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VIOLENZA A CAUSA DEL CONSUMO DI VINO, BIRRA ED ALTRI ALCOLICI 
 
 
GAZZETTA DI MANTOVA 
 
La donna e la bimba sono state portate dai poliziotti in una struttura protetta 
Lui dovrà vedersela in tribunale, ma intanto è in terapia al Sert di Mantova 
 
VIOLENTO A CAUSA DELL’ALCOL IN SALVO MOGLIE E FIGLIA 
di Rossella Canadè  
 
OGLIO PO Il passo pesante. La chiave che stenta ad entrare nella serratura. Poi lo sguardo 
iniettato di sangue, la puzza dolciastra del vino scadente e la rabbia che straripa come un 
fiume in piena. Per la pastasciutta fredda, o il volume del televisore troppo alto, o per i giochi 
della bambina sparpagliati in soggiorno. Per tutto. O meglio per niente. Pretesti sottili come il 
fumo per prendersela con lei, colpevole di guardarlo come se non lo riconoscesse più. Un altro 
uomo, un’altra voce da quello che aveva sposato otto anni prima. E allora urla, mescolate ai 
singhiozzi dell’alcol, e botte. Calci, pugni, spintoni. Non risparmiava neanche la bimba, quando 
osava mettersi in mezzo per proteggere la sua mamma. Che a un certo punto non ce l’ha fatta 
più. È fuggita e ha chiesto aiuto: o meglio, ha finalmente trovato qualcuno che l’ha ascoltata, 
che non ha fatto spallucce al suo dolore per troppo silenzioso. Gli uomini della seconda sezione 
della Squadra Mobile di Mantova hanno portato lei e la bimba in una struttura protetta. Lui, 
oltre a vedersela davanti al giudice per le accuse di violenza privata e maltrattamenti 
aggravati, ora deve affrontare un percorso di disintossicazione al Sert. Solo se riuscirà a 
liberarsi dalla dipendenza dall’alcol, loro tre potranno tornare ad essere una famiglia. A ricucire 
gli abbracci e le cure che lui ha distrutto, schiavo dell’alcol. La famiglia, che vive in un paese 
dell’Oglio Po, perde la pace due anni fa. Nessun motivo preciso: lui, 38 anni, è un operaio con 
uno stipendio sicuro, lei, 35 anni, si occupa della casa e della bambina, scolara delle 
elementari, e per qualche ora la settimana dà una mano a qualche vicina per le pulizie. Giusto 
per ingrassare un po’ il bilancio familiare, senza affanno. Vanno d’accordo. Ma lui, una sera 
dopo l’altra, si attacca sempre di più al bicchiere. In pochi mesi la sbronza diventa un rituale 
quotidiano. Come le botte che lasciano sulle donna segni pesanti. Quando i dolori sono 
preoccupanti, si rivolge al suo medico, a cui racconta le solite bugie da copione degli incidenti 
domestici. Scivolone sulle scale, testata contro uno spigolo, cadute dalla bicicletta. Cerca di 
proteggerlo, per un po’, come un topolino che spera di far diventare vegetariano il gatto. Dopo 
qualche mese decide, finalmente, di rivolgersi ai carabinieri del suo paese, ma il suo appello 
resta lettera morta. Oggi racconta che le avevano suggerito «di litigare meno». Una sera lui 
torna a casa fuori di sè più del solito. È talmente ubriaco da non stare in piedi, però trova la 
forza di riempirla di botte e la minaccia, sventolandole un coltello da cucina sotto il naso. La 
bimba trema di paura, e piange disperata. È troppo. Una violenza inaudita, insopportabile per 
ogni madre. Veste la figlia di corsa, afferra la borsa e scappa. Non può fare altro se non 
correre il più lontano possibile. Lui resta stordito per un po’, ma appena i fumi dell’alcol 
evaporano, sale in macchina, le cerca per il paese e per fermarle va ad un pelo dall’investirle. 
Lei non può continuare a scappare, con una bambina per mano, quindi va a nascondersi in un 
campo: resta lì al buio tutta notte, a cercare di tener tranquilla sua figlia stretta al collo. Fa 
qualche telefonata per chiedere aiuto, ma la sua voce disperata viene scambiata per quella di 
un’esaltata. Forse non riesce a essere lucida, forse chi sta dall’altra parte del filo sottovaluta la 
richiesta di soccorso. Nessuno le dà retta fino al mattino, quando torna verso il paese e un 
conoscente la convince a chiamare la polizia. Alla Squadra Mobile ci sono uomini e donne con 
spalle e orecchie forti, addestrati a riconoscere il dolore. L’unica strada, per ora, è lasciar 
decantare la disperazione. Lui giura di volerci provare. 
 
  
 



http://gazzettadimantova.gelocal.it/mantova/cronaca/2014/11/27/news/picchia-la-fidanzata-
e-finisce-in-manette-1.10388589  

 
PICCHIA LA FIDANZATA E FINISCE IN MANETTE 
Due anni di angherie, l'arresto del 33enne nella Giornata internazionale contro la violenza sulle 
donne 
 
27 novembre 2014 
 
RONCOFERRARO. È stato arrestato martedì, nella Giornata internazionale contro la violenza 
sulle donne. Accusato di aver picchiato, insultato e oppresso la fidanzata per almeno due anni 
e poi di aver vessato, preso a botte e minacciato i genitori, chiedendo soldi per pagarsi droga e 
alcol. Dalla somma di denunce raccolte, la Squadra Mobile ha chiuso l’indagine e formulato 
l’ipotesi di reato a carico del giovane, 33 anni, residente a Roncoferraro (non forniamo le 
generalità ad esclusiva tutela delle vittime). Martedì, appunto la Giornata contro la violenza 
sulle donne, gli agenti della Mobile lo hanno arrestato in esecuzione all’ordinanza emessa dal 
giudice per le indagini preliminari del Tribunale di Mantova. 
 
Torniamo ai fatti. Gli episodi contestati risalgono agli ultimi due anni in particolare, dopo che 
l'uomo ha cominciato a convivere con la fidanzata, sua coetanea. In quel periodo, per lei, è 
cominciato l’inferno. Lui - secondo quanto ricostruito dalla polizia - spesso era ubriaco e 
drogato. E sempre più spesso violento. La routine era picchiare, insultare, offendere la 
ragazza. Più volte è intervenuta la polizia e in due occasioni la giovane donna ha pure dovuto 
farsi medicare al pronto soccorso. Tante le denunce, poi alla fine la fidanzata ha trovato la 
forza per dire basta. E se n’è andata. Ha lasciato quella casa, ha lasciato un uomo violento che 
non sapeva darle che botte ed è riuscita con enorme fatica a voltare pagina. 
 
Ma la violenza non si è esaurita. Il 33enne, a quel punto, senza soldi e senza sostegno si è 
trasferito a casa dei genitori. E ha cominciato a pretendere denaro da loro per essere 
mantenuto, per comprarsi alcol e stupefacenti. In più occasioni ha picchiato la madre, insultato 
e offeso il padre e li ha minacciati addirittura con armi, coltelli o altri attrezzi afferrati a caso, 
per farsi dare del denaro. Ma anche i genitori a un certo punto hanno dovuto ribellarsi a tutto 
questo. Raccolti tutti gli elementi, messe insieme le denunce - non sempre presentate, per 
timore, dai famigliari - la polizia ha chiuso l’indagine. E, come si diceva, presentata l’indagine 
al gip, l’altro ieri una pattuglia è stata incaricata di andare a prelevare a casa dei genitori il 
33enne di Roncoferraro, che è stato accompagnato in carcere, in attesa del processo.  

 
 
http://www.telesud3.com/cronaca/aggressioni-e-botte-19349.asp  
 
AGGRESSIONI E BOTTE 
di Luigi Todaro 
 
giovedì 27 novembre 2014 
 
Alcol e non solo. Forse anche droga. Un cocktail che sfocia in violenza.  Accade nel centro 
storico di Trapani. Tutti i fine settimana, quando le strade della zona antica della città vengono 
invase da giovani e meno giovani. Aggressioni e botte a go-go. Indistintamente. Perché basta 
un niente, un semplice sguardo, una risata fraintesa, e complice qualche bicchierino di troppo, 
si passa alle maniere forti. Sabato scorso, tre aggressioni. Vittime due uomini e una ragazza. 
Picchiati tutti e tre. In via Torrearsa – racconta un testimone – un giovane si è avvicinato ad 
un uomo che passeggiava con la moglie: Non mi fai gli auguri?” gli ha detto. “Gli auguri? E per 
cosa, io nemmeno ti conosco”, la risposta.  Una risposta poco gradita e così sono volati calci e 
pugni.  Il centro storico è nelle mani di una banda che detta legge, forte della consapevolezza 
di poterla fare franca. E finora è stato così.  Una gang i cui componenti, anche minori, non 
perdono occasione per attaccare briga. A farne le spese anche i commercianti. Perché i bulli del 
sabato sera pretendono di bere gratis. Al diniego, insulti e minacce.  Una situazione che ormai 
ha superato il livello di guardia, a tal punto che commercianti e residenti hanno avviato una 



raccolta di firme da consegnare al questore di Trapani, Maurizio Agricola.  Una petizione per 
chiedere maggiori controlli da parte della polizia per tenere a bada i malintenzionati e liberare 
il centro storico da una presenza diventata troppo  ingombrante. 
 
  
 
FORSE QUALCUNO NON VUOLE CHE SI FACCIANO I CONTROLLI? 
 
  
 
http://noi.caserta.it/aversa_polizia_municipale_senza_etilometro_e_gli_alcol_test_regalati_so
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AVERSA, POLIZIA MUNICIPALE SENZA ETILOMETRO. E GLI ALCOL TEST 'REGALATI' SONO 
SCOMPARSI 
28 / 11 / 2014 
 
Giuseppe Perrotta 
 
Aversa - Girano per la città, fanno posti di blocco nel cuore della Movida ma se devono 
controllare che un'automobilista sia sobrio per guidare non possono farlo. Stiamo parlando 
della polizia municipale di Aversa guidata dal comandante Stefano Guarino che si trova a 
vivere una situazione molto particolare. Impegnata, spesso e volentieri, di notte per controllare 
le zone calde della città, gli agenti non hanno alcuna possibilità di verificare se un'automobilista 
è sobrio o meno in quanto non hanno a disposizione un etilometro. E dire che nello scorso 
mese di luglio era stato firmato, proprio dal comandante Guarino, un impegno di spegna di 
6229 euro più Iva per l'acquisto ma non se ne è fatto più nulla. In molti speravano che nel 
bilancio di previsione tale spesa sarebbe stata considerata ed invece ancora nulla. E sarebbe 
sapere anche che fine hanno fatto gli alcol test donati dall'associazione Vittime della Strada di 
Aversa che, a quanto pare, non sono mai arrivati ai vigili urbani. 

 
NEMMENO L’ISLAM FERMA IL CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE 
 
  
 
http://www.lastampa.it/2014/11/28/blogs/caffe-mondo/iran-allarme-alcolismo-bere-reato-ma-
i-casi-si-moltiplicano-DC80euMcfPvmqLt2coW43K/pagina.html  
 
IRAN, ALLARME ALCOLISMO: BERE È REATO, MA I CASI SI MOLTIPLICANO 
La polizia iraniana conferma: almeno 200 mila gli alcolisti del Paese. Vendere, comprare e 
consumare alcolici è un reato punibile con una pena corporale che va da ottanta frustate fino 
alla morte per chi viene colto in fallo per la terza volta. 
 
carla reschia 
 
28/11/2014 
 
La cifra, 200 mila alcolisti nel Paese che ha bandito ogni tipo di alcol, gira da tempo, ma ora e 
dopo molti dinieghi, secondo il Jerusalem Post a confermare ufficialmente il dato è il capo della 
polizia iraniana, Ahmadi Moghada. A Teheran sarebbe anche stato aperto, con molta 
discrezione, un centro di recupero per alcolisti davvero anonimi, dal momento che non 
vengono ovviamente forniti dati né sul numero di frequentatori né sul loro recupero.   
 
Il problema della Repubblica islamica può sembrare poca cosa se si pensa che negli Stati Uniti 
e in Europa la percentuale di persone che in qualche momento della vita raggiungono i 
“requisiti” medici per rientrare nella categoria è tra il 10 e il 20 % degli uomini e il 5 e il 10% 
delle donne. Il punto è che in Iran vendere, comprare e consumare alcolici è un reato punibile 
con una pena corporale piuttosto severa (da ottanta frustate fino alla morte per chi viene colto 



in fallo per la terza volta ) e che la vigilanza è, teoricamente, molto forte. Teoricamente: la 
realtà conosce mille eccezioni e la prima è data dalla varietà etnico-religiosa degli abitanti. 
Sono esclusi dal divieto, infatti, i cristiani della minoranza armena. Che nei loro ristoranti e nei 
loro negozi possono tenere tutto l’alcol che vogliono e ovviamente sono liberi di consumarlo e 
magari di venderlo sottobanco, purché non in pubblico. La loro arak, un’acquavite di vino 
talvolta aromatizzata all’anice è molto rinomata, e amata.   
 
Così come fanno del resto i loro connazionali di fede islamica nelle mille feste alcoliche delle 
notti di Teheran. Tende tirate, musica e cocktail e la casa, con un po’ di fantasia diventa una 
discoteca di Londra o di New York. Basta avere denaro, una bottiglia di vodka russa può 
costare anche 100 dollari, e avere i numero di telefono giusto: la spesa viene recapitata a 
domicilio, con molta discrezione. Magari con la complicità di una guardia della rivoluzione 
compiacente.   
 
Il mercato nero degli alcolici in Iran è diffuso e ha il suo listino prezzi semiufficiale: dai circa 
otto dollari di una lattina di birra che, in momenti di permissivismo politico uno straniero può 
persino permettersi di consumare un po’ in disparte al ristorante, fino ai 70/100 dollari delle 
bottiglie di vodka, tequila e brandy che filtrano oltrefrontiera dalla Turchia e dal Kurdistan o 
attraverso il Caucaso. Un giro d’affari da 12 miliardi di dollari l’anno per i funzionari infedeli che 
favoriscono e alimentano il commercio.  
 
Ma il Paese che prima di cambiare abitudini aveva regalato al mondo il pregiato vitigno Syrah, 
da cui la città di Shiraz prende nome, conserva anche una segreta tradizione vignaiola. E non 
si tratta solo di un uso alternativo dell’uva coltivata ufficialmente per essere smerciata fresca o 
appassita, ma di piccole e pregiate coltivazioni clandestine. L’equivalente iraniano del vaso di 
marijuana sul balcone sono i vigneti da giardino: pigiare l’uva, magari nella vasca da bagno, 
diventa occasione per una piccola festa della vendemmia e per produrre vino di qualità a prezzi 
modici basta uno scantinato ben protetto.   
 
Le ricadute pubbliche del fenomeno sono meno gaudiose. A parte le periodiche incursioni della 
polizia nelle case “segnalate”, che con la presidenza Rouhani sono diminuite, ci sono, strana 
casistica per un paese ufficialmente astemio, gli incidenti automobilistici. Tra il 2011 e il 2012 
la polizia ha ritirato più di 800 patenti per guida in stato d’ebbrezza e nel maggio 2012 una 
campagna di controlli a campione a Teheran ha rilevato un inquietante 26% di conducenti 
ubriachi. Ci sono poi i rischi legati alla produzione casalinga e/o clandestina dell’alcol: 
intossicazioni, abuso fino al coma etilico e alla morte.   
 
Ma l’aspetto più sorprendente è che, stando al capo della polizia, Moghada, il problema 
dell’alcol riguarda solo il 10% dei tossicodipendenti iraniani. Ben più diffusa, ben più seria, in 
pratica il restante 90%, è la dipendenza dalle droghe e in particolare dall’oppio.   
 
Perché fumare oppio in Iran è una tradizione che fino al periodo prerivoluzionario era accettata 
socialmente e diffusa, alle feste come ai matrimoni, e l’uso è rimasto. E, altro che 200 mila. 
Secondo il centro governativo per il controllo delle droghe tre milioni di iraniani, di cui oltre 
700 mila sono donne, usano il teryak, il papavero da oppio o anche sostanze più “moderne” 
come l’eroina e le metanfetamine. Un fenomeno, peraltro, in crescita, con numeri che 
raddoppiano ogni due anni.   

 
  
 
QUESTO ARTICOLO MI DA L’OCCASIONE DI PUBBLICIZZARE L’EFFICACIA DEL METODO 
HUDOLIN TRAMITE UNA RECENSIONE DELL’UNIVERSITA’ DI OXFORD 
 
  
 
http://www.lettera43.it/stili-vita/nalmefene-una-pillola-contro-la-dipendenza-da-
alcol_43675149141.htm  
 



NALMEFENE, UNA PILLOLA CONTRO LA DIPENDENZA DA ALCOL 
Gratuita in Gran Bretagna, aiuta a smettere di bere. In Italia non è commercializzata. 
 
di Sara Pinotti 
 
27 Novembre 2014 
 
Dopo un periodo di prova in Scozia, da novembre 2014 anche i medici inglesi hanno l’obbligo di 
prescrivere ai pazienti dipendenti da alcol una pillola per aiutarli a smettere di bere. 
 
Si chiama Nalmefene o Selincro, è passata dal servizio sanitario nazionale (Nhs), costa tre 
sterline e ha provato di potere ridurre del 61% in sei mesi il consumo di alcolici, se 
accompagnata da regolare attività di consulenza psicologica.  
 
Secondo quanto diffuso dal quotidiano Independent, sono ben 10 milioni in Inghilterra gli 
amanti della bottiglia che tendono a eccedere: in particolare i medici della mutua devono ora 
prescrivere la pillola a chi confessa di bere più di tre pinte di birra (per gli uomini) o tre 
bicchieri di vino (per le donne) al giorno.  
 
AGISCE SUI RECETTORI DEGLI OPPIOIDI. Il Nalmefene deriva dal Naltrexone, un altro 
farmaco in commercio per ridurre il consumo di alcool, ma agisce direttamente sui recettori 
degli oppioidi, ovvero quelli che associano “il piacere” alle abitudini.  
 
Il farmaco inibisce il meccanismo di ricompensa legato al consumo di alcol, e se associato a 
consulenza psicologica aiuta a smettere.  
 
Secondo le stime dell’Nhs potrebbe salvare quasi 2 mila vite nei prossimi cinque anni, e 
prevenire oltre 43 mila casi di malattie.  
 
IN ITALIA CI SONO NALOREX E ACAMPROSATO. In Italia il Nalmefene non è ancora in 
commercio ma sono disponibili altri farmaci che aiutano a ridurre il consumo di alcol: quelli a 
base di nalxtrexone appunto (Nalorex, Narcoral, Antaxone) a sua volta antagonista competitivo 
dei recettori oppioidi, reperibile sotto forma di iniezione a rilascio prolungato o in compresse; 
ma anche l’Acamprosato (come il Campral), che antagonizza un neurotrasmettitore iperattivo 
nella fase dell’astinenza da alcol, utile per ridurre la probabilità di ricadute nelle cattive 
abitudini associate al bicchiere; o l’Ondansetrone (Zofran) che tratta i sintomi secondari che 
accompagnano l’alcolismo, come nausea e vomito. 
 
MA NON SONO GRATUITI. I prezzi variano dai cinque ai 45 euro in base al metodo di 
somministrazione, eppure a volte non ci sarebbe bisogno di trovare rifugio nella medicina per 
combattere l’abitudine di bere. Gli studi diffusi insieme con il rilascio del Nalmefene sul 
mercato inglese hanno dimostrato che tra i soggetti analizzati c’è stata una riduzione del 55% 
del comportamento negativo associato all’alcol per chi è stato sottoposto a consulenza 
psicologica associata alla somministrazione del farmaco; una percentuale che scende solo al 
42% nei soggetti aiutati psicologicamente ma a cui è stato somministrata una pillola placebo: 
a dimostrare che ridurre il consumo eccessivo di alcolici è soprattutto una questione 
psicologica. (*) 
 
«SMETTERE SI PUÒ». Smettere di bere, quindi, si può, anche tra i soggetti più a rischio, 
secondo le stime diffuse dall’Nhs: donne giovani alle prese con responsabilità manageriali, 
madri di famiglia che nascondono la bottiglia sotto il divano per ritagliarsi uno spazio tutto per 
sé nelle case che governano eppure le imprigionano, uomini tra i 45 e i 64 anni che affondano 
nell’alcol la crisi di mezza età. 
 
«Bere regolarmente porta a dei problemi di salute a lungo andare», ha commentato il dottor 
Lyn Brierley-Jones dell’università di Sunderland. «E i consumatori di alcolici sono anche una 
delle spese più ingenti per il sistema sanitario nazionale». 
 



  
 
(*) Note: secondo una recensione dell’Università di Oxford la metodologia Hudolin ha una 
efficacia maggiore del 70%. 

 
  
 
ECCO LA RECENSIONE gentilmente tradotta da Ennio Palmesino 
 
  
 
Alcohol & Alcoholism / Oxford University Press / 23 febbraio 2012 
 
Caratteristiche degli alcolisti che frequentano 
 
i "Club degli Alcolisti in Trattamento" in Italia  
 
Una ricerca a livello nazionale 
 
Di: Olivia Curzio (Istituto di Fisiologia Clinica, Centro Nazionale Ricerche [IFC-CNR] Pisa, 
Italia), Angela Tilli (Associazione Italiana dei Club degli Alcolisti in Trattamento [AICAT], Udine, 
Italia), Lorena Mezzasalma (IFC-CNR), Marco Scalese (IFC-CNR), Loredana Fortunato (IFC-
CNR), Roberta Potente (IFC-CNR), Guido Guidoni (AICAT), Sabrina Molinaro (IFC-CNR). 
 
Riassunto: 
 
Scopi: Fornire un panorama degli alcolisti che frequentano un programma ecologico-sociale   
(Club degli Alcolisti in Trattamento, CAT) ed identificare i fattori associati all'astinenza ed alla 
auto-percezione di miglioramento dello stile di vita. 
 
Metodo: Un campione nazionale di 7.522 soggetti (76% maschi e 24% femmine, età media 
53,2 anni +/- 11,3 anni) che frequentavano i CAT, hanno risposto ad un questionario auto-
somministrato, compilandolo in una delle abituali sedute dei CAT nel gennaio 2006.  
 
Risultati: Dei partecipanti, >70% non ha riportato alcun uso di bevande alcoliche nell'ultimo 
anno, e circa il 90% non ha riportato alcun uso nell'ultimo mese, laddove solamente il 4% non 
riportava alcun uso di bevande alcoliche prima dell'ammissione al CAT. L'astinenza da alcol ed  
il miglioramento dello stile di vita hanno una relazione positiva con il numero di anni trascorsi 
al CAT, mentre hanno una relazione negativa con  la presenza di altri problemi, oltre al 
problema alcolcorrelato. Inoltre, l'astinenza è più facilmente raggiunta col crescere dell'età e 
con l'essere di genere femminile, così come la percezione di un migliore stile di vita. In ultimo, 
la frequenza al CAT con uno o più altri membri della famiglia è associata al raggiungimento di 
un migliore stile di vita. 
 
Conclusioni: Questi dati forniscono un quadro degli alcolisti che frequentano il programma dei 
CAT, e sono il primo passo verso lo sviluppo di un sistema di ricognizione costante del 
fenomeno.  In aggiunta, sulla base di questi risultati preliminari, si può immaginare di dar 
seguito ad ulteriori ricerche (soprattutto di tipo  longitudinale), considerando l'efficacia 
mostrata da questo metodo. 
 
Introduzione 
 
Il consumo di alcol produce ben noti effetti negativi sulla salute, e compromette lo sviluppo di 
una vita individuale e sociale adeguata. Esso provoca due milioni  mezzo di morti all'anno in 
tutto il mondo, ci cui almeno 320.000 giovani dai 15 ai 29 anni (OMS 2011). Secondo l'ultimo 
rapporto ISTAT (2011) in Italia, il consumo di alcol è molto diffuso, soprattutto nelle regioni del 
nord-est, e riguarda il 66% (79% degli uomini  e 53% delle donne) della popolazione dagli 11 



anni in su. Il 26% della popolazione (39% dei maschi e 15% delle donne) bevono tutti i giorni, 
ed il 16% dichiara consumo eccessivo, o allo scopo di ubriacarsi (binge-drinking). 
 
Alti livelli di consumo e modalità di consumo non salutari comportano un aumentato rischio di 
sviluppare alcolismo, e quindi portano a disabilità significativa, così come a perdite sia 
finanziarie che di tipo sociale (Poznyak et al. 2005, Flensborg-Madsen et al. 2007).    
 
In Italia, il numero totale dei soggetti con problemi alcol-correlati è stato stimato intorno al 
milione di individui (Scafato et al. 2006). Nel 2008, più di 66.000 alcolisti sono stati seguiti dai 
servizi socio-sanitari, con un notevole aumento rispetto all'anno prima. La maggioranza erano 
uomini (circa 3,4 uomini per ogni donna). L'età media era di 45,6 anni ed era sensibilmente 
più bassa fra i nuovi utenti maschi (42,4). Inoltre sono in aumento i nuovi utenti della fascia di 
età 20-29 anni (Ministero Italiano della Salute 2010). 
 
L'approccio al trattamento da parte degli alcolisti può notevolmente variare, a seconda delle 
situazioni socio-culturali e delle possibilità di accesso alle strutture istituzionali. Una gran parte 
della ricerca (Kelly, 2003) sostiene i benefici dell'appartenenza ai gruppi di auto-aiuto, che è 
considerata un valido trattamento aggiuntivo, quando non un trattamento a sè stante, 
soprattutto sui lunghi periodi. 
 
Sebbene gli Alcolisti Anonimi (AA) siano i più conosciuti gruppi di auto-aiuto per il trattamento 
dei problemi alcolcorrelati, altre organizzazioni di mutuo-aiuto stanno guadagnando 
riconoscimento. Fra di esse, il metodo ecologico-sociale sviluppato da Hudolin et al (1972, 
1984), dapprima in Croazia nei primi anni 1970, poi in Italia, dove ha raggiunto la diffusione di 
2.200 Club in pochi anni, e dagli anni 1990,  in altri 30 paesi del mondo. 
 
Il metodo Hudolin incorpora concetti derivati dall'ecologia sociale.  Questo approccio, assai 
ampio, oltre che integrare gli sforzi individuali con interventi mirati all'ambiente circostante, 
sempre intesi a modificare i comportamenti che hanno rilievo sulla salute, offre anche un 
quadro di riferimento teorico per capire le interazioni fra gli individui, i gruppi e la comunità 
locale, suggerendo, quindi, che i comportamenti individuali possono essere influenzati a diversi 
livelli (Stokols, 1996).        
 
Per questa ragione, il metodo ecologico-sociale, che è diretto alla correzione delle 
disfunzionalità dell'ambiente famigliare, coinvolge la famiglia dei soggetti alcolisti nel 
programma di trattamento. Esso è organizzato localmente attraverso una rete di Clubs, 
chiamati "Club degli Alcolisti in Trattamento" (CAT), i quali esercitano un ruolo di spinta per i 
cambiamenti culturali mirati alla promozione della salute nelle comunità locali. 
 
Nonostante la rapida crescita, il metodo non era stato mai valutato a livello nazionale, solo 
alcuni studi a carattere regionale erano stati effettuati (Barra et al. 1992, Aricò et al. 1994, 
Giuffredi et al. 2003). Quindi, questa ricerca vuole fornire un panorama sulla popolazione con 
problemi alcolcorrelati che frequenta i CAT, e, se possibile, identificare i fattori associati con 
l'astinenza e con l'auto percezione dei miglioramento nello stile di vita. 
 
Metodo 
 
Informazioni dettagliate sul metodo ecologico-sociale, in inglese, possono essere reperite sul 
sito www.alcoholnet.net/Wacat/wacat_english.htm. In breve, i CAT sono il cuore dell'approccio 
ecologico-sociale per i problemi alcolcorrelati. Il loro scopo è il coinvolgimento dell'individuo 
che ha problemi personali legati all'alcol, così come della sua famiglia, per arrivare ad ottenere 
e mantenere l'astinenza, e di migliorare lo stile di vita, attraverso un processo di lungo 
periodo. Ogni CAT è una comunità multifamiliare di 2-12 famiglie, ed un servitore-insegnante. 
Quando il Club eccede le 12 famiglie, si moltiplica dando vita a due Club più piccoli, perchè si 
ritiene che un Club troppo grande non permetta un buon contatto ed interscambio fra i 
membri. Il servitore-insegnante è una persona appositamente formata che ha il ruolo di 
facilitare la comunicazione e l'interazione fra i membri, iniziando dalla prima fase 
motivazionale, e proseguendo durante tutti gli incontri settimanali. I servitori-insegnanti  di 



una stessa zona si incontrano una volta al mese per discutere le proprie esperienze, i problemi 
e le difficoltà incontrate, il tutto inteso come una procedura di auto-supervisione. L'espressione 
servitore fu introdotta per segnalare la funzione di "servizio". La presenza del servitore-
insegnante è essenziale e marca la differenza fra i Clubs e i gruppi di auto-aiuto, quali gli AA. 
 
Un Club non è un gruppo selezionato, infatti chiunque sente di avere bisogno e chiede di unirsi 
al Club viene accettato. Le regole di base sono la frequenza regolare ogni settimana, la 
puntualità, il divieto di fumare durante le riunioni,  il divieto di diffondere notizie al di fuori del 
Club, dato che esse devono rimanere confidenziali. Ogni riunione dura da un'ora e mezzo a due 
ore, e viene condotta da un membro a turno. Durante la riunione, ognuno condivide con gli 
altri le proprie esperienze, e riceve un feedback dagli altri, che di solito è sottoforma di 
commenti, mentre non dovrebbe essere sottoforma di consigli o istruzioni sul da farsi. Un altro 
membro a turno compila il verbale della riunione che sarà letto alla riunione successiva. Il Club 
si auto-gestisce, è autonomo ed indipendente da qualunque organizzazione pubblica o privata. 
 
I Club sono distribuiti in tutt'Italia, il loro numero (2006) è di circa 2200, ed il numero di 
membri che frequentano è stimato in circa 24.000. Essi prendono parte attiva non solo nel 
processo di riabilitazione, ma anche in progetti di prevenzione primaria nelle rispettive 
comunità . 
 
Raccolta dati: 
 
Lo studio è stato realizzato nel 2006 ed il 75% dei Clubs ha partecipato (Progetto DATACLUB, 
Firenze, Italia). Un questionario auto-somministrato è stato volontariamente riempito dai 
membri di Club (n = 18.180) durante una normale  seduta del Club. Tuttavia, in questo studio 
sono stati esaminati i dati solamente delle persone che frequentavano il CAT per un problema 
alcolcorrelato personale (n= 7.522). Tutti coloro che sono stati invitati a partecipare hanno 
partecipato, ed a tutti è stato garantito l'anonimato.  
 
 Caratteristiche del questionario: 
 
.................OMISSIS.......... 
 
Metodo di analisi dei dati: 
 
  .................OMISSIS.......... 
 
Risultati:  
 
Il campione (nazionale) è stato di 7.522 soggetti (76% maschi e 24% femmine, età media 
53,2 anni +/- 11,3 anni, età limite 17-85). 
 
Come mostrato dalla tavola 1 (OMISSIS) i soggetti erano, in media, socialmente integrati: la 
maggioranza (55,4%) era sposata, e solo il 18% viveva da single. Il 48% aveva un lavoro 
regolare, mentre per la frequenza al Club, il 31,5% frequentava da solo ed il 60,7% invece con 
uno o più famigliari. Interessante notare che oltre il 65% aveva già due anni o più di frequenza 
al Club. Il 67% ha riportato un cambiamento in meglio del proprio stile di vita nell'ultimo anno. 
 
La tavola 2 (OMISSIS) mostra le variabili socio-demografiche, riguardo al consumo di alcol ed 
altre sostanze, prima dell'ingresso al Club, nell'ultimo anno e negli ultimi 30 giorni. La 
proporzione di individui che ha riportato di fare ancora uso di alcol o sostanze diminuisce 
progressivamente nell'ultimo anno e nell'ultimo mese (25,8% e 7,4% rispettivamente), mentre 
coloro che avevano tali abitudini prima di frequentare un Club erano il 97%. I migliori risultati 
si trovano fra coloro che non avevano problemi complessi, di età più alta e con lavoro  stabile. 
Ugualmente, ottengono risultati migliori coloro che hanno frequentato per periodi più lunghi, 
sopra ai 3 anni. Gli stessi risultati sono stati trovati rispetto al miglioramento dello stile di vita. 
 



Anche l'essere di genere femminile, la frequenza al CAT con uno o più altri membri della 
famiglia, ed un grado di istruzione  medio-basso sono fattori che facilitano il raggiungimento di 
un migliore stile di vita. 
 
Coloro che denunciavano problemi complessi mostravano una probabilità di fallimento più che 
doppia rispetto a quelli che avevano solo problemi alcolcorrelati. 
 
Tavola 3 (OMISSIS) 
 
Discussione 
 
Questa è stata la prima ricerca di respiro nazionale che ha coinvolto i CAT, un modello di 
trattamento ben organizzato in Italia. Il raggiungimento dell'astinenza risulta collegato alla 
durata della frequenza al Club, e la spiegazione è che il modello è stato appositamente creato 
per una condizione dalle caratteristiche croniche. 
 
Il coinvolgimento dei famigliari gioca un ruolo significativo nel miglioramento dello stile di vita, 
e d'altra parte la partecipazione della famiglia è alla base del metodo ecologico-sociale. La sua 
rilevanza, insieme a quella di una più ampia rete sociale, è stata riconosciuta anche in altri 
studi (McCrady et al, 2006). Un altro fattore importante è avere un'occupazione, che è un 
segnale di  maggiore integrazione nel contesto sociale e facilita il raggiungimento 
dell'astinenza. In generale, le donne hanno mostrato una maggiore probabilità di raggiungere 
l'astinenza e di ottenere un migliore stile di vita. In effetti altri studi mostrano un maggiore 
coinvolgimento ed una migliore integrazione delle donne (Dawson et al, 2005, Ammon et al. 
290908, Witbrodt and Romelsjo, 2010) mentre una meta-analisi effettuata da Jarvis (1992) 
mostra che le donne hanno migliori risultati dal trattamento nei primi 12 mesi, ma non nel 
periodo più lungo. 
 
Il fattore più negativo sui risultati è la presenza di problemi complessi, come uso di droghe 
illegali, gioco d'azzardo, senza dimora, trattamenti psichiatrici, insieme al problema 
alcolcorrelato. In tali casi, come già visto, i risultati sono meno della metà rispetto a quelli 
degli individui con soli problemi alcolcorrelati. Risultati simili erano già stati segnalati da altri 
studi (Kelly, 2003; Bottlender and Soyka, 2005). 
 
A fronte di un aumento costante del numero di alcolisti in Italia negli ultimi 10 anni (Rapporto 
al Parlamento, Scafato e Ghirini 2011), e data l'esigenza del contenimento dei costi, questo 
programma di riabilitazione offre un rapporto costi-benefici assai elevato; infatti, le prestazioni 
volontarie offerte dall'organizzazione attraverso questi gruppi auto-gestiti contribuisce a 
minimizzare i costi economici e sociali del problema.  
 
Alcuni limiti dello studio meritano infine un commento. Non sono disponibili dati ottenuti 
attraverso un follow-up, ma in compenso, il campione esaminato, di persone che erano 
coinvolte in  un regolare programma di trattamento, risulta assai ampio. Inoltre, nonostante la 
natura descrittiva dello studio, è stato possibile analizzare i dati a tre scadenze diverse (prima 
del trattamento, nell'ultimo anno, e negli ultimi trenta giorni), cosa che ha permesso di 
individuare importanti cambiamenti nei comportamenti. 
 
Ci si può aspettare che questi dati siano la prima infornata di analisi e valutazione riguardo la 
messa in opera di un sistema duraturo di sorveglianza, che avrebbe particolare valore se 
esteso a studi longitudinali sul metodo e sulla sua efficacia. Questo studio attualmente risulta 
parte di un progetto longitudinale ancora in progresso. 
 
Il questionario auto-somministrato potrebbe sembrare una limitazione, ma in realtà diversi 
studi hanno mostrato l'alta affidabilità dei dati auto-riportati (Brown et al., 1992; Mundle et al., 
1999; Bottlender and Soyka, 2005).   
 



In ultimo, si deve rimarcare la mancanza di dati sulle ricadute e sugli abbandoni, elementi 
importanti che dovrebbero essere inclusi in future analisi, così come la necessità di individuare 
degli indicatori del miglioramento dello stile di vita. 
 
In generale, i primi risultati ci mostrano che il metodo ecologico-sociale può giocare un valido 
ruolo nel recupero degli alcolisti, mentre la sua utilità riguardo ai casi complessi necessita di 
ulteriori valutazioni. 
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