
La clinica delle dipendenze rappresenta la modernità perché muta e cambia rapidamente
nei paradigmi e negli approcci. 
Per questo motivo le politiche e l’organizzazione dei Servizi devono evolvere. 
Ce lo dicono le evidenze scientifiche ma soprattutto i nuovi stili di consumo, le nuove forme
di dipendenza.
Se si prende come riferimento il 1990, l’anno in cui nacque la “nuova” normativa che rego-
lamenta anche il sistema di intervento sulle “droghe” nel nostro Paese, si può dire che tutto
è cambiato. 
Gli stili di consumo, gli approcci, i bisogni degli utenti e delle loro famiglie, la percezione
del fenomeno da parte della Società. 
Per non parlare dei progressi compiuti in ambito scientifico: oggi sappiamo che le dipen-
denze patologiche sono una malattia del cervello, contro ogni ragionevole dubbio; più sem-
plicemente perché ce l’hanno fatto vedere gli studi di neuroimaging. 
In pochi anni sono letteralmente irrotte nella clinica nuove forme di dipendenza: il poliabu-
so, le dipendenze comportamentali come il gioco patologico e forse una nuova dipenden-
za si farà strada: quella dell’itech, dell’immaginario o dell’irreale, facendoci supporre che le
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dipendenze oltre ad essere la clinica della modernità possono essere anche quella del post-
moderno.
Anche gli obiettivi del trattamento dell’addiction sono mutati. Essi non sono soltanto quelli
di interrompere (o limitare) l’uso, mantenere l’astinenza e favorire la riabilitazione, ma si
sono arricchiti di un nuovo elemento: il lavoro sulla relazione.
La clinica delle dipendenze in questi ultimi anni è passata dalla “medicina basata sull’opi-
nione”, a quella “basata sulle prove”, per approdare finalmente alla “medicina basata sul-
l’evidenze”. 
Ma anche questo ultimo arrivo, non sarà che un elemento di transizione e di contaminazio-
ne con una nuova forma di medicina che oggi definiamo “basata sulla narrazione”.
Ma cosa è successo? Semplicemente le dipendenze si sono strutturate come qualcosa di ben
più complesso di una semplice malattia e hanno sempre di più preso il volto di un fenome-
no articolato nel quale gli effetti delle sostanze vanno ben oltre i disturbi comportamentali
o viceversa il concetto con cui quest’ultimi possono spiegare i consumi. 
Gli studi neurobiologici hanno da poco anche messo in evidenza che le sostanze possono
alterare più di un “semplice” circuito neuronale, e sono in grado, in alcuni casi, di determi-
nare una alterazione, anche simultanea, di molteplici aree cerebrali, così come farebbe una
alterazione dello stato di coscienza. 
In questo senso il prodotto comportamentale delle dipendenze patologiche non sarebbe sol-
tanto il craving, cioè il desiderio incoercibile di utilizzare una sostanza, ma sarebbe un qual-
cosa di più complesso dove in gioco vi sarebbe anche “la coscienza”, intesa come la parte
cognitiva non sempre cosciente della persona alle conseguenze negative dell’uso. 
Le dipendenze patologiche diventerebbero allora una alterazione della capacità del
cervello di percepire il piacere, tanto da influenzare la consapevolezza (intesa come
reazione cognitiva non sempre cosciente) dell’individuo sulle conseguenze dell’uso e
portare la persona ad un attaccamento patologico nei confronti delle sostanze.
In maniera ancora più complessa, in questi anni abbiamo assistito nell’ambito delle dipen-
denze patologiche ad un altro cambiamento di scena. 
Alla possibilità che la dipendenza patologica non fosse più una malattia dall’eziopatogenesi
sconosciuta, ma  riconoscesse le sue radici nei disturbi dell’attaccamento e del trauma. 
Cambiamenti che potremmo definire epocali, in quanto suffragati dalle evidenze scientifi-
che e dagli studi di neuroimaging, e che potrebbero segnare una svolta importante nell’ap-
proccio alla clinica delle dipendenze. 
Un cambiamento di passo che trasformerebbe la clinica delle dipendenze in una “clinica
della relazione”, dove il professionista dovrebbe possedere, nel suo insieme, competenze
tecnico-scientifiche, empatiche e relazionali. 
Sarebbe come dire che l’”operatore delle dipendenze” dovrebbe essere qualcosa di più del
semplice professionista che conosce gli strumenti e la tecnica. 
Dovrebbe cioè essere il professionista della relazione, in un contesto dove la relazione
diventa cura. 
È con la relazione che il l’”operatore delle dipendenze” diventa terapeuta ed entra in una
dimensione di cura, trasformando il “paziente malato” a “persona che vive la malattia”.
In una visione moderna della clinica delle dipendenze la relazione diventa nel contempo
obiettivo e strumento terapeutico e porta con sé delle trasformazioni necessarie sia negli
approcci clinici che nell’organizzazione dei Servizi.
Nella nuova visione della clinica dipendenze il valore delle storie e della relazione assumo-
no un rilievo assoluto ed inevitabilmente unico, originale ed individualizzato. 
Il rapporto del terapeuta con il paziente diventa bidirezionale e solo in questo modo l’inter-
vento potrà andare ben oltre al sintomo per essere, comunque in maniera oggettiva (e mai
interpretativa), sia “patogenetico” che “riabilitativo”.
In questa nuova ottica i mutamenti degli scenari devono essere accompagnati da profonde tra-
sformazioni sia nell’area della ricerca clinica che di quella dell’organizzazione dei Servizi. 
Nell’ambito della ricerca clinica gli studi non potranno che essere finalizzati alla valutazio-
ne del “recovery” e degli esiti e all’analisi dei processi e della loro qualità, attraverso una
valorizzazione della ricerca empirica ed applicata, che è patrimonio prezioso ed ancora ine-
splorato dei Servizi.
Nell’ambito dell’organizzazione dei Servizi, il sistema d’intervento, dovrà permettere, anche
sulla base dei risultati degli studi di ricerca clinica applicata, il realizzarsi di percorsi di presa
in carico che siano nel contempo di facile accessibilità, flessibili, multidisciplinari ed equa-
mente distribuiti su tutto il territorio nazionale.
È, perciò, con una apertura ampia e moderna verso una nuova clinica delle dipendenze, che
il Comitato Scientifico Nazionale di FeDerSerD, vuole dare, nei prossimi tre anni, attraver-
so il valore della ricerca clinica applicata ed empirica, che solo i Servizi possono sviluppa-
re, un forte contributo alla trasformazione ed alla valorizzazione della clinica delle dipen-
denze e dei Servizi nel nostro Paese.

Felice Nava
Direttore Comitato Scientifico Nazionale FeDerSerD
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