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                Prima di affrontare nello specifico il tema della tossicomania ritengo necessario fare una breve introduzione.

 Una delle grandi novità apportate in psicoanalisi da Jacques Lacan negli anni Cinquanta e Sessanta - sulla base di un "ritorno a Freud" attuato attraverso la rilettura critica dei suoi testi - è quella di aver messo in luce un fenomeno tanto evidente quanto, sino a quel momento, parzialmente trascurato: se la psicoanalisi è una talking cure che opera attraverso il linguaggio, senza farmaci e senza la necessità di intervenire altrimenti sul corpo, questo significa che l'inconscio è esso stesso fondamentalmente linguaggio.

 Freud ha dato varie definizioni della psicoanalisi. La disciplina da lui fondata si può distinguere in:



	un metodo psicoterapico con la specificità di un'indagine controllata della resistenza, del transfert e del desiderio. L'uso di psicoanalisi come sinonimo di cura psicoanalitica, ad esempio: iniziare una psicoanalisi o un'analisi;

	un metodo di indagine rivolto essenzialmente ad esplicitare il significato inconscio dei discorsi, delle azioni, delle produzioni immaginarie (sogni, fantasmi, deliri) di un soggetto. Ciò è fondato sulle libere associazioni. L'interpretazione psicoanalitica può estendersi a produzioni umane per le quali non si dispone di associazioni libere;

	un complesso di teorie psicologiche e psico-patologiche in cui sono raccolti i dati apportati dal metodo psicoanalitico di ricerca e di trattamento.




Freud distingue il metodo psicoanalitico dalla psicoanalisi selvaggia e a questa dedicherà un articolo nel 1910, Über wilde Psychoanalyse[1], per analisti dilettanti o inesperti che si basano su nozioni psicoanalitiche, spesso mal comprese, per interpretare sintomi, sogni, discorsi, azioni, ecc. In senso più tecnico, si qualificherà come selvaggia un'interpretazione che misconosca una determinata situazione analitica nella sua dinamica attuale e nella sua individualità, in particolare rivelando direttamente il contenuto rimosso senza tener conto delle resistenze e del transfert. Nell'analisi selvaggia, esperta o ignorante, si può avere una resistenza dell'analista all'analisi singola in cui è implicato, resistenza che rischia di indurlo a misconoscere il discorso del suo paziente e a sovrapporvi le proprie interpretazioni.

                

                
            

            

    
	[1] S. FREUD, Opere, Torino 1989 (da ora OSF), VI, pp. 325-331.                
    






        




Clinica delle Dipendenze
Psico-patologiche







Dopo anni di ricerca e studio, nasce la necessità di riordinare
attraverso una pubblicazione l'esperienza proveniente
dall'osservazione della realtà sociale in ambiente istituzionale,
definito psico-patologico. "Soltanto quando si studia il patologico
s'impara a conoscere il normale", scrive Freud in Trattamento
psichico nel 1890[1], nei suoi primi studi
sull'isteria.

I punti fondamentali della mia
pubblicazione non possono prescindere dall'esperienza personale
dell'atto terapeutico e dell'etica psicoanalitica, quell'etica che
si esprime solo attraverso l'azione dell'atto analitico e non prima
di aver sperimentato su di sé un'analisi e la sua formazione
teorica. Ovvero, un'esperienza personale come condizione etica
irrinunciabile e determinante dello psicoanalista. In altre parole:
non si diventa psicoanalisti se non tramite la propria analisi e la
produzione evidenziata dal proprio inconscio[2]. In Analisi
terminabile e interminabile[3] inoltre, Freud
sostiene la necessità, per un analista, di rifarsi oggetto di
analisi periodicamente ogni cinque anni.

Anche se, in prevalenza, il mio
riconoscimento va alla psicoanalisi, ho tuttavia dedicato
attenzione ai fattori medico-biologici, storico-ambientali e
culturali[4] non
rinunciando ai titoli accademici universitari[5]. Questo in quanto
tutti elementi importanti alla formazione della personalità e alla
distinzione tra ciò che è ritenuto patologico e non, tra ciò che
viene definito normale e non, in riferimento all'attualità nel
disagio della civiltà storico sociale e a quei sintomi che oggi,
sia in psicologia che in psicoterapia e psichiatria, vengono
definiti nuovi sintomi.

Secondo Freud la patologia getta
luce sulle condizioni normali e non esiste un confine
netto fra normalità e anormalità nervosa, siamo tutti un
po' nervosi. Queste manifestazioni diventano morbose, ossia dei
gravi casi di nevrosi, quando esprimendosi nelle manifestazioni
sociali e individuali più importanti vanno a pregiudicare
l'assunzione di cibo, i rapporti sessuali, il lavoro professionale
e la socievolezza.

I punti salienti dell'esposizione
si articoleranno attraverso un orientamento teorico
freudiano-lacaniano partendo da un'osservazione soggettiva svolta a
contratto professionale in ambienti istituzionali come: SSN,
ASL[6],
Comuni[7],
Regione[8],
Scuole (dalle elementari alle medie superiori[9]), Università[10], Associazioni[11], Comunità
Terapeutiche Residenziali e Diurne[12], Centri
Culturali[13],
Ser.T., C.A.T[14].

Inoltre da quell'esperienza
derivata dalla pratica della libera professione nella conduzione di
cura clinica (nevrosi-psicosi-perversione) svolta dal 1980[15] ad oggi presso il mio
studio SPP-RSPP-SPFC[16].

Di quale clinica si
tratta

Il termine 'clinico' deriva dal
greco klinicós (klinē, 'letto') e va inteso come
un metodo e una disciplinache occupano un posto preminente
nell'ambito della salute mentale. Per M. Foucault in Nascita
della clinica[17] i suoi scopi
fondamentali sono:


	il sapere medico;

	l'organizzazione della malattia;

	l'organizzazione dell'insegnamento.



La posizione di Foucault propone
un'osservazione e una correzione della psicologia clinica in
termini di costruzione del sapere, denunciando l'impossibilità di
comprendere persone con procedimenti che, per essere scientifici,
sono costretti alla spersonalizzazione. Nel testo, l'autore rivela
come l'esperienza clinica non solo presupponga un nuovo sguardo
medico, non solo apra il sapere europeo a inizi assoluti, ma ponga
il fondamento su cui cresceranno tutte le scienze umane, allo
stesso modo in cui la psicologia, fin dagli inizi del XIX secolo,
aveva trovato la propria origine e possibilità nella percezione
della follia.

In epoca rinascimentale, la follia
che segue la lebbra medievale, circola libera nel mondo e dalla
metà del Seicento ai primi dell'Ottocento, per la prima volta,
viene rinchiusa e si mescola al libertinaggio e al
crimine. Si creano così, per la coscienza europea, le premesse per
quella colpevolezza della follia da cui ancora non ci siamo
svincolati del tutto; sarà Pinel[18] che, in epoca
moderna, riformerà il trattamento ospedaliero dei malati di mente,
inaugurando così la liberazione della follia e guardando i problemi
dei malati di mente con spirito nuovo.

Nella cultura europea lo studio del
comportamento, dell'intelligenza, del funzionamento psichico,
dell'uomo psicologico, è stato reso possibile solo a partire
dall'analisi scientifica delle forme psichiche e mentali devianti e
precisamente nello spazio che esse aprono tra il normale e il
patologico. La nascita della clinica è dunque un evento importante
per la storia d'Europa.

Se la psicologia nasce nel XVII
secolo come studio e osservazione dell'anima umana, fino al XIX
viene considerata come disciplina filosofica. La nascita di una
medicina individualizzata, circoscritta nell'ambito singolare del
paziente e del suo corpo, si verifica nel XVIII secolo in
concomitanza con una funzione nuova dell'assistenza e degli
ospedali attraverso una serie di progetti e decreti legislativi, di
un nuovo statuto del medico e del malato, di una nuova importanza
dei metodi artigianali della perizia della mano, dell'operatività
dello strumento che incide e penetra nel corpo. Viene così
ristrutturato il discorso patologico, in seguito al nuovo rapporto
tra medico e paziente. Si tratta di una rottura ma anche di un
inizio, in cui si forma l'oggetto clinico: per la prima volta
diventano oggetti del sapere l'individuo e la morte (la
finitudine).

Nella fenomenologia della
tossicodipendenza lo 'sguardo clinico' ha tutto il valore
epistemologico del sapere medico; la parola clinica 'arte relativa
al giacere a letto' diventa oggetto di osservazione a partire da
questa posizione e l'arte medica svilupperà un sapere sempre più
scientifico sul corpo umano e sulla malattia.

Il male (dal latino
malum), opposto al bene, per il saggista-storico Foucault
ha nel corpo umano due aspetti: il diverso e il deviante.
Sottolinea inoltre come la malattia è al contempo disordine fin nel
cuore della vita, ma anche fenomeno naturale con le sue regolarità,
le sue somiglianze, i suoi tipi.

Diventa così necessaria una clinica
cioè un'arte del saperci fare con qualcosa che non va partendo da
un disordine, ha bisogno di una metodologia e di una teoria e non
può reggersi solo su spiegazioni genetiche, empiriche, teologiche.
Occorre un sapere tra il discorso sulla follia, quello sulla
malattia e quello sul sapere. È per effetto dell'ipotesi freudiana
che la struttura dell'osservazione clinica moderna si effettua
attraverso quegli oggetti specifici che sono il sogno e la
follia; ma ciò che scopre Freud è qualcosa che va in
direzione opposta e oltre allo sguardo clinico medico poiché
attraverso l'ascolto delle pazienti isteriche scopre qualcosa che a
quel tempo era incomprensibile per la medicina ufficiale.
All'epoca, queste donne erano derise perché, pur soffrendo di
paralisi, non presentavano nessun deficit motorio organico e ciò
fece porre una questione nodale nel dibattito medico-scientifico
della seconda metà dell'800: quella di un sintomo 'sine materia',
di un corpo che soffre in mancanza di una corrispondente causa
organica.

Il paradigma epistemologico
dell'inconscio sarebbe rimasto nella preistoria se Freud non avesse
chiesto aiuto all'altro, al soggetto supposto sapere e non
si fosse messo nel posto di chi sa ascoltare. Nel caso specifico,
per Freud furono quelle donne che in seguito definirà come
isteriche e che con le quali adottò il transfert psicoanalitico per
decifrare l'ascolto dei sintomi presentati.

Cosa scopre? Scopre che il sintomo
ha a che fare con un linguaggio da decifrare e, in seguito, il
concetto unanime degli psicoanalisti sarà: il sintomo è il
lavoro dell'inconscio. È così che Lacan, nel ritorno a Freud,
attraverso il discorso del malato e i sintomi della sua nevrosi,
mostra come a parlare siano le strutture e il sistema stesso del
linguaggio, e non il soggetto. Prima di ogni esistenza umana,
d'ogni pensiero umano, ci sarebbe già un sapere, un sistema che noi
riscopriamo.

Nel linguaggio psicoanalitico
parlare di clinica significa quindi partire da questi studi di
Freud sull'isteria e dalla cura dei casi clinici da lui seguiti e
descritti[19].

Per Freud la cura si realizza nella
persona quando c'è un sintomo e cioè da "ciò che non va nella
vita". In ambito psico-patologico il sintomo assume
significati diversi a seconda dei molteplici quadri teorici di
riferimento. In psicoanalisi Freud individua nella
rimozione l'evento responsabile della formazione di un
sintomo, mentre Lacan utilizza la terminologia saussuriana[20] che distingue
significante e significato e tratta così il sintomo come un segno
linguistico che funge da significante di un elemento inconscio, a
sua volta trattato come un segno linguistico, essendo l'inconscio
strutturato come un linguaggio.

Un linguaggio che solo la
psicoanalisi riconosce, sfidando tutte le altre discipline che si
occupano di scienze umane. Le associazioni libere, il sogno, il
linguaggio delle immagini, il modo espressivo della metafora,
l'atto mancato, i lapsus, le dimenticanze: ecco ciò che si ascolta
nella cura. Solo in questo ambito, per effetto del transfert, si
può far emergere un lavoro dell'inconscio e ciò significa che
l'inconscio è regolato senza che il soggetto lo regoli; al
contrario, è l'inconscio a regolare il soggetto.

La ragione, la razionalità. Nella
cura del sintomo siamo però nell'antiragione, nella 'sragione' e
credo, nella fenomenologia della tossicodipendenza, che non si
possa fare a meno di domandarsi: perché lo fanno?


	È una maniera di vivere folle? E di quale sintomo si tratta, in
questo comportamento che interessa il nostro recente periodo
storico-culturale?

	Nell'attualità, come leggiamo i Nuovi Sintomi per
curare le dipendenze patologiche e il fenomeno della
tossico-dipendenza?

	Inoltre, è possibile decifrare e curare questi sintomi con
l'aiuto della teoria psicoanalitica?

	Qual è il metodo e la formazione degli operatori nella
conduzione della cura?



Nell'Enciclopedia di
Psicologia di Galimberti, la psico-patologia viene definita
come una:


Disciplina psicologica che indaga nella prospettiva dello
sviluppo psichico, anziché delle cause organiche, il funzionamento
anormale dell'attività psichica mirando a individuarne, in forma
sistematica, le cause specifiche. [...] Nell'Ottocento la
psicopatologia era una branca della psichiatria e quindi
apparteneva alla medicina piuttosto che alla psicologia, allora
caratterizzata da un'impronta ancora filosofica. Le sue ricerche
erano eminentemente rivolte alle cause, reperite prevalentemente
nell'organismo, e alle tecniche per curare i sintomi. La sua
emancipazione dalla psichiatria avvenne gradatamente grazie al
contributo fornito dalla teoria dei livelli di organizzazione di H.
Jackson, dalla considerazione temporale del sintomo di S. Freud,
dalla distinzione tra comprensione e spiegazione di K. Jaspers,
dalla relazione intuizione e tempo di E. Minkowski e dal criterio
distintivo tra anormalità e norma fissato da L. Biswanger. Questi
contributi, per quanto eterogenei, hanno consentito alla
psicopatologia di costituirsi come scienza autonoma che, a
differenza della psichiatria che si esprime nella classificazione
sistematica dei sintomi in base a quadri costruiti sul modello:
sintomo=disturbo=deviazione di una funzione, guarda al sintomo come
a un segno che indica un diverso modo di elaborare l'esperienza,
quindi in un orizzonte di lettura non più psichiatrico, ma
propriamente psicologico, dove normalità e patologia non
riproducono più la «norma» e la «devianza», ma esprimono due
diversi modi di fare esperienza che danno risposte diverse pur
obbedendo alle medesime leggi che governano la vita psichica.

[...] La teoria jacksoniana è ripresa e riformulata da Freud che
distingue nell'apparato psichico una formazione superiore o
coscienza da una inferiore o inconscio che è possibile indagare a
partire dal sintomo: «Dal sintomo la nostra strada ci condusse
all'inconscio, alla vita pulsionale, alla sessualità». Risalendo,
attraverso i sintomi, ai contenuti regressivi, Freud è in grado di
raggiungere una forma di causalità che non è solo negativa, come
nel caso della lesione organica ipotizzata dalla psichiatria del
suo tempo, ma produttiva nel senso che «quelli che chiamiamo
fenomeni (sintomi) di una nevrosi sono conseguenze di certe
esperienze e impressioni, che proprio per questo riconosciamo come
traumi etiologici». In questo modo il sintomo non è solo un segno,
ma un effetto di una causalità storico-dinamica[21].



Come si può vedere, in questa
definizione l'autore riconosce la teoria freudiana e l'importante
distinzione tra la psico-patologia come scienza autonoma differente
e la teoria della moderna psichiatria[22].

Per la conduzione della cura
soggettiva/oggettiva nel sintomo della tossicodipendenza occorre
però, a mio parere, fare un'ulteriore distinzione deontologica,
vale a dire affrontare la diagnosi della struttura psichica per
comprendere se il soggetto è nella nevrosi ossessiva-isterica,
nella psicosi o nella perversione.

Il Sintomo (Sinthomo) della
tossicodipendenza

La tossicomania (ingl.
toxicomania; ted. Rauschgiftsucht; fr. Toxicomanie) è la
dipendenza da sostanze tossiche quali l'alcol (alcolismo) e gli
stupefacenti (si veda il seguente elenco Tipologie di
stupefacenti). Occorre ora distinguere tra
tossicodipendenza e assuefazione. Nel primo caso
abbiamo un soggetto che assume in maniera stabile e abituale la
sostanza tossica perché ne è psicologicamente condizionato tanto da
non riuscire a svolgere, senza di essa, le proprie attività
quotidiane; nel secondo vi è invece dipendenza fisica
dell'organismo che ne ha bisogno fino al punto di richiederne dosi
sempre maggiori per evitare i sintomi di astinenza. La
portata della dipendenza e la capacità di disassuefazione sono in
relazione sia alla natura della sostanza impiegata, sia alla
personalità dell'individuo, alla situazione emotiva presente e alla
sua condizione sociale.

Nella società occidentale l'uso di
droghe porta a meccanismi di patologia, mentre in altre popolazioni
l'uso - generalmente di allucinogeni - costituisce un fenomeno
rituale che ha implicazioni religiose e che fa parte della cultura
stessa.

Esistono vari tipi di tossicomanie
oppiacee, tra le quali le più comuni sono quelle dei fumatori e dei
mangiatori d'oppio in Oriente e quelle dei morfinomani ed
eroinomani in Occidente.

Il quadro clinico relativo all'uso
prolungato dell'oppio e dei suoi derivati procura un grave stato di
assuefazione e presenta:


	dimagrimento, pallore, stipsi, inappetenza, riduzione della
libido, amenorrea, prurito, parestesie e tremori;

	dal punto di vista psicologico si hanno torpore, lentezza,
inaridimento della vita affettiva, impoverimento della volontà,
degradazione morale e, a volte, manifestazioni d [...]
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