non abbia importanza. 

Il corso di sensibilizzazione di solito produce una crisi personale in ogni 

corsista e la risposta alla domanda, se bere o no, l'operatore la trova nel 
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lavoro futuro. La risposta non bere sarebbe più desiderabile, non 

indispensabile, per la comunità locale, per le famiglie e per i club stessi. 

Il lavoro descritto richiede dall'operatore, come si vede, una formazio- 

ne di base, l'esperienza costante nel lavoro e l'aggiornamento continuo 

ponendo in prima linea la propria disponibilità e le proprie qualità umane. 

Queste qualità umane devono abituarlo alla solidarietà, alla possibilità di 

accettare ed estendere l'amicizia, all'amore, alla possibilità di una 

convivenza armoniosa con gli altri, ad accettare la diversità, a proteggere 

e sviluppare la pace e la libertà. 

Questo significa che anche l'operatore deve cambiare il  suo compor- 

tamento, il suo stile di vita. Se l'operatore non è in grado di sviluppare le 

qualità personali elencate, difficilmente potrà indicare tale cambiamento 

ai membri nei programmi nei quali lavora. 

 

La formazione e 1'aggiornamento dell'operatore 

servitore 

 

La formazione di base dell'operatore si fa nel corso di sensibilizzazio- 

ne della durata di 50 ore, durante una settimana, dopo di che può entrare 

nel club come operatore. Entrando in un club, il nuovo operatore riceve 

eventualmente un minimo di informazioni necessarie dall'operatore che 

ha lavorato nel club prima di lui. La prassi di lavorare con un altro 

operatore per un tempo prolungato prima di iniziare indipendentemente 



l'attività può provocare molti problemi. 

 

La multidimensionalità della sofferenza umana 

e 1'operatore servitore 

 

All'inizio  dello sviluppo dei programmi alcologici territoriali si par- 

lava quasi esclusivamente dei problemi alcolcorrelati e del loro trattamento 

come se questi esistessero sempre isolati dalle altre sofferenze. 

Dal punto di vista didattico tale metodo era più comprensibile per un 

principiante. In realtà nel club arrivavano, forse più spesso all'inizio, le 

famiglie che oltre ai problemi alcolcorrelati soffrivano di altri problemi 

sia che questi fossero legati causalmente o no con il problema alcolcorre- 

lato, senza essere diagnosticati come tali. 
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Il  problema alcolcorrelato rappresenta solo un aspetto del comporta- 

mento della famiglia il  quale può essere accompagnato da altre difficoltà. 

Anche le famiglie senza problemi alcolcorrelati hanno molte volte 

problemi di salute e sociali, e la presenza di tali difficoltà non è una speci- 

ficità dell'alcolista, ma sono solamente più visibili  in lui. 

Molti  aspetti del comportamento umano non sono neanche conosciuti. 

Cosa sappiamo dei disagi politici, spirituali ed emozionali, per elencare 

soltanto gli esempi più evidenti. Con l'inserimento nel club molti di 

questi problemi sparivano senza un intervento speciale da parte dell'ope- 

ratore. Così gli operatori hanno imparato, senza accorgersi, come com- 

portarsi in tali situazioni. Oltre a questi problemi molte volte s'incontrano 

nella famiglia con un problema alcolcorrelato altri problemi comporta- 

mentali più difficili.  L'operatore allora, senza un aggiornamento speci- 

fico, si può trovare in difficoltà. 

Ǟ venuto il momento nel quale i programmi alcologici territoriali, i 

club degli alcolisti in trattamento e gli operatori devono aprirsi con più 

interesse e preparazione a questi problemi combinati, complessi, 

multidimensionali. Si tratta prima di tutto delle famiglie nelle quali il  

problema alcolcorrelato viene combinato con vari problemi psichici, con 

l'uso di altre sostanze, con i problemi spirituali ed esistenziali, con il 

comportamento aggressivo, con i comportamenti a rischio e con il gruppo 

degli alcolisti skid row o alcolisti senza dimora. In questo senso sono stati 

organizzati i corsi di sensibilizzazione modificati, nei quali veniva 

riservato più spazio alla multidimensionalità della sofferenza umana. 

Questo non significa che i club degli alcolisti in trattamento e gli 

operatori intendano occuparsi dei problemi drogacorrelati e psichiatrici 

se non sono combinati con l'alcolismo. 

Questi ultimi devono essere lasciati ai relativi servizi. Gli operatori dei 

club devono invece prendere in considerazione il cambiamento dello stile 

di vita della famiglia nei club e della loro crescita e motivazione, quando 

accade tale combinazione e dopo che la cura specialistica nei servizi sia 

terminata. 

Un grande numero di famiglie con problemi complessi, simultanea- 

mente presenti nel club, potrebbe mettere in difficoltà il lavoro e per 

questo non si consiglia di inserire in un club più di due famiglie su dodici 



con problemi complessi. 
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I valori  della personalità e della professionalità 

dell'operatore servitore 

 

I programmi ecologico-sociali nell'alcologia dipendono dalla dedi- 

zione al lavoro degli operatori che a sua volta dipende dalla loro 

personalità e professionalità. Quando si chiede, durante i corsi di sensi- 

bilizzazione, quali dovrebbero essere le qualità personali dell'operatore, 

i corsisti di solito elencano un grande numero di qualità umane, fra le 

quali non sono quasi mai inserite le richieste della professionalità. La 

figura ideale di operatore descritta dai corsisti ha tali caratteristiche che 

sarebbe difficile trovarle presenti in una sola persona. Tra tali caratteri- 

stiche le più importanti sono: necessità di una abilità umana nel comuni- 

care ed interagire con le famiglie, possibilità di creare l'empatia, capacità 

di ascoltare, idoneità a creare amicizie e offrire amore ecc. 

Lo schema seguente ripropone un test che è stato eseguito nel giugno 

1993, durante un corso di sensibilizzazione. Si chiede che l'operatore sia 

umano e accettabile; è interessante notare che non si chiede una profes- 

sionalità  specifica e non si parla del suo bere. 

 



 
 

 

Nonostante le caratteristiche umane molto importanti, non si devono 

tuttavia trascurare le doti professionali delle quali si è già parlato 

descrivendo la formazione e l'aggiornamento degli operatori. La profes- 

sionalità dell'operatore per il  lavoro nel club non dipende dai diplomi, ma 

dalle esperienze ottenute nel lavoro pratico. 

 

L'operatore e la cooperazione tra  pubblico 

e private 

 

Spesso, quando si parla degli operatori, molti pensano che il sistema 

ecologico preferisca gli operatori privati, volontari, non professionali. 

Non è vero, come già detto, dal momento che sarebbe meglio che il 

coordinamento del lavoro dei club degli alcolisti in trattamento e dei 

programmi territoriali per i problemi alcolcorrelati e complessi nella 

comunità fosse nelle mani del medico di base. Il medico di base dovrebbe 


