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ALEXITIMIA E TOSSICODIPENDENZA:
VERSO UN RAZIONALE DI UTILIZZO
DELLE PSICOTERAPIE DEL CORPO

di
Fahrizio Marcolongo ¢ Cinzia Saccorotit

C'¢ un aspetto dell'sttivita psicoterapeutica che ha a che fare con il sense este-
tico. Questa dimensione pud essere esperita sia dal terapewta che dal paziemto.
Forse alcuni dei motivi che spingono i paziente a preferire un tipo di psicotera-
pia ad un glivo sono legati alla dimensione sstetica, al fano cioé che quel tipo di
psicoterapia sia per lui pit piacevole.

It trattamento delle tossicodipendenze registra un numero considerevoie di
drop-cut. La perdita di un paziente anche in questo campe equivale alia perdita
di un patrimonio di risorsa sociale, non solo per la spesa investita nel trattare il
pazicnte prima def drop-out, me per la perdita della persona in sé.

E urgente trovare nuove strade che ci portino alla pessona tossicodipendente,
per aiutarla a modificare i comportamento di dipendenza & per consolidare lo
stato di drug-free. Occorre allors ripensare alle scelte di tecmica clinica (psicofar-
macologia, psicoterapia, assistenza sociale ed infermieristica) come passibili di
modificazione, Non & pit possibile pensare che if paziente debba adartarsi alle
scelte terapeutiche del tecnico-clinico: tocca pintiosto a questultimo npensare al

Proprio intervento in termini creativi, per produrTe un'approceio nuovo.

Emerge innanzitutto il problema di un inguadramento deile tossicodipenden-
ze in termini nosclogici, rifintande la posizione autodiagnosticante. Nessun qua-
dro clinico pud soviapporsi alla struttwra psicopatologica dei comportamenti di
addiction meglio & guello che descrive i disturbi del¥squilibrio narciststico.

Rossi (1988) si ricoliega a Kohut {1978) nell'approcciare la questione della
struttura intrapsichica dei tossicomant: «L'alterazione del'equilibrio narcisistico
st pud esprimere in diverse forme di cud tre hanno delimitazioni cliniche precise,
e che sono il grappo delle depressiont, delle turbe psicosomatiche € del disturbo
da uso di sostanze...». In altt seritth Rossi, rifacendosi ad Anna Freud (1965) ¢
Wurmser (1977}, puntualizza it meccanisreo di difesa alla base dei comporta-
menti di addiction, che si esprimerebbe nella «esteriorizzazionew, cioe nella «ri-
cerca di un oggetio estemo dotato di poteri magicix.

Per la McDongall {1989) esiste nel paziente psicosomatico una domanda,
muta, di unione fusionale (analoga a quella che il tossicodipendente esprime at-
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traverso 1l comportamento farmacomanico). In quest'ottica solo i ntiro della fibe-
do (similmente a quanto avviene nella psicodinamica della depressione e della
tossicomartia) garantisce la sopravvivenza psichica Questa désaffectaiion costi-
ntisce una barriere devitalizzata che Papmice definisce «carapace operatorio ed a-
[exitimuicos.

Dallo studio dei disturbi narcisistici di personalitd emerge la considerarione
che il tossicodipendente (cosi come il depresso e il malato psicosomatica) pre-
senta in varia misuca difficolta nella comunicazions delle proprie emozioru It di-
sturbo della comunicazione & legato allincapacita di simbolizzare e tradurre in
parola i conflitti interni®® . Difficilmente il pazients tossicodipendente esprime
verbalmente 1 sentiment di rabbia & &i agpressivitd; egli tende piuttosto ad espri-
mere nell'agito tali vissuti emozionali (ragione principale forse della «pesantez-
2ay del rapporio con questo tipo di parienie). Abbiame pid voite nilevato questa
incapacitd all'interno della relarione terapeutica con soggetti tessicodipendenti: il
fatto stesso di dover evocare emozion non sopporabili provocava incensapevol-
mente in loro il ¢ravmg appena prima dellinizio del colloquio. Con estrema fre-
quenza | tossicodipendenti giungone in terapia sotto 'effetto delle sostanze stupe-
facent, che rendono Inro «sopportabiles if rapporio con le emozioni.

In gencrale, si powrebbe affermare che questi pazienil vivano la loro esistenza
winconsapevolmentes: le emoziont vengono sotmatte az processi di simbolizza-
zione e direttamente agite.

Questa configurazione fenomenologica e psicodinamica, definita alexiionag
(Ruesch 1948, Macl.ean 1549, Marty ¢ MUzan 1963, Nemiah ¢ Sifheos 1970,
Krystal e Raskin 19703, sembra caratterizzare una larga parte della popalazione
tossicodipendente, circa il 50%, stando a recenti Tzvort (Rybakowsky, Zioltkow-
ski e Zasadzka 1988; Taylor, Parkes e Bagbhy 1950} 1l termine alexitimia, che
deriva dal greco a-, lexis- (discorso, parola), thymos (affetio, emozione) e che si-
gnifica letteralmente «affetto senza parolew, definisce propriamente Y'incapacita
di esprimere verbalmente fe emozioni.

L'esplorazions di quest'area di emozioni provate, ma mai riferite, comingcia
ad opera di Ruesch (1948} e McLean (1949). Marty £ MUzan osservaronc una
caratteristica incapacitd di pensiero astratto in alount pazienti con problemi psico-
somanci e definirono il loro dpo di pensiero pensée operatorre. Sifheos propose
una valutazione quantitativa dell'atexitimia mediante test specifici {Schalling-Sif-

* B processo di simbolizzazione si innesta sullo svilbppo newrofisiclogice $e confrontiame le
epoche in cui avviene 1l processo di miclinizzazione, notiamo una suggesliva Comspondenza Crono-
togica Infatti }a miclinizzazicne {all'eta di circa guattre mesi) delle fibre comico-bulbari (in parice-
lare del fascicoly longiiudinale mediale, che coording | movimenti oculo-cefalogin con la sensthahita
vestibolare, visiva ¢ propriocetliva della porzions prossimale degli arts} permette 5! bambino la fun-
zione d codifica del sistema semantico
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; neos Personality Scale, SSPS). In questa direzione sono stati proposti pi recen- %" -
£ temente altri reativi (Toronto Alexitimia Scale, TAS-Revised, TAS-20: Taylor, - =
£ Bagby ¢ Ryan 1985; Taylor, Bagby e Parker 1938:1992). Questi ricercatori sono £
& partiti proprio dalla difficolta che il lavoro psicoterapeutico incontra nelle fasi g
. della terapia che implicanc Ia verbalizzazione di conflitti. Essi hanno osservato ¥ oo
che alcuni pazienti presentano una particolare difficolti nel «dire» cid che pro- Z
f fondamente li fa soffrire, & che questo «non detto» non sembrz chiamare in cau- ;
& sa meccanismi di rimozione. Pare che questi sopgetti présenting a monte una al- ¥
i terazione dei processi di simbolizzazione, talche le emozioni non possono essere % .
s espresse e I'enerpia associata puo essere solo agila, espressa materialmente, poi- 13 .
- ¢hé & Joro impossibile tradurla verbalmente. £
' Modell (1990, in riferimento a pazienti che «stannn parlando a sé stessi in H

presenza del terapeutas, descrive una sitvazione di non-relazionalitd «che man- 5

tiene la contiguita con I'analista» mediante un'immagine visiva, quella di una sfe- &

ra all'interno di una sfera. «Questi pazienti s seniono a proprio agio nel trasfor-
mare le sedute in monologhs in cut al terapeuta non viene data alcuna opportunits
d; dire qualcosa, ad eccezione di ramort non impegnativi che segnalano che il te-
5 rapeuta & ancora i ad ascoltare...» (Modell, 1984). Modell si rifd anche a Bate-
son (1972}, che individud alcune forme di psicopatologia caratterizzate dall'inca-
v pacita di gestive corici e paradossi nonché, spesso, da un deficit nell'uso del lin-
i guaggio analogo a quello descritto dalla McDougall (1980) in pazienti che defini
B anti-analizzandi. 1.3 descrizione che V'suirice fa di quest soggetti cormisponde alle
_ caratteristiche dei pazienti alexitmici: «...it loro uso del linguaggio mancava di :
g imimagini metaforiche e rifletteva una poverta di tasformazioni simboliche, co-
wicché 1a foro vita interna appariva vaota, poco profonda ed esaunita.. ».

Sulla scorta di queste considerazioni, nell'ambito degli strumenti operativi u-
titizzabili con i pazienti tossicodipendenti alexitimici, non deve essere trascurata
la possibilita di ricoTere a tecniche che, pur operando egualmente nel profondo,
utilizzano canali comunicativi che non implicano in prima istanza la simbolizza-
zione verbale, tecniche adeguate ad abifitare (non di #iabiitazione infatti st pud
parlare in questi casi!) il paziente alla comunicazione. Tali tecaiche andrebbero
utilmente integrate alie terapte con sostitutivi.

Lo s¢reening di massa dell'alexitimia potrebbe essere un utile marker per I'in-
dividuarione di quella fascia di pazienti che, pitt che di un lavoro di decodifica
dei processi inconsci o relazionali, necessita di un supporto protettivo lunge una
strada (la terapia con Metadone) che in qualche modo ricalca quella scelta dal
soggetio per contenere Imuione di emozioni avvertite come distruttive per s¢ e
lesive dei rapporti interpersonali. Cid perd non vuel dire seguitare a mantenere il
pazienie in uno state di malattia, bensi accettare e utilizzare if «suo» moda di -
solvere 1] problerna per condurle quindi, attraversn continue e progressive devia-
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zioni, al cambiamnento. Attraverso la danzaterapia con I'Expression Primitive si
potrebbero realizzare progetti integrati di intervento con pazient: alexitimici in fe-
rapia di tantenimente con Metadone (crediamo infatti che I'alexitimia sia 'unica
indicazione clinica a questa soluzione farmacologica). L'ipotesi si fonda sull'uti-
lizzazione del corpo per I'abilitazione afla capacita di verbalizzare contenuti psi-
chici disturbanti ¢ per I'espressione € Felaborazione dell'elemento perturbants, In
ogri caso la condizione di «mantenimento» defla terapia con sostitutivi deve es-
sere sempre sottoposta a verifiche di tipo clinico e I'osservazione dei processi e-
volutivi & d'obbligo.

L'altra fascia di soggetti tossicodipendenti, quella che presenta cioé un pun-
tegpic di alexitimia piv basso € per cui si suppone una migliore capacita di sim-
bolizzazione, sembra invece pit ricettiva ad un approceio psicoterapico tradizio-
nale. Ivi dimostrano maggiore efficacia interventi ad orientamento psicoanalitico,
relazionale, gruppt di antoaiuto etc.

I} nuovo progetto di intervento sopra ipotizzato si scoptra viceversa con il
diffuso pregiudizio (radicato spesso anche negli operatori) che identifica il pa-
Zente trattato con Metadone come cronico ¢ senza speranza di guarigione. Anche
qui, come in aitri casi, ad agire nella direzione del mantenimento della patologia
¢ il terapeuta, piuttosto che il paziente; questultimo ¢i suggerisce invece, in qual-
che caso, la strada che porta alla remissione,

Nel nostro lavoro cercheremno di dimostrare che il disturbo del themafizing
{concettualizzazione, vedi oltre) & determinato da alterazioni dello sviluppo psi-
comotorio, cui sono legate a loro volta alterazioni ded processi di simbolizzazio-
ne. Impostare vna classics psicoterapia sottovalutando la presenza di un marcato
disturbo della simbolizzazione preclude la possibilita di utilizzare le emozioni nel
wanamento, che sfrutta prevalentemente canali di comunicazione verbali. L'inter-
vento & gid votato ad un probabile drop-out e ad ennesime ricadyte.

1 progetio di intervento da noi proposto prevede pertanto: a) screening delia
popolazione tossicodipendente riguardo al grado di alexitimia; b) interventi psi-
coterapici che aggirino il problema della comunicazione verbale mediante tecni-
che (come la danzaterapia) atte a ricontestualizzare le esperienze psicomotorie.

La danza del transizionale

Dopo queste premesse, vorremmo richiamare alcuni aspetti sintomatologici ¢
psicodinamici del fumzionamento tossicomanico, in relazione alle caratteristiche
della tecnica dell'Expression Primitive che con esso maggiormente ¢i sembrano
poter interagire. Riteniamo utile 2 questo proposito inquadrare la tossicodipen-
denza ned registro pin ampio dei disturbi narcisistici di personalita.
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Atraverse 'Expression Primitive si attiva un processo di reintegrazione cor-

porea e di reinvestimento narcisistico del proprio corpo. Seno stati descritti alcu-
ni elementi psicodinamici che svolgono un rucle fondameniale quanto alla tra-
sformazione delta percezione del propric corpe, dalla dimensione «fusionales
con il corpo detla madre alla differenziazione: l'oggetio transizionale {(Winnicott
1933). il fort-da (Freud 1920), il nome del padre, lo stadio dello specchio (La-
cant 1949). A proposito di questultime serive Lacan: «.. l'assunzione pinbilatoria
della propria immagine speculare da parte di quell’essere ancora imnierso nell'im-
potenza motrice e nella dipendenza dal nutrimento che & it bambino in questo
stadio /nfans, ¢i sembra perd manifestare in una situazione esemplare la matrice
simbolica in cui /o si precipita in una forma promordiale, prima di oggettivarsi
nelin dialettica dell'identificazione con Falive, e prima che il linguaggio gli rosti-
tuisca nell'universaie la sua funzione di soggetto...». E ancora Lacan che parla di
flash della fissione dell'imago separata della madre. Se, come ipotizza Olieven-
stein {1984}, per il futuro tossicomane il primo flash con la propria image allo
speachio avviene atiraverso la dolorosa esperienza della frammentazione, prece-
dma perd dal movimento simultaneo del riconoscimento, deil'image ditferenzia-
ta, aflora possiamo immaginare che, a differenza che in altre patologie, questo ri-
cOnOSCimento, comungue avvenute, anche se poi frammentato, ¢ perette (in u-
na prospettiva terapeutica) di ancorarci a qualcosa di gia esperito.

L'utilizzo particolare che I'Expression Primitive fa dello «sgnardo» del tera-
peuta ¢ la funzione dello stap ci sembrano elementi fondamentali per rafforzare
linvestimento libidico sul propric corpo {narcisisino primaric), di cruciale im-
portanza nel vissuto tossicomamce, nella misuea in cui quest'ultimo esprime s
disturbo del narcisismo.

La danza, tra wtte le arti, & I'unica in cui opera ed autore (Sachs 1933), atto
ed attore coincidono; per questa ragione il rinforzo attraverso lo sguardo ¢ le ap-
provazioni verbali del terapenta nei confronti del gesto o della vocalizzazione
prodotta dal pazicote va oltre il semplice suppotto emotivo, rappresentando in wn
certo senso un rinforzo del corpo stesso del paziente.

Nelle storie cliniche di questi soggetti rinveniamo spesso una figura materna
inadepuata una madre che non ama a sufficienza, che non sa guardare. una ma-
dre che non sa valonzzare gh sforzi prodotti dal bambino per oftenere ninforzi
positivi alla crescita ¢ ail'autostima. Poter riesperire nel sering uno sguardo bene-
volo, rinforzante e validanle pud essere per loro il primo passo verso la ricostru-
Zione narcisistica.

Nella pratica danzaterapeutica con 'Fxpression Primitive 1l condutiore in
modo ricorrente ferma il movimento con uno sfop, il paziente si immobilizza in
nna posizione totalmente statuana (compresa Ja mimica facciale) e gh pud esser
chiesto di associare alla postura un pensiero. un'immagine, un‘smozione, un colo-

153

5
i
¥
[
¢
)
2
¥

T

A T R

N TR R AT R R




re, un odore etc., nel qui ¢ ora di quel preciso spazio-tempo. E un primo pesso
verso l'elaborazione di un «afferion forcluso, semplice ed evolutivamente {(filo-
geneticamente?) primario proprio perché in associazione diretta con il corpo
{cioe: che cosa vede, sente, vive, odora il o corpo?).

Questa compartecipazione sensoriale genera una risposta obbligatoriamente
associata € non «dissociatas. Non & forse un pritno passo verso la possibilitd di
«parlare e emozionin? {McDougall 1582).

Ritomando atlo «sguardo» sul corpo-atto (come oggetto creativo-artstico
che si offre al terapeuta, come cid che il corpo del soggetto danza) si opera su
due piani: da una parte ¢ alimentato il piacere dell'attore-corpo che esegue movi-
ment: piacevoll ed & esteticamenie «bellox {cit che & fisiologicamente piacevole

.diventa interiormente bello); dalt'altra, To sguardo del terapeuta assume le caratte-
ristiche transferali dello sguardo materno, che si accorda con un bisogno primario
di positivita.

Dalle sperimentazioni illustrate in tabella 2 & evince l'estrema importanza
della funzione del mother's gaze ¢ del reaching behaviour nel gedare le basi dei
processi di implementazione di informazione in una nuova codifica. Linadegua-
tezza degli apporti materni potrebbe indurre alterazioni di questo processo e, di
conseguenza, delle fuigoni di simbolizzazione, cui sono fra I'altro correlati di-
sturbi quali alessia (agrafia, acalculia) o dislessia (disgrafia, discalculia) ¢, come
Eid detto, 'alexitimia.

La McDougall (tbidem) ci suggerisce che «ogni atto che cerchi di scaricare la
tensione dolorosa ¢ i conflitti mentali, put non essendo adeguato a risolvere il
problema in causa, fa semnpre parte dei teatro transizionales. ln quest'ottica la
danza diviene «scensrio transizionale», spazio intermodio tra il S€ ¢ I'esterno. E
forse in questo spazio che l'atto-sintomo pud rasformarst in atto-prodotio e in at-
to-creazione, in atto-danzante, che contiene il «dentro» dell'emozione e it «fuo-
ri» dell'espressions (perché visibile ¢ comunicativo),

Cuanto pitl cresce i significato comumicativo di cid che si agisce, tanto pid si
ridimensiona Y'acnung-put sintomatico. Ogni azione in Expression Primitive di-
venta azione-significante.

Azione-significante {pensiero senza finguaggio)

Ipotizziame <he il prototipe di azione-significante sia utto cid che viene agi-
1o dal bambino come myfans, in epoche precedenti Pacquisizione del linguaggio.
Le teorizzazicni sull'origine del linguaggic prendono le mosse dalio sviluppo del
sistemna percettivo visive ¢ senso-motorio, Pierre Monoud (198%) afferma che
pit modalitd di pensiero, non riconducibili alla dicotomia verbale/non-verbale,

54




contribuiscono alla costruzione della conoscenza e del hnguaggio. Tutte queste
modalitd di pensiero si basano sulle prime esperienze di vita, che sono necessa-
riaments senso-motorie & che implicano una larga partecipazione det corpo.

Potremmo aliora chiamare «capacitd di simbolizzaziones I'abilith a tradurre
¢ Irasporre in un nuovo sistema di codificazione le esperienze correnti dell’'orga-
nismo, determinate inizialmente da un differente sistema rappresentativo. Tale si-
stema di codificazione pud essere definito come un processo & concermalizza-
zione (thematizing) delle transazioni che un organismo ha con il suo ambiente
{fisice, sociale, lingnistico...}, un processo che ha a che fare con le funzioni di
oggettivazions, esplicitazions, attenzicne, aswazione. [b processo gencrale del
thematizing si svolge tungo pil fasi, caratterizzate da differenti tipi di pensiero,
cioé da different livelli di conoscenza ¢ comprensione, di pianificazione e con-
rollo. L'elaborazione di ogni nuova rappresentazions richiede una nuova detnar-
cazione, Una nuova segreentazione — una puova decomposizione — dell'informa-
zone. Il sopgetto deve mfatti ridefinire le axioni che produce e gli oggstti con cui
interagisce, ivi compreso il proprio cotpo; in sitre parole deve implementare una
nuova campionatura di informaziene in input ed output per costmire nuove rap-
presentaxions. Questa implementanione sembra avvenire in due fasi distinte: wma
fase che chiamiama semantica ed vna che chiamiamo morfologica. Ciascuna fa-
se, peraltro, pud mcludere elementi dell'altra.

"EPOCA DI VITA REACHING 1 SGUARDC CODMNG SYETEM
! SEHAVIOUR + MADRE- BAMBING :
L P Monoudt  { (Rutterworth, Grover! i

PRIME SETTLIMANE Deaccia tese } comezione della nes ch pemeinale :

VETSG LT 0gRetlo ! sguardo in risposta
perocplto visy H al combi

! 10 rrovimento | delio sguardo materca |

#7.57 MESE Tiessions ed ; Sstimrione & due oggeti | ey

del gomito distany tre 50° ¢ 135°

| T some del polso el campo visusle )
| #3157 MESE prensione fine ragghmgiments con ko morfclogon 1
: distinzione di forrma, | sguardo di mire poste |
! +  dimensionc, pesoe ! dictro il campo visuele |
: | ok deil'oppente \ itarge? betind the babv 1. o B}

Tabella 2. Acquisizione di capacith motorie, visive ¢ concettuali nel bambino allo stadie di infans.

Dalle espencuze riportate nefla tabella 2 (Monoud 1988; Spelke 1988; Leshe
i9838), relative alla capacitd di astrarione in epoca infantile, #merge I'importanza
di questepoca evolutiva quante atla formazione delle mappe neurali che presie-
dono alla capacita di concettualizzazione (Edelman 1989). Infatts bambini di cir-
ca 4 mesi di vita {nelle esperenze della Spelke) sono in grado di costruire con-
cettt dh unita, confini, sostanza e contimuti spazio-temporale sulla base di espe-

155

T AT g e ety K




rienze visive o tattili di oggett in movimento. Cié viene rnesso in relezions da E-
delmar con la funzionalité del sistemna nervoso centrale mediante mapparure glo-
bali che connettono strutture corticati con i gangl datla base & con le strutture del
sisterna limbico, che pare inoltre comvolte nel meccanismy che presiedeno alla
scnsazione del piacere, chiave di volta del comportamento di addiction.

Freud (1920) ha osservato come il gioco del tocchetto (Fori-da) sis un signi-
ficante con cui il bambino rappresenta lavvicinamento € 'allontamento della ma-
dre e si consola della sua assenza. Poiché il rocchetto va e viene, il bambing di-
venta capace nella mente ¢ nel corpo di anticiparne il ritorne, mentre il rocchetic
si aflontana; cosi, per analogia, il bambino diventa capace di anticipare i ritorno
mateno, Ma l'clemento fondamentale che permette tutto cié ¢ la ripeizione; se il
gioco avvenisse una sola volta non otterrebbe lo stesso risultato. il piacere def ri-
tomo materno (rappresentato dal rocchetto) induce la npetizione deil’azione.

Se supponiamo che nel disturbo ossessivo-coatto Ia lesione si riferisca ad al-
terazioni limbiche che bloccano 'attenzione cosciente facititando™ al tempo stes-
s0 l'artivitd dei gangli basali che eseguone un programma motorio, possiano ipo-
tizzare l'woplicazione delle strutture limbiche neltesperire il piacere di attivita ri-
petitive, fra cui il for-da ed i rituali dei comportamend di addiction.

Da un punto di vista strutfurale, YExpression Primitive oltre a prestarsi a vei-
cotare |'azione-significante presenta tutte le caratteristiche detla ripetizione. Non
& pertanto ipotizzabile che in tale pratica vengano ad essere rechutati le medesime
strutture ¢ : medesimi circuiti neurali. gli sfessi sistemi di rappresentazione?

Emozione senza parole 0 affetio senza emozione?

L'alexitimia, in quanto impossibilitd di trasferire in parole le emozioni, intro-
duce nel lavoro psicoterapentico una difficolid non irrilevante. All'origing del
non detto possiamo individuare almeno e diversi elementi: lalexitimia, la déx-
affectarion e un terzo elemento ricomente nel lavoro psicoterapeutice con il pa-
ziente tossicodipendente; la malafede.

Riteniamo che all'alexitimia corrisponda un substrato organico, riferibile alla
struttura delle mappe neurali che presiedonc ai sisterni della concermatizzazione.
[} «carapace operatoric ed alexitimico» potrebbe originarsi da alterazioni deltac-
quisizione dei meccanjsmj da cui procede il thematizing: ¢io a prescindere da o-
g considerazione in merito ai contenuti delle esperienze che conducono allalte-
razione d: tali meccanistmi. Riteniamo cioé che nel processe sia in primo piano
un'alterazione di natura squisitamente neurofisiopatologica.

" In termuni newrofisiologicy, <106 disinibengo
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La danzaterapia con TExpression Primitive quindi, ricreando le medesime
condizioni chs stanno aiia base delie esperienze su cui si fonda la concettualizza-
zione, sazebbe ipoteticamente in grado di incidere sull'alexitimia mediante t'azio-
ne-significante.

Nella désaffectarion, diversamente che nell'alexitimia, la difficoltd di verba-
lizzare le emozioni consiste nel fano che gli affett: non vengono associati a parte-
cipazicne emotiva. E. jacobson (1971) paria di un paziente che «...soffriva di
una inibizicne generalizzata dei sentimenti, dei pensien ¢ delie azioni...». Pib a-
vant puptualizza: «Anche se non usava frasi fate, sgli concepiva queste manife-
stazioni psichiche (aggressivitd, sesso, amore, connscenza, passioni) come se si
wrattasse di parti concrete del §¢ che apparivano e scomparivano, di cui egli era
mancante o che aveva perduto, e che avrebbe volute scopnre, recupevare, posse-
dere. .. il diniego presuppone una concretizzazione infantile della realtd psichica.
che consenta di utilizzare questa difesa per trattare le proprie istanze psichiche
come se fossero oggetth percepitl concretamentes.

Al autori (Amari Mehler, Argentieri e Canesui 1990) affemano: «... non
possiamo dare per scontato che il pensiero e il linguaggio abbiano uno sviluppa
lingare ¢ parallelo, o addinittura che coincidane come se fossere un unico proces-
50... & & vero che il livelto di pensiero astratto, capace di simbolizzazione, neces-
sita dellacquisizione del linguaggio, non & algettanto vero it contrario. L'acquisi-
zione del lingnaggio in s¢  per s6, difatti, non garannsce automaticanente la
conquista della qualita simbolica del pensiere. Anzi, come l'esperienza clinica
quotidianamente ¢i insegna, molte volte propric la parcla — detta o ancor pin
quella scrinta - pud avere per lindividuo che la pronuncia, la legge o la pensa, un
valore concretissimo di cosan,

J. Amati Mehler {1982) afferma che a congiunzione della rappresentazione
verbale con la rappresentazione inconscia della cosa, premessa per lo sviluppe
della funzione simbotica, & come collassata; cosicché le parole possono essere
trattate come cose, e le cose come se fossero soltanto parole.

In ! teatri det corpo (1989) 5. McDougall apre una nuova prospettiva di os-
servazione suj fenomeno della désaffectation, che era sinora stato posto in rela-
Ziong sopratutto con it dinego e/o la negazione. La McDougall chiama in causa
invece il meceanismo della forclusione (Ferwerfiung), mediante il quale "I'lo re-
spinge (verwirfl) la rappresentazione incompatibile unitamente al suo affetio e si
comporta come se. all'fo, la rappresentazione non fosse mai pervenuta ~ un'espul-
sione rotale della psiches.

Nel percorso di ricerca di Freud «ire sono ¢ meccarusmi di difesa che mirano
a negare le esperienze insopportabii per la psiche: ln negazione (Verneinung), il
dinieeo o rinnepamento { Verfengnung) & il rigetto fuori delia psiche, la cosidetta
forclusione { Verwerfung)s. E' stato Jaques Lacan (1956) a denominare gquest'uiti-
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mo meceamusmo di difesa «forclusione», denotandone Ja natura psicotica. Nel
caso del Giudice Schreber (Freud, 1910}, ad esempio. i contenuti forclusi vengo-
no reintegran nell'inconscio del soggetic in forma di allucinazions o di delirio.
Secondo 1a McDougall (ibidem) 1a forciusione svolgerebbe un rucle importante
nel fenomeno psicosomatico, inducendo it masferimento dell'encrgia in una nic-
chia deflo psichismo in diretto rapporto con il soma, da dove essa esplicherebbe
il suc linguagpio «di presenzas (il dolore, I'unheimlich somatico) senza coinvol-
gere |a coscienza, «come se la rappresentazione non fosse mai pervenuta.

Per comprendere autenficamente la désaffectation, dobbiamo rifarci all'esatta
accezione francese del termine, che non ci parla tanto di un processo di disinve-
stimenie affettivo dell'oggetio, quanto piwtiosto di un oggetto che ha perduto la
sua destinazione originaria. In francese il terine contiene lidea di sconsacrazio-
ne, di estraneitd, di cosa adibita ad un'alra fanzione. Dei soggetti che ricorrono
aila désaffectation J. McDougall (ibidem) dice che «hanno fatio precocemente
U'esperienza di emozion] intense che minacciano il loro sentimente di integriti 2 i-
dentitd, e che & stato Joro nccessario, per sopravvivere psichicamente, innalzare
un sistemna molto solido per prevenire il ritormo del loro vissuto traumatico, por-
tatore di vna minaccia di anmientamento» .

Suppeniamo che 'Expression Primitive faverisca if recupero defl'affetto on-
ginariamente tegato all'oggetto, senza che peraltro cid debba necessariamente av-
venire in modo consapevole. Un siffatto percorso sarebbe di grande interesse nel
" trattamento di tossicodipendenti, soggetti che escludono abitualmente «ogni rap-
presentazione sovraccarica di affetd dal campo del conscion.

Per questi sopgetti questa modalita difensiva riveste un significato teleologi-
¢o cruciale: evitare 'angoscia psicotica, in accordo con la teomia dello «specchio
infrantox (Olivenstein 1984). Secondo Olievenstein neila struttura del S¢ del tos-
sicodipendente concomiterebbero esigue istanze coesive (comrelate ad un Sé
«normales) ¢ istanze di frammentazione {correlate all'esperienza remota di fram-
mentazione totale — lo «specchic infranto» — e ad ur §¢ «psicotico»). La posst-
bilitd di nflettere su qualsivoglia elemento perurbante ne risulta preciusa, pena it
crollo del $¢ versa I'esordie psicotico ovvero verso la recidiva tossicomanica.

CQuesta concezione concorda con la descrizione dei soggetti con disturbi nar-
cisistic di personalitd; «l'elerento che differenzia questi pazient tanto dagli psi-
cotiel che dai casi borderline & che esst hanno raggiunto un Sé coesivo che non &
minacciato seriamente dalla possibilitd di una disintegrazione irreversibile»
(Rossi e Peraldo 1983). Turti i tossicodipendentt sono anche «un po' psicotici», e
la guarigione per aleuni di loro esita nel svicidio ¢ nelf'espressione clinica della
psicosi. Pertanto nella terapia di tossicodipendenti creare un ambiente transferale
accentante, che permetta al paziente una regressione controllata, pud essere una
deile swrade che portano all'uscita defla dipendenza, permettendo il contenimento
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di m eccesso di espenienza affettiva. Nasce da qu la pesantezza & volte estrema
del rapporto con il paziente narcisistico, tossicodipendente ed alexitimico, che
costringe la coppia terapentica ad itineran che costeggiano gli orridi del vuoto ¢
della frammentazione psicotica e che inducono frequenternente il durn-out negh
operatori,

Del terzo eiemento del «non dettow, la malafede, 5 sono occupati anche
moit psicomalisti, che non hanno esitato a volte a definire i pazient «imposto-
ri»; i] termine non fa certo mistero della eccezionale reazione conmotransferale
evocata, «La malafede del paziente, tanto sgradevole per l'analista... (¢} una strut-
turz che continuamente svanisce portandosi appresse il progetto del pazieme di
mgannare V'analista ¢ se¢ stesso, un'oscillazione continua tra buona fede e menzo-
gna, alla ricerca di un mionfo onnipotente sull'analista. Intanto il paziente, come
Proteo, fogge da una forma ail'altra per eludere sopraftutto la definizione di se
stesso...» (Baranger 1969). 11 paziente tossicodipendente si presenta di frequente
attraverso molte identificazoni non sedimentate, contemporanee e contraddito-
Tie, «come vart personaggl, senza che s possa sapere chi egli autenticamente
siaw (ibidem),

Alia malafede sottosta 'angoscia: essa infati «segnata un rifiuto ambiguo a
lasciarsi andare. L'analizzando vuole seguitare l'analisi, perd non vuole mentersi
in gioco. Per questo agisce su due scacchiere senza nemmeno fare il doppio gio-
co, che lo farebbe apparire contraddittorion (ibidem). La maiafede & messa in at-
to «come difesa contro un'angoscia paranoide, la resa potendo essere vissuta co-
me resa a un Persecutore, COTE STumento per evitare la comparsa di un'angoscia
depressivas (ibidem). Ancora una volta emerge 'esigenza del controlle dell'ango-
scia, ['esigenza di scongiurare la frammentazione psicotica,

1.3 tecnica dell'Expression Primitive, che non richiede la verbalizzazione dei
conlenut emotivi elicitati dalle sequenze danzate, permente di superare {'énpasse
della «malafedes: Uespressione del vissuto non ¢ affidata alla sua narratizzazio-
ne, bensi all'azione-significante, che viene inoltre condivisa dall'intero gruppo ¢
quindi universalizzata

I sistema limbico ¢ la psicopatologia della lossicodipendenza

L'aunsversalita antropologica della danza risiede nef fatto che essa ha sempre
vircolato il passaggro datla natura alla cultura, espresso i fegame pii integro tra
I'eredita filogenetica e la struttura psichica. 1 potenziale della danza risiede quin-
di in un immaginario corporso dal quale fiessun womo pud essere escluso. Non
possiarno noltre dimenticare come nelle societ: tradizionals 1a danza abbia sem-
pre veicolato i ritualt di guangione, svolgendo Ja funzione di intermedianio tra
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I'uome, gli déi ¢ la natra. L'utilizzazione dells danza come terapia soliecita per-
cid il funzionamento umano a pit livelli interconnessi: il livelio neurobiologice,
il livello di un linguaggio corporeo condiviso, colletrvo, nituate & gestuale; 1 li-
vello psicologice del vissuto personale; il livello artistico; la dimmensione sacrale,
spinituale, religiosa.

La sintest e la secrezione di enkefaline ¢ di endorfine provocate dalla danza
in quanto attivith motoria «ooniribuisce & <reare uno stato di coscienza
particolare cornspondente ad una esperienza di rance, estasi o per ricomrere ad
un termine divenuto meno mistico, sd uno stato di entusiasmos (Schott-Billmann
1994, nostra traduzione). La sensazione di piacere legata alla assunzione di so-
stanze stupefacenti ingenera un processo di condizionarnento operante. La ricerca
deli'appagamenta & del piacere & una delle motivazioni pii importanti per il con-
sumo delle sostanze stupefacenti. Il processo comvolge 12 mediazione del sistema
mesolimbico ¢ la secredone di dopamina, il principale neurotrasmettitore re-
sponsabile deli'esperienza del piacere; & da tempo noto (Roth, Walters e Aghaja-
nian 1973; Wise 1980; Diana 1994} il fatto che tali centri e tali meccanismi bio-
chimici sizmo implicati nell'azione centrale delle sostanze stupefacentt. 11 lossico-
dipendente ha acquisito alcuni canali preferenziali per la ricerca del piacere,
condivisibili 0 meno da parte del consesso sociale. Non dobbiame dimenticare
che ogni soggetto tossicodipendente & un individuo che, per esperire piacere, ron
ha trovate un'alternativa alla stimolaztone artificiale dei relativi centri nervosi. 1J-
na volta dato corso a questa stimolazione, I'equilibric tra le sostanze endogene
del piacere (quelle secrete dal noswo stesso sisterna nervoso) e i corrispondenti
recetton scompare (avviene ciod una down-reguiation recettoriale), e le sensazio-
ni di benessere, di sonno ete. saranno allora legate solo alla stimolazione esterna.

Carotenuto (1992) afferma: «se manchiamo di svitappare la nostra dimensio-
ne creativa ci troviamo in una condizione psicologica in cut il benessere proviene
esclusivamente dall'esterno». Se & quindi fondamentale riaccedere innanzitutto
all'esperienza del piacere, occorre sopratiutio poter provare piacere dall'imterno,
senza il ricorso ad assunzioni esterne. La tecmica dell'Expression Primitive po-
trebbe offiire anche a soggem in terapia con Metadone una possibilita di riesperi-
re la sensazione di piacere in refazione al movimento del corpo.

Linguaggic temporale

11 sopgetto tossicodipendente vive la propria esistenza in una condizione di
«atemporalitis. In questa condizione atemporale si collocano altemmmza tra vis-
suto fusionale ¢ speranza di individuazione c 1z tormentosa ciclicita a tutt ben
nota. Per il tossicodipendente non esistono i giomo e la notte, non esiste orario
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per Fappuntamento, ROB esiste sefting, non esiste «la possibilita d creare comi-
ci» {Bateson 1972). Nella fase di disassuefazione o in corso di terapia con Nal-
trexone'™ ¢t sendarno dire spesso: «finora ho perso lempo».

L'clernento fondante delExpression Primitive ¢ propria i ritmo. Esso o per-
mette di ereare uno spazig-tempo che rinsalda il tegame primarnio con lo scomere
della vita. Fomari {1984) scrive: «[i nmo & definito da Platone come Yordine del
movimento. . i
ntmo, come si-
milanta nell'ordi-
ne di contiguita,
esprime  la  tra-
sposLadone in ter-
mini spaziali di
qualcosa che si
colloca pia pre-
cisamente sul re-
pistro temporale.
In effetd i con-
ceito di contigui-
i pud avere sia
un'accezione spa-
ziale, sia un'acce-
zione temporale.
Sul pane visivo-
spaziale, due im-
Magini  possono
essere considera-
t¢ come speculan solo in guanto gl elemenit di ogni immagine s trovano tra di
lote in uno stesso ordne di similarnita e di contigwitd, 1'essenza del ritmo sarebbe
guindi quella di instaurare una speculanth temporale dinamica, continuamente ri-
proponentesi. Duplan (1987} afferma che la pulsazione ¢ la presa di possesso
del tempo per Pessere wmano, € la base della sua entrata nella vita, che la percus-
sione ¢ la materializzazione sonora del tempo che ¢ trascende, & contemporanca-
mente & la pruna forma di comumcazione. Prendere possesso del tempo nel cor-
pa & prendere coscienza che siamo vissuli, anraversan dalla carena infinita che di
penerazione i geperazione fa 'Uome. 1l tempo & una totalita caricata di tatto e di

Farmaco antagonsta degh oppiacel, determina b complela saruramone de recettoni: 1l pa-
7icnte in cratamento con Malteexone non sente gl effeti depit oppracei dopo |a loro assunzione, ma
PUO ANCOTE AveTe avosha d busarsis (oraving)
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niente. Spetta a noi fame qualche cosa, prendetio in carico, agirlo. Dal momento
in cui picehiamo il suolo con i pied: accadono tante cose nella nosa testa e si
aprono infinite possibilita.

L'Expression Primitive concederebbe al tossicodipendente una nuova chance
per ricostruire il linguagpio temporale; una nuova possibilita di sostituire finat-
mente questa lotta tra «tutton e «niente» con «qualcosa». Un gualcosa non an-
cora verbalizzato, carico di emozione, un gualcosa vissuto nel hic el nunc del
ternpo-spazio concessa (per il gesto, per ia danza).

Ancora Duplan ci ricorda che il rimo ha we componenti, come la vita, che &
fatta di apparire, esistere, sparire. Le tre companenti del ritmo sone pulsazione,
continuitd, variazione. La pulsazione rappresenta il radicamento cor !a terra, i
groundmg. La contimald ¢ gia movimento. La variazione ¢ Limprovvisazione.
La pulsazione & anche il contatto con le funzioni vegetative™, il «contenitores
dell'fo-corpo, & il rigore, Ja regola che nnisce, ta sopravvivenza. La continuild &1l
ternpo che procede ¢ che comungue non pud pit fermarsi, il profano ¢ il tudico.
La variazione & la creativitd, ¢ il «saltos, & cid che ci mette in contatto con il su-
premo, & il sacto. [l nostro fitmo vitale deve contenere queste tre dimensiont nella
loro totalitd.

Frogrammi di intervenio
Come abbiamo anticipato, & possibile individuare all'mterno della popolazio-

ne utente dei servizi per le tossicodipendenze i soggeth alexitimici attraverso dei
test self-report (TAS, S5PS).

TRATTAMENTI SOGOGETTE ALEXTTIMICT SOGGETT] RON ALEXITIMIC|
PRICOTERALE danizaterepin ¢/o altre forme di psicaterara a indirizzo
pewotcrapia 4 mediazione comares psicoanalitico
or
NALTREXONE - e +
METADONF. e ndt scalare

Tabella 3 Schems di rattamento

Il paziente alexitimico, anziché essere indirizzato verso iter levapeutici i cui
principale strumento di lavoro € la comunicazione verbale (Club Alcoolisti in
Trattamento, psicoterapie ad indirizzo psicoanalitico, psicoterapie relazionali,
motivational interviewing etc.), pud esserc inserito in programmi di trattamento
che prevedano il trattamento con sostitutivi (in caso di dipendenza da oppiacei) e

¥ Conlrollate dat sislema nervoso autonome: batlite cardisco, respirszione, eic.,
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ativitd terapentiche di gruppa basate sulla comunicazione non verbale o Partete-
rapia (1n questoftica coilochiamo la danzaterapia con I'Expression Primitive), at-
nvitd che lo aiuhno a non evitare le arse off-ivmis create dall'slexitimia, dalla
desgffecianon o dalla malafede nelle accezioni descrinte in precedenza.

Cnere s i

Gh stan di tossicodipendenza sone ima «roccelo duros per ogni progetta di
terapia ¢ di recupero. Il nostro contributo in queste pagine st limita ad elemend di
osservazione, spuntl di iflessione od ipotess di lavoro e nicerca, che potranno es-
sere validatn o modificati da successive sperimentazioni.

Un pe’ onnipotenti come Zeus ¢ forse un po’ imiverenti detle leggt di natura,
VOITEMmO ancora vedere Diomso nascere due volie, sperare che ognuno netla vi-
ta ahbu almens due chances una per vivere e una per mmure.. Cosi ¢l prace
pensare

[Yalira parte Tapplicazrone cimica della danzaterapia in generale, ¢ dellEx-
presston Frmstive (o parttcolare, & un campo di fertile sperimentazions ancori
tutte: da csplorare, per cw valpono te parale di Duplan (1987) «se la terapia € una
pratica regolare attraverso la quale si sposta 11 52 scoprende delle “gamme’ che
nem song date, stlora PExpression Pnimitive € una terapra Se larte nchiede la
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funzione di risveghare, di rendere autonomi, di mettere in ralazione, di ricono-
scersi ¢ di reinvestire su sé stessi, allora 'Expression Primitive € un'artes.

1
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