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Alexitimia e tossicodipendenza.
Somministrazione della Toronto Alexithymia
Scale: considerazioni cliniche

F. Marcolongo, E. Ducci, M. Di Bartolo, R. Sciorato

Introduzione i :
Il concetto di alexitimia si & sviluppato da osservazioni cliniche tratte dalla
psicoterapia di pazienti psicosomatici. Ruesch (Ruesch J. 1948) notd un di-
sturbo dell’espressione verbale ¢ simbolica che chiamd “personalitd infanti-
le”. I soggetti da Iui esaminati apparivano privi di immaginazione, mostrava-
no una eccessiva dipendenza & un eccessivo grado di conformismo. Non po-
tendo scaricare verbalmente le lorc emozioni, questi pazienti ricorrevano a
canali prevalentemente somatici. Inoltre questi avevano una scarsa capacita di
insight. MacLean (MacLean PD., 1949) notd una incapacitd a verbalizzare le
emozioni ed in particolare i pazienti esaminati tendevano a tradurre le loro .
emozioni penose in “linguaggio d"organo™.
Marty e M'Uzan descrisserc la presenza di uno stile di pensiero uulltanstlco
associato ad una mancanza di funzione simbolica e di fantasia. Nemiah e Sif-
neos (Nemiah JC:, Sifneos PE:, 1970) notarono una considerevole diminuzio-
ne o assenza del pensiero fantastico e della produzione onirica, uno stile di
comunicazione particolaristico, dettagliato e una limitazione all’espressione
verbale delle emozioni.

Nello stesso periodo Krystal e Raskin (Krystal H., Raskin H., 1970) avevano
descritto caratteristiche simili in pazienti con severi stati post-tranmatici e SOg:
getti tossicodipendenti. Sifneos (Sifneos PE., 1972) conid il termine “alessiti
mia” per indicare un disturbo affctr.i%voﬂcogmnvo che influenza il modo in cu
gli individui espnmouo e sperimentano le loro emozioni: letteralmente mca»
pacita ad esprimere con le parole le proprie emozioni. :
Parlando di lossmodlpendcnzc esiste un campo della letteratura che considera
la scelta dell’assunzione di sostanze come “autoterapia” (Wieder H., Kaplag
EH., 1969); (Milkman H., Frosch WA, 1973); (Khantzian EJ., 1985) che &2
servizio di schemi difcnsivi. Le loro ricerche sostennero che i dipendenti-
eroina preferivano gli effetti u‘anqmlhzzanti per il rinforzo della tendenza
ritiro e all’isolamento; per contro i dipendenti da anfetamine usavano I’azio
stimolante della sostanza per mantenere la loro “super-valutazione™ del sé.. -
I lavori di Wurmser (Wunnser L. 1972, 1974); e Khantzian (1972,1974, 1982}
suggeriscono una eccessiva importanza agli effetti regressivi dei narcotd
notata in precedenti studi e che era da considerare anche I'azione psicofaring:
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' tologica stessa delle sostanze assunte, In particolare era stato notato che 1’ azione

specifica degli oppiacei poteva invertire gli statt regressivi. Khantzian affer-

- ma che 1 narcotici invertono gl stat regressivi di “anta stone”, agendo
gTe BEICS g

in opposizione alle influenze di disorganizzazione della collera.
Cosi facendo, le sostanze si sostituiscono ai difetiivi o non esistent meccani-
smi di difesa. .
Wurmser in un successivo lavoro (Wurmser L., 1977) riprende un meccani-
smo di difesa descritto da A. Freud; I’esteriorizzazione, che consiste nel tenta-
tivo di trovare 1a soluzione di problemi interni nella realta esterna, attraverso
I'azione ed in forma concreta. B infatti molto vicino all’“agire” e alla “proie-
zione” ma con una connotazione diversa: acquisire un controlio onnipotente,
magico su affetti incontrollabili.
11 timore di essere sopraffatti dalle proprie emozioni pud essere allontanato
efficacemente solo attraverso una sostanza “potente” che viene ingerita, iniet-
tata, fumata o fiutata. (Rossi R., Peraldo R., 1982).
I lavon di Blatt (Blatt S)., 1984 2,b) e Wurmser (Wurmser L., 1974) mettono
in evidenza che la dipendenza da eroina 2 plurideterminata da:
1) un bisogno di contenere 1’aggressivita
2) una brama di gratificazione del desiderio di nna relazione simbiotica
con una figura materna
3) un desiderio di alleviare affetti depressivi
Inoltre Wnrmser (Wurmser L., 1974, 1987 (1), 1987 (II)) ha sottolineato che i
. soggetti tossicodipendenti trattabili con terapia psicoanalitica non hanno Su-
per-lo “sottosviluppati” come i tossicodipendenti asociali (situazione che giu-
stificherebbe la presenza di una grande perversione), ma piuttosto “una co-
scienza eccessivamente dura”.
La sostanza intossicante viene ricercata come fuga da un Super-Io tormentan-
te. Quindi anche le occasioni di successo possono scatenare 1'abuso di droga.
Emerge il problema di un inquadramento delle tossicodipendenze in una cor-
nice riguardante i disturbi deil’equilibrio narcisistico. Rossi (Rossi R., 1982)
approccia il problema generale della dipendenza ricollegandosi a Kohut (Kobut
H., 1978), quando considera i difetti della struttura intena dei tossicomani:
“mediante la ricerca di un oggetto esterno dotato di poteri magici”.
'L'esteriorizzazione si rivela un valido meccanismo di difesa di una personali-
1A caratterizzata da una forma patologica di narcisismo: «...L alterazione del-
I’eguilibrio narcisistico st pud esprimere in diverse forme, (...) di cui tre hanno
delimitazioni cliniche precise, e che sono il gruppo delle depressiont, delle
turbe psicosomatiche e del disturbo da uso di sostanze (...)» (Rossi, 1988).
Per la McDougall (23) esiste nel paziente psicosomatico una domanda, muta, di
unione fusionale (come quella, reale, farmacologica, realizzata dal tossicodi-
pendente), che induce la ricerca di una omosessualiti protettiva contro angosce
di castrazione, che possono attivare fino alla assenza di ogni libido (come nella
sintomatologia depressiva e nel tossicomane si realizza con l'assunzione di so-
stanze) che garantisce la sopravvivenza psichica; questa “desaffectation” costi-
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Le relazioni con la depressione (27-28) hanno alimentato I'ipotesi del feno-
meno “alexitimico™ come reattivo o secondario, originato come reazione di-
fensiva dell’individuo ad emozioni dotate di una forte carica affettiva negati-
va. Correlazioni positive della depressione con la sola scala dei valori del
fattore “1” del costrutto sono state confermate in quest lavori (29).

Opinioni discordanti da questa concettualizzazione considerano 1’alexitimia
come un'ipotesi, non “una cosa materiale” (cosl facilmente quantificabile)
(30). Si pud meglio considerare quindi come una variabile graduale, un conti-
nuum.

Per identificare 1a prevalenza ¢ i correlati socio-demografici i ricercatori han-
no utilizzato j vari strumenti sopra menzionati (SSPS, MMPI-A, TAS) per
accertame la validita e I’attendibilita sulla popolazione di pazienti tossicodi-
pendenti e alcoolisti, data I'associazione che questo tipo di soggetti presenta-
no con I’alexitimia (11,5).

1l primo tentativo di investigare empiricamente il legame tra alexitimia e tos-
sicodipendenza riguarda 1'esperienza di Rybakowsky (31), il quale ha trovato
che il 78% dei pazienti alcolisti testati con la SSPS era alexitimico. Haviland
propose in un primo lavoro (32} la SSPS ed in un secondo (33) 1a TAS a 125
alcolisti ricoverati.

I risultati furono che il 50,4% risultarono alexitimici, mentre il 24% risultaro-
no non alexitimici. Taylor (34) propose la TAS ad un campione di 44 soggetti
tossitodipendenti ed il 50% risultarono alexitimici.

Ipotesi di lavore

Data la estrema difficolta nel delineare una modalit di intervento sulle tossi-
codipendenze, & stato affrontato questo studio per verificare se all’interno del-
la popolazicne tossicodipendente ci sia una percentuale significativa di sog-
gett alexitimici; se il grado di alexitimia sia correlato ad altri fattori: (eth,
sesso, livello di istruzione, tempo di contatto con i Servizi di Salute Mentale,
tempo di durata delia tossicodipendenza, tempo di inserimento in Comunita
Terapeutiche); se & possibile distinguere, attraverso i fattori che costituiscono
il costrutto alexitimico, una prevalenza dell’alexitimia di stato o di tratto, al-
I’interno del campione testato; infine se gli interventi psicoterapeutici notoria-
mente fallimentari per questa patologia, possano invece determinare un cam-
biamento nell’habitus comportamentale del tossicodipendente (35-42).

Metodo

Nel presente lavoro si & utilizzata la versione italiana della TAS (43) per misu-
rare il grado di alexitimia in un gruppo di 50 pazienti ambulatoriali tossicodi-
pendenti da oppiacei, seguiti presso il $.8.M.

Nell’attivita di un Servizio per le tossicodipendenze bisogna tenere conto di
alcune altre variabili di tipo clinico e sociale che sono in contiguitd con il
problema psicoterapico della tossicodipendenza.

Possiamo considerare quindi il contatto con il Servizio, cio® da quanto tempo
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tuisce una barriera devitalizzata che I’ autrice definisce “carapace operatorio ed
alexitimico”.

Inoltre afferma che mentre nella fisiologica elaborazione del dolore psichico e
del conflitto mentale vi & un riconoscimento simbolico e tutto il processo pud
avvenire attraverso il sogno, il daydream, la meditazione, etc., in questi sog-
getti a causa di questo carapace vi & la sessualizzazione del conflitto, modelli
di personalit3 narcisistica e all’interno di questa nouance, la dipendenza che la
McDougall descrive in droga, farmaci, alcoolismo, bulimia, ecc.

Gli strumenti psicodiagnostici nello studio della alexitimia

ed esperienze nel campo della tossicodipendenza

Gli strumenti psicodiagnostici nello studio della alexitimia sono soprattutto
psicometrici: alcuni ideati ad hoc, altri derivati da altri test gia in uso, a volie
utilizzati in parte.

Beth Israel Questionnaire (B1Q))

Shelling-Sifneos Psychosomatic Scale (SSPS)

Shelling-Sifneos Psychosomatic Scale Revised (SSPS-R)

Toronto Alexithymia Scale (TAS)

Alexithymia Provoked Response Questionnaire (APRQ)

Analog Alexithymia Scale (AAS)

MMPT - Alexithymia Scale

Eating Disorder Inventory (EDI)

Thematic Apperception Test (TAT)

Test di Rorschach

Scored Archetypal Test - 9

Verbal Content Analysis

Revised Toronto Alexithymia Scale TAS-R)
. Sebbene vi sia stata una definizione esanstiva dell’alexitimia e siano state pro-
poste linee di intervento terapeutico (24}, la formulazione non & ancora stata
standardizzata. Cosi & risultato difficoltoso la sua misurazione, la determina-
zione della sua prevalenza e dei correlati nella popolazione.

L'utilizzazione della TAS ha contribuito a chiarire i problemi della distinzione
dell’alexitimia come fenomeno specifico e primario da quella come fenome-
no aspecifico, secondario.

Attraverso I'utilizzazione della TAS e dell’analisi fattoriale ad essa apphcata
(25-26) & stato possibile distingue quattro fattori:

1) incapacita di distinguere le emozioni dalle sensazioni somatiche;

2} incapacita di comunicare le emozioni;

3) poverta del daydreaming;

4) pensiero concreto.

E stato quindi possibile stabilire dei paramerri che dJStmguono le caratteristiche
dell’ alexitimia di tratto e di stato, !’alexitimia che insorge come aspetto prima-
rio rispetto a quela di tipo transitorio, reattiva, secondaria a reazioni difensive
dell’individuo ad emozioni dotate di una forte carica affettiva negativa.
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(in anni) il paziente si & rivolto per la prima volta presso la struttura, prescin-
dendo dai vari periodi di assenza-ricaduta, dall’irregolare avvicendarsi dei
colloqui, etc.,; la durata (in anni) della tossicodipendenza, dalla sua origine,
spesso con cannabici, fino ad oggi; gli eventuali periodi (espressi in anni) di
permanenza spesso brevissima, presso Comunitd Terapeutiche.

Queste variabili (Durata, Contatio, Comunitd) non menzionate in letteratura,
credo possano essere messe in correlazione con 1’ alexitimia per verificare I'ipo- .
tesi riguardo la possibilith di “modificare” I’atteggiamento che il paziente ha
verso le proprie emozioni, modificazione che potrebbe essere attuata attraver-
$0 un approccio psicoterapentico che mantenga aperto il canale dell’introspe-
zione, :

Le caratteristiche socio-demografiche del campione risultano dallo studio dei
dati raccolti. L'etd media del campione in totale era di 28,42 aa+ 5,23; con un
minimo di 19 aa. ed un massimo di 40 aa.; I'etd media dei soggetti maschi &

‘risultata di 28,2 aa.+5,48, con un minimi di 18 aa., un massimo di 40 az.: I'eta

media delle femmine di 32,22 aa 44,05, con un'etd minima di 23 aa. e massi-
ma di 36 aa. -

La prevalenza dei maschi risultava aver conseguito il diploma di licenza media
inferiore, per le femmine la frequenza al 1T o Il anno di scuola media superiore
(con medie in anni di studio rispettivamente di 7,88+1,95 e 9,6843,04).

Risultati

I valori medi di alexitimia per tutto il campione sono risultati per le femmine
di 54,78 £ 12,97, e di 61,8 & 12,11 per i maschi, individuando nove soggetti
che superavano il cut-off point per la presenza di alexitimia.

Questo gruppo di soggetti alexitimici, che costituiscono il 18% (nove sogget-

- ti) del campione in esame, presentava un’etd media di 31,56 = 4,03, un livelio

di istruzjone di 7,78 + 1,86 ed era costituito da maschi in misura del 89% e da
femmine de} 11%.

In ordine alla considerazione dell’alexitimia come un “continuum”, nel lavo-
1o di screening si sono considerati quattro sottogruppi secondo i valori di:

1) non alexitimici (A < 62) costituito da 25 pazienti (6 femmine, 19 maschi)
2) borderline (63 < A < 73) costituito da 16 pazienti (2 femmine, 14 maschi)
3) alexitimici (A = 74) costituito da 9 pazienti (1 femmina, 8 maschi)

4) alexitimia nel campione in toto (9 fernmine, 41 maschi)

Per questi quatiro gruppi si sono considerate le variabili menzionate (etd, ses-
so, anm: di studio, anni di Comunita, di Contatio con il S.S.M. ¢ gli anni di
durata della tossicodipendenza).

S5i & evidenziato che le medie delle variabili: contatto, durata e comunita, sono
minori nel gruppo dei non alexitimici e borderline.

Per quanto riguarda gli anni di studio, anche se vi & stata una correlazione tra
basso grado di istruzione e alto livello di alexitimia, questa non & risultata
essere statisticamente significativa,

Anche per il sesso, la correlazione con 1’alexitimia non2 statisticamente si-

__\.\\
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gnificativa, pur evidenziandosi una percenmale maggiore di maschi alexitimi-
(per le femmine I su 9 pazient, pari al 11,11%; per i maschi 8 su 41 pazienti

al 19,5%), non si raggiungono livelli di significativita statistica, dato con-
ermato anche nel gruppo dei soggetti borderline con 34,25% dei soggetti
maschi (14 su 41 pazienti) e il 22,21% di femmine (2 su 9 pazienti), mentre
el gruppo dei non alexitimici la distribuzione per il sesso & statisticamente
significativa riscontrandosi una maggiore percentuale di femmine non alexiti-
miche (6 su 9 pazienti) equivalente al 66,67%, contro i maschi (19 su 41 pa-
zient1) risultati essere il 46,34% dei soggetti maschi,

Riguardo et sui 50 pazienti esaminati si & notato un indice di correlazione

in progressione con I'etd, anche se non statisticamente significativo; cosl nel

. gruppo dei 25 pazienti non alexitimici e dei borderline. Nel gruppo dei 9 pa-

. zienti alexitimict la correlazione tra etd e alexitimia diventa statisticamente
significativa (¥5=0,7; p=0,04).

. All'interno di questi quattro gruppi si & inoltre considerata un’altra variabile
menzionata in letteratura (33): la familiarith per la tossicodipendenza o alcoli-
smo. Questa 2 stata studiata attraverso varie formulazioni statistiche (retta di
regressione e matrici di correlazione) ma non si & verificata nessuna correla-
zione significativa per nessuno dei gruppi considerati, probabilmente a causa
“dell’esiguith del campione.

Un’altra variabile presa in esame (non menzionata in letteratura) il periodo
di tempo che it paziente & stato in contatto con gli operatori del S.S.M. Nel
campione in totale il contatto con gli operatori dei $.5.M. 2 risultato essere
correlato all’alexitimia, anche se al limite di una significativit statistica
(X5=0,25; p.=0,07) e mentre per il gruppo non alexitimico e borderline non 2
nisultata alcuna correlazione significativa, per il gruppo delle persone alexiti-
miche si & confermata una correlazione significativa tra alexitimia e contatto
(Ys=0,77; p.=0,016).

La nichiesta di cure tanto & tanto minore guanto & la consapevolezza delle
emozioni disturbanti e nel contempo I'indigestibilita di queste.

Un’altra variabile considerata riguarda la durata in cui il paziente versa in una
condizione di tossicodipendenza: per il gruppo in totale il valore dell’alexiti-
tnia & cotrelato significativamente alla durata della tossicodipendenza (Y's=0,32;
p.=0,02), cosl per i non alexitimici (Ys=0,44; p.=0,003); mentre per i border-
line e gli alexitimici questa correlazione non & significativa.

L'intervallo di tempo che corrisponde per ogni paziente ad un periodo di inse-
rimento in comunita non & correlato significativamente con il punteggio totale

- dell’alexitimia di ogni singolo paziente. Nella computazione dei punteggi del-

D la TAS si sono considerati i quattro fattori che costituiscono il costrutto del-

% Palexitimia, correlati attraverso il test di Spearman con i dati del campione in

' esame, suddiviso nei 3 sottogruppi pitt il campione in toto, riguardo il sesso,

I'etd, gli anni di studio, contatto con il servizio, la durata della tossicodipen-

denza ed il tempo di permanenza in Comunit3 Terapeutiche.
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I fattori del costrutto

" 5§04 23,58+8,72(14,3124,88 | 7,9362,72 [ 11,28+3,4

Wy B 34,25+6,07 [19,81+3,24 | 8,06+2.41 | 13,5¢3.89
W 38,7722.53(25,1123,41] §,11£3,42 1543.2
14 29,7248,71118,0245,77| 8,2¢2,8 |12,66+3,83

Farttori def costrutto alexitimico: si nota una prevalenza nei bordadine e negli alexitimici
dell’incapacit di una cosapevolezza del mondo interno e dells asssnza di daydreaming.

Tabella |

Osservando la tabella si pud notare il maggiore punteggio di tutti e quattro i

fattori nei gruppi dei soggetti alexitimici e borderline.

Per quanto riguarda il Fattore 1 (difficolt nella distinzione delle emozioni

dalie sensazioni corporee) il gruppo det non alexitimici correla significativa-

mente con il contatto (¥'s=0,37; p.=0,07) e con la durata (Y's=0,43; p.=0,04)

della tossicodipendenza.

Per quanto riguarda il gruppo dei pazienti borderline si & rivelata una maggio-

re correlazione, statisticamente significativa, con il periodo di tempo passato

presso la Comunita (Y's=0,52; p.=0,04).

Per il gruppo dei pazienti alexitimici vi & maggiore correlazione con il grado

di istruzione (1s=0,72; p=0,04) e con I'eta (Y's=0,66; p=0,06).

Nel campione si & rivelata una certa significativita tra Fi ed il tempo di inseri-

mento in comunita (Ts=0.26; p=<0,07), ed inoltre una correlazione significati-

va tra questo fattore e la durata della tossicodipendenza (Y's=0,31; p=0,03).

Analizzando il fattore 2 (difficoltd nella comunicazione delle emozioni) si

sono riscontrati correlaziont significative per le seguenti variabili:

- nel gruppo dei non alexitimici si riscontra una correlazione significativa
tra F2 e la durata (X's=0.37; p=0,7);

- nei borderline la correlazione significativa & tra F2 e I'etd (Ys=0,74;
p=0,042);

- tra gli alexitimici pur essendoci correlazione tra F2 e questi parametri,
essa non & statisticamente significativa.

Considerando il campione in toto, senza distinzione in sottogruppi vi & una

correlazione significativa fra F2 ed il sesso (Ys=0,32; p=0,02), tra F2 e l'et

(Y5=0,36; p=0,012) e tra F2 ¢ la durata della tossicodipendenza (Y's=0,39;

p=0,054).

I Fattore 3 (daydreaming) non si correla con nessuno dei dati considerati.

1} Fattore 4 (la tendenza a rifenire le proprie emozioni od eventi esterni piutto-

sto che a situazioni interiori, cioé “pensiero operatorio™) si correla nel gruppo

dei non alexitimici tempo di inserimento in comunitd (¥'s=0,49; p=0,015), cosi
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per il gruppo del borderline per una certa significativita (Ys=0,45; p=0,07).
Anche se esula dagli argomenti riguardo le ipotesi di lavoro di questa tesi, si &
studiata la correlazione tra variabili attraverso la trasformazione ortogonale di
Varimax. In particolare tra le pii di cento variabili riguardanti le caratteristi-
v.«iche socio-demografiche del campione se ne sono selezionate 24, oltre alle &
¢ -considerate in precedenza, per un totale di trenta variabili. Queste altre nuove
ivariabili comprendono la sieropositivitd al virus del HIV, la familiarita della
‘tossicodipendenza o dell’alcoolismo nel padre, nella madre, nei fratelli, nelle
sorelle e negli altri familiari, le “prove” di inserimento in Comunita (prove di
in...}, 12 possibile altra diagnosi psichiatrica (dpsi), I'uso preferenziale di altre
sostanze stupefacenti oltre che 1’ eroina, il periodo di tempo come tossicodi-
pendente prima del contatto con il Servizio (da strada), 1'occupazione, I'aver
seguito terapie con programmi di metadone o naltrexone, 1'attuale trattamento
con psicofarmaci o metadone o naltrexone, i quattro fattori che costituiscono
il costruito di alexitimia. Dall’analisi fattoriale che ne & risultata si sono potuti
estrapolare altri quattro nuovi fattori, la cui natura dovr essere ulteriormente
indagata e che chiameremo 2, b, ¢, d. Questi fatiori sono correlati con le mo-
dalita illustrate in tabella, che sintetizzano I'informazione contenuta nelle trenta
opzioni,.

11 fattore a & divettamente correlato con la lunghezza de] periodo di tempo
come tossicodipendente da strada, con I’'uso preferenziale di cocaina, oltre
Ieroina, con la disoccupazione, con il pidt basso numero di impieghi come
operaio, correlato negativamente con uso di altri farmaci che non siano il me-
tadone col quale si correla positivamente.

Il fattore b & correlato con I'alexitimia e i fattori del costrutto alexitimico F1,
F2, F4,

H fattore ¢ & correlato al sesso, alla tossicodipendenza o alcolismo della ma-
dre, alla diagnosi affiancabile in asse I, all'uso preferenziale di alcol oltre
I’eroina, alla terapia prevalente con psicofarmaci.

1l fattore d & correlato con la durata, la comunitd, il contatto, I’infezione da
HIV, i tentativi di inserimento in Comunita, i trattamenti con metadone.

Discussione e considerazioni cliniche

Bisogna innanzitutto affermare che I’esignitd del campione preso in esame
offre il fianco a problemi di attendibilitd, anche se la scelta dei pazienti per la
somministrazione del Self-report & stata randomizzata.

Proprio per il progetto di studio trasversale non & possibile determinare se
Valexitimia sia antecedente all’abuso di sostanze o una conseguenza del di-
sturbo.

Inoltre non si sono attuati prerequisiti di accesso dell’utenza ai Self-Report
Scale, rendendo possibile ’eventuale e non verificabile errore dovuto al fatto
che le sostanze d'abuso erano assunte da alcuni dei pazienti testati, contraria-
mente alle esperienze in letteratura che si basano su un campione di pazienti
astinenti.

Tossicodipendenzn e Servizi in Provincia di Imperia




Per quanto riguarda }'efficacia del test bisogna considerare che questa viene
sta affermata (44-46), che ritenuta dubbia (47-48), che smentita (49-52).

I sesso maschile tende ad essere maggiormente rappresentato costituendo la
prevalenze della popolazione tossicodipendente. Il contatto cost correlato al
campione in totale ¢ al gruppo degli alexitimici pud essere interpretato come
una conferma non tanto dell'inefficacia degli strumenti tecnici per il cambia-
mento, quanto dell’efficienza dei mezzi attuati per rifiutare, volontariamente
0 non consapevolmente, qualsiasi “setting” o programma di cura prestabilito.
D’altro canto se consideriamo la matrice orale del comportamento tossicoma-
niaco, la grande sofferenza che questa condizione pone al paziente, la richie-
sta in interventi & pressante ¢ massiva, soprattutto in quelli in cvi & maggior-
mente rappresentata I'incapacith di gestire ed esprimere le proprie emozioni.
La non correlazione o correlazione parziale delle variabili eta, sesso, e anni di
studio confermano i dati riportati in letteratura: 1a correlazione all’interno del
gruppo degli alexitimici rispecchia un dato forse parziale, data I’esiguita del
campione.

La durata correlata sia al gruppo dei non alexitimici che a quello del gruppo in
totale, lascia considerare che vi sia una variabile, non misurabile, che & al di
fuori dell’alexitimia, forse inerente alla componente di modificazione neuro-
fisiopatologica che agisce in questi pazienti, accomunati dagli effetti oppia-
cei. Inoltre pare che il precoce trattamento, volto a ridurre la durata, potrebbe
scongiurare 1"ipotesi che 1'abitus del tossicodipendente non si cristallizzi in
modalita alexitimiche. Per quanto riguarda gli elementi costitutivi del costrut-
to di alexitimia ed in particolare la difficolti nella distinzione delle emozioni
dalle sensazioni corporee, la correlazione del tempo di contatto con il Servizio
nel gruppo dei non alexitimici rende ragione di un possibile intervento volto
aduna maggiore consapevolezza, sia versc le motivazioni all’interruzione del-
I'uso della sostanza, sia verso 1a comprensione dei propri limiti e il conse-
guente accesso a farmaci avversivi ed altri psicofarmaci come antidepressivi
0 neurolettici per ovviare alle ipotizzate modificazioni neurofisiologiche del-
I"uso di sostanze (53).

La terapia, sia in senso psicoterapico che farmacologico, sembra quindi “ne-
cessitare” al paziente con un atteggiamento, anche verso i farmaci, di indugio,
di accettazione & non accettazione (pazienti presentano periodi di trattamento
con metadone alterni a periodi di terapia con Naltrexone), che forse pud esse-
re predittivo di progressione. Per I borderline I’inserimento in comunita fa
parte di questo comportamento di indugio, rappresentato dal comportamento
ambivalente di richiesta di inserimento ¢ di fuga, a volte originato da un non
ben strutturato progetto rispetto alle varie metodologie e tipologie di lavoro
terapeutico all’intermo delle comunitd. Le difficolta nella comunicazione delle
emozioni sembra correlarsi con i pazienti non alexitimici con la durata della
tossicomania; quasi che 1’habitus stesso a ricorrere a sostanze sia sinergico
con |’alexitimia. Nel campione in totale i rappresentanti del sesso maschile
nella fascia di etd tra i trenta e quaranta aa., che ha alle spalle una lunga storia
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di tossicodipendenza presenta un alto valore di alexitimia.

L’attivita onirica diurna non correlandosi a nessun parametro & un dato che
conferma I'ipotesi di appartenenza delle tossicodipendenze ai disturbi del-
I'equilibrio narcisistico come appunto le malattie psicosomatiche, campo su
cui invece gli studi sull’alexitimia si sono pid estesi.

H dato appare interessante come caratteristica non correlabile con il contatto,
ia comunita, la durata della tossicomania, propric perché “immodificabile” e
quast “target-sintom”. Il daydream ha «...1a funzicne di mantenere quel tanto
di reala interiore, nostalgica e arbitraria, compatibile con I’esistenza esterna,
proprio quella che manca ... nel tossicomane ... L'esperienza depressiva si
esaurisce, nel tossicodipendente, nel timore di una perdita ¢ nel processo di
interiorizzazione che ne consegue: mancano tutte quelle operazioni mosse dal-
I’esperienza della perdita, operazioni che, ... mirano a sostituire nella realtd
I'oggetto primario con un nuovo oggetto, tramite un processo di simbolizza-
zione, oggetto che poi deve essere difeso e protetto...» (54). L'elemento narci-
sistico nel tossicomane & la situazione fusionale, confusione tra s€ e le cose
fuori da sé. Questa situazione fusionale, che collima con il concetto di “bolla”
di Winnicot (53), potrebbe essere considerata anche nella condizione quoti-
diana del tossicornane, quella che nello “slang” utilizzato dai tossicodipen-
denti viene definito “sbattimento” per significare il trafelarsi da un’azione
criminale all’altra, da un pusher all’altro con il “pericolo” della polizia, per
“far su” i soldi per la dose.

In questo girovagare il centro & sempre 1’ervina, che avvolge tutta I'atmosfera
in un cosmo di calore, appagamento totale e piacere. Un universoincuiilsée
Paltro da sé perdono prospettiva spazic-temporale, dove Zenit, Nadir, oriente
¢ occidente si confondono.

Il “pensiero orientato esternamente”, “pensée operatorie” pare sia un indice
deHa capacita a stare il pill a lungo possibile in una Comunita terapeutica:
Pimportanza che il “fare” ha all’intemo dell’attivith comunitaria, rignarda
quegli aspetti psicoterapici legati al “remaking” piuttosto che al “retelling”,
dato i fallimentare risultato di ogni terapia orientata psicoanaliticamente. In-
fatti la dimensione della “terapia di appoggio” in questi casi, sfrutta quest
aspetti per fare in modo che ad una dipendenza dell’eroina, si sostituisca una
dipendenza “dalla Comunitd” o “dal lavoro in Comunitd”, che per una certa
fetta della popolazione tossicodipendente, diventa pot una ragione di vita, ri-
ducendo, © in qualche caso, annullando I’appetizione e I'uso della sostanza.
Inoltre il Fattore 4 del costrutto alexitimico & correlato negativamente con i
soggett non alexitimici e borderline, dimostrando il fatto che 1'intervento co-
munitario & richiesto, oppure & efficace (si rendono necessari ulteriori studi
longitudinali) in soggetti che possono avere esito prognostico, anche se par-
ziale, di possibili remissioni cliniche.

Considerando la tabella dei fattoni di correlazione con le variabili considerate
in questo lavoro, il Fattore a potrebbe indicare il pill rappresentato stile di
vita tra i soggetti tossicodipendenti, con una elevata durata di tossicodipen-
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denza senza aver contattato i Servizi, disoccupato, che non ha mai raggiunto
le prerogative di accesso all’uso di naltrexone e che la prevalente modalita di
rapportarsi al Servizio riguarda la prescrizione di metadone. Il Fattore b indi-
viduerebbe la specificita dell*alexitimia di tratto, individuata dalla prevalenza
di tutu i fattori, quella cio2 primaria e favorente il disturbo psicosomatico. Il
Fattore c individuerebbe i fattori di rischio che sono I"appartenente al sesso
maschile, con una storia familiare di tossicodipendenza o alcolismo per la
madre, 1a compresenza di altra diagnosi psichiatrica, storia di concomitante
alcolismo del soggetto, la somministrazione o 1'abuso di psicofarmaci, cid-
implica dal punto di vista clinico un’attenta valutazione nella prescrizione di
psicofarmaci, che da questa analisi possono essere considerati a volte perico-
losi. II Fattore d individucrebbe i vari percorsi terapeutici che i S0ggetto
segue, correlato sia con la durata della tossicodipendenza, e con la richiesta di
cure indotta dalla concomitante diagnosi di HIV, in cui si susseguono le visite
ambulatoriali at Servizio, sia con personale con ruolo psicoterapeutico, sia
con linfettivologo, le frequenti e brevi “puntate” in comunitd, le sommini-
strazioni di metadone. I fattori efaborati, denominati a, b, ¢, d, corrispondenti
rispettivamente a stile di vita, prevalenza di alexitimia di tratto, fattori di ri-
schio e percorsi terapeutici seguiti, dovranno essere confermati o smentiti da
ulteriori e pil approfondite analisi. Infatti potrebbe sorgere, dai vari parametri
menzionat, una identificazione diagnostica nuova, meno massificante, che
dia la possibilita di distinguere, nel panorama delie tossicodipendenze, varie
nouance all'interno della sindrome tossicomanica, offrendo un pid valido si-
stema classificativo non solo per una corretta diagnosi ma un pronto indirizzo
Verso interventi piit adeguati (56).

Conclusioni

Sembra lecito affermare che per quanto riguarda }alexitimia il campione rap-
* presenta due tipi di popolazione: alexitimica e borderline, che insieme costinz-
iscono il 50% del campione. Questo poiché & difficile una separazione netta di
nouance di grado alexitimico, accertate con una self-report scale.

Questo dato, insieme a quello che vede le medie di tutti i fattori pit alte nei
soggetti borderline ed alexitimici, rende ragione dell'ipotesi di poter ritrovare
partc dei soggetti alexitimici coinvolti spesso in problemi che riguardano la
tossicodipendenza e che 1alexitimia in questi soggetti presenta mediamente
carattenistiche di tratto. Questi soggetti rispondono meglio, dal punto di vista
clinico, a terapie centrate *“sul fare”, piuttosto che “sul pensare”.

1l gruppo borderline, mancando 'aspetto alexitimico, pare pill accettante tera-
pie che determinano una maggiore consapevolezza del mondo intemo, ma di
queste & difficile stabilirne 1’efficacia. Per i non alexitimici € per i borderline
la comunita pus offrire qualche giovamento: & possibile che i soggetti utilizzi-
no questo strumento di terapia per sviluppare un certo grado di consapevolez-
za, mentre per gli alexitimici I’atmosfera della comunita pud a volte confer-
mare I'alexitimia. La comunit3 pare sia quindi un tipo di intervento con un’ef-
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ficacia che dipende da come il soggetto si approccia ad essa.

In questo campione i 9 pazienti dei non alexitimici, 6 pazienti dei borderline
ed | paziente per gli alexitimici, cio2 il 32% dei pazienti seguiti, risulta essere
non assuntore di sostanze oppiacee da pid di sei mesi & cid si & ottenuto con un
progetio di intervento che prevede un approccio psocodinamicamente orien-
tato, I’uso di farmaci “avversivi” (nalirexone), & terapia con neurolettici, antj-
depressivi e benzodiazepine.

La prevalenza di un accettabile risultato, anche se parziale, ed a rischio di
frequenti “ricadute”, nei soggetti non alexitimici, mostra in questo campione
che Palexitimiz pud essere un fattore predittivo negativo per I’ottenimento dj
una parziale remissione clinica del comportamento tossicomanico.
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