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Introduzione

L'abuso di sostanze stupefacenti € una con-
dotta multideterminata. In accordo col model-
lo bio-psico-sociale, i fattori determinanti pos-
sono essere biologici (costituzionali, con una
componente ereditaria, neurologici e psicofar-
macologici), psicologici (comprendenti fattori
di patologia psichiatrica, di personalita, proces-
si affettivi, cognitivi e di apprendimento), so-
ciali, ambientali ed una serie di fattori risultanti
dalle loro interazioni multiple. Tra i fattori psi-
cologici collegati all’esordio ed al mantenimen-
to dei disturbi da uso di sostanze, alcuni tra i
pit studiati sono la personalita e le manifesta-
zioni psicopatologiche del soggetto, in partico-
lare le alterazioni affettive, 'incapacita a regola-
re le risposte alle emozioni ed il deficit nel con-
trollo degli impulsi. Sono relativamente
numerose le¢ ricerche che studiano a relazione
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esistente tra la condotta tossicomanica ed i di-
sturbi affettivi (fondamentalmente 'ansia ¢ la
depressione) e le alterazioni comportamentali
riferibili all'impulsivita, alla personalita psico-
patica, alla bassa tolleranza alla disforia ed allo
scarso controllo degli impulsi, cost come la re-
lazione tra queste cdratteristiche ed una peggio-
re prognosi del trattamento.

Esistono anche studi che mettono in rappor-
to gli stati emotivi negativi con le ricadute nel

consumo di sostanze, ed alcune ricerche speri-

mentali che analizzano l'influenza degli stati

emotivi negativi indotti dal desiderio di consu-

mo di sostanze psicoattive («Cravings).

Nel suo studio di revisione sui disturbi psi-
chiatrici nei pazienti dipendenti da oppiacei,
O’Brien (1984) rileva un’alta proporzione di di-
sordini affettivi tra tali pazienti che chiedono
un trattamento al VA Hospital di Philadelphia.
Rounsaville & Kleber (1986) riscontrano un tas-
so del 74.3% di soggetti che presentano una
diagnosi di disturbo affettivo secondo § criteri
RDC (Criterio Diagnostico nella Ricerca), con
diagnosi pitu frequente di depressione maggio-
re (53.9%). In altri articoli (Rounsaville, 1992),
(Rounsaville e coll., 1983) gli autori trovano alti
tassi di prevalenza di disturbi di personalita di
tipo antisociale (54.7 %), argomentando che l¢
caratteristiche di gran parte dei soggetti con ta-
le diagnosi non paiono accordarsi alla descri-
zione classica del soggetto con APD, bensi
maggiormente ad una patologia secondaria
all’abuso di sostanze e ad una risposta impulsi-
va inerente ad alterazioni affettive non adegua-
tamente regolate. Una buona revisione in lin-
gua castigliana dei disturbi di personalita rap-
portati ai disordini affettivi ed alla tossicomania
si trova in Tejero (Tejero 1992, a & b). Relazio-
ni simili tra disturbi affettivi ed ansiosi ¢ la tos-
sicomania si trovano in studi clinici di altri au-
tori (Blatt, 1984; Powecll, 1992, De Milio, 1989).
Questi dati concordano con le teorie che affer-
mano che il problema centrale della dipenden-
za sia la disregolazionc affettiva e la vulnerabili-
ta alla disforia, per cui la dipendenza & presen-
tatd come uno stato depressivo cronico od una
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vulncrabilita alla depressione episodica ed agli
stati ansiosi. (

Anche i teorici ed i ricercatori sul fenomeno
delle ricadute nel consumo di droghe, nelle lo-
ro ipotesi esplicative, hanno attribuito un ruo-
lo importante agli stati emotivi negativi ed alla
loro regolazione. Nel loro studio sui fattori de-
terminanti le ricadute, Marlatt e coll. (Marlatt &
Gordon, 1980} includono, all’interno di una re-
lazione di otto fattori, tre fattori direttamente
collegati con la regolazione delle componenti
somatiche e soggettive degli affetti, insieme 4
fattori connessi al pensiero orientato esterna-
mente od orientato all’azione. In uno studio si-
mile realizzato nel nostro ambito culturale,
(Llorente e coll., 1991) si arriva alla conclusio-
ne che esistano elementi cognitivi collegati con
'autoregolazione degli stati emotivi negativi
(fondamentalmente di natura depressiva e an-
siosa) relazionati con le ricadute nei dipendenti
da eroina che compongono il campione esami-
nato. Altre ricerche empiriche che mostrano il
rapporto esistente tra stati emotivi negativi e ri-
cadute si trovano in Hogdson (1993), Schon-
feld (1989) e Dunn (1986). In uno studio speri-
mentale, Childress et al. (1986a) osservarono
che certi soggetti mostravano desiderio di con-
sumo di sostanze solamente quando si trovava-
no in determinati stati emotivi (ansia e depres-
sione). In un altro articolo (Childress et al,,
1986b) gli stessi autori osservarono che il cra-
ving associato a determinati stimoli relazionati
con il consumo era differentemente collegato
ai diversi stati emotivi (ansia e depressione) in-
dotti ipnoticamente. Gli autori conclusero in-
terpretando questi dati come indicatori
dell’esistenza di una risposta condizionata ai ci-
tati stati emotivi.

L'Alexitimia € un costrutto teorico di origine
psicanalitica. 1l termine significa etimologica-
mente «senza parole per le emozioni» (dal gre-
CO A = senza; Lexi = parole; Thymos = emo-
zione) (Sifneos, 1977). E considerata come una
dimensione continua ma anche come una di-
mensione dicotomica: un tratto di personalitd
con capacita esplicativa circa lo sviluppo ed il
mantenimento di diversi disturbi di tipo psico-
somatico ¢ comportamentati, come 'abuso di
sostanze {(Tavlor, 1991). 11 concetto si riferisce
ad uno stile cognitivo, affettivo e comporta-
mentale che integra caratteristiche in relazione
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con due dimensioni ¢che completano il costrut-
to: a) una scarsa coscienza delle proprie emo-
zioni e b) il pensicro operatorio (Nemiah,
1997). La prima dimensione si riferisce fonda-
mentalmente a: 1) la difficolta nel distinguere le
componenti somatiche da quelle soggettive
dell’attivazione emozionale (sensazioni e senti-
menti rispettivamente) e 2) la difficolta ad iden-
tificare e descrivere i sentimenti. Queste carat-
teristiche sono solitamente associate ad un'at-
tenzione selettiva ed amplificazione delle
componenti fisiologiche della risposta emotiva
ed alla conseguente disforia. La seconda di-
mensione del costrutto si riferisce a quello che
alcuni autort denominano pensiero «operato-
rio» (Marty, 1980; Marty & M’Uzan, 1963). Le
caratteristiche osservabili collegate a questo
concetto sono: 1) uno stile di vita esternalizza-
to, orientato all’azione; 2) uno stile cognitivo
orientato esternamente (concreto, letterale, uti-
litarista, riferito ad eventi esterni), legato a fatti,
non a concetti astratti, con mancanza d’intro-
spezione e di analisi psicologica degli avveni-
menti ¢ del proprio comportamento o dei sen-
timenti, esistendo una disconnessione con le
emozioni. Questo pensiero operatorio € 4sso-
ciato, secondo Marty, alla depressione vitale,
all’autosvalutazione, all'anedonia ed alla preca-
rieta del lavoro meritale.

Sulla base dell’esistenza di un costrutto teori-

co (Alexitimia) collegato a deficit nella regola- |

zione dei processi affettivi e data l'evidenza
che le alterazioni affettive e le risposte compor-
tamentali 2 queste costituiscono fattori in rap-
porto diretto con la tossicomania e con la sua
riabilitazione, sorge la questione della possibile
esistenza di una relazione sistematica tra Alexi-
timia e tossicomania. Questo studio intende
realizzare un sondaggio preliminare e dare una
risposta a tale domanda.

Materiali e metodi

L’obiettivo di questa ricerca € lo studio dell’ A-
lexitimia, cosi come €& valutata con la Torontq
Scale per I'Alexitimia Rivisitata (TAS-R, Taylor,
1992}, e della sua distribuzione in un gruppo
formato da tossicomani avviati in un percorso
di riabilitazione, confrontati con un gruppo di
controllo composto da soggetti normali.
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Per la valutazione dell’Alexitimia si € utilizza-
to la Toronto Scale per PAlexitimia Rivisitata
(TAS-R). Consiste in un questionario autosoms-
ministrato formato da 23 item che si valutano
su diuna scala tipo Likert di 5 punti. I punteggi
piu alti corrispondono ad un maggior grado di
Alexitimia e, pertanto, ad un maggior deficit. 1l
TAS-R paragona i punteggi dei due fattori che
compongono il costrutto teorico deil’Alexiti-
mig, quelli gia descritti nell’introduzione. I pri-
mo di questi (denominato pit avanti fattore 1),
si riferisce alla capacita di distinguere sensazio-
ni corporee e sentimenti collegati all’attivazio-
ne emozionale ed alla capacita d’esprimere i
propri sentimenti agli altri individui. Il secon-
do fattore (denominato in seguito fattore 2), si
riferisce al pensiero operatorio, orientato ester-
namente. Il punteggio totale nell’ Alexitimia si
ottiene sommando i due punteggi con lo stesso
peso relativo.

It disegno utilizzato €& di tipo trasversale. 1l
gruppo di controllo € composto da 84 soggetti,
74 uomini e 10 donne. 1l gruppo clinico & co-
stituito da 123 soggetti, 90 uomini e 33 donne,
che soddisfano i criteri diagnostici per la di-
pendenza da eroina o la politossicomania con
dipendenza da eroina secondo i criteri del
DSM-1I-R. 1l gruppo di soggetti in riabilitazio-
ne per la dipendenza da eroina ¢ formato da
quattro sottogruppi, situati a differenti livelli di
recupero, coincidenti con 'inizio e la fine delle
tre fasi del programma di riabilitazione «Proget-
to Uomo» a Bilbao: Accoglicnza, Comunita Te-
rapeutica e Reinserimento.

La valutazione dei soggetti tossicomani € sta-
ta effettuata tra i mesi di Marzo e Giugno del
1993, durante lo svolgimento del programma.
La partecipazione é stata volontaria e indipen-
dente dai requisiti del programma di trattamen-
to. Si & ottenuta 'accettazione nel 95% dei sog-
getti sollecitati a partecipare allo studio.

Abbiamo utilizzato la SPSS, versione PC +,
per la realizzazione delle analisi statistiche. So-
no state usate le prove non parametriche per
verificare l'aggiustamento della distribuzione
dell’Alexitimia alla curva normale dell’aleato-
rietd, cosi come la sua relazione con variabili
sociodemografiche di tipo nominale. Per il
confronto delle medie nell’Alexitimia tra il
gruppo clinico ¢ quello di controllo € stata uti-
lizzata la prova parametrica t di Student, IHivelli

di significativitﬁ‘considcmli per wtti questi rap-
porti sono stati del p = .05.

L'analisi della validita interna deffa TAS-R ¢
stata calcolata mediante il coefficiente «alfa» di
Cronbach ed il calcolo della correlazione me-
dia tra gli item.

Risultati

1 coefficienti di validitd interna sono dello
0.81 per la scala globale dell’Alexitimia, 0.84
per il fattore 1 € 0.62 per il fattore 2. La corre-
lazione media tra gli item ¢& stata dello 0.16.

I punteggi dei due fattori e quello totale si di-
stribuiscono aleatoriamente all’interno di cia-
scuno dei due gruppi, con un range di valori
che si accorda alla curva normale e con varian-
ze approssimativamente uguali, il che permette
di applicare la prova parametrica del t di Stu-
dent per il confronto delle medie tra i gruppi.

Le variabili sociodemografiche sottoposte a
studio in entrambi i gruppi (clinico e di control-
10) sono state il sesso, I'eta, lo stato civile ed il li-
vello di qualificazione lavorativa raggiunto (pro-
fessione). 11 confronto tra il gruppo non clinico
ed il gruppo totale dei tossicomani in riabilitazio-
ne mostra differenze statisticamente significative
in tutte le variabili sociodemografiche studiate,
ad eccezione dello stato civile. Nonostante cio,
nessuna di queste variabili mostra una relazione
significativa con i punteggi riguardanti i due fat-
tori o la scala torale dell'Alexitimia, sia nel grup-
po clinico che nel gruppo di controllo. "

Riassumendo, in accordo coi risultati degli
autori della ricerca (Taylor e coll., 1992), la
TAS-R ha dimostrato di essere uno strumento
relativamente affidabile per la valutazione del-
I'Alexitimia come caratteristica di personaliti,
anche nella popolazione spagnola. 1 punteggi
relativi all’Alexitimia non mostrano una rela-
zione significativa con l'etd o con il sesso. Nel
nostro studio non si € trovato nemmeno alcun
rapporto con lo stato civile e professionale,
cost come non € stata evidenziata alcuna rela-
zione tra i criteri variabili menzionati e l¢ carat-
teristiche sociodemografiche fumiliari ¢d indi-
viduali raccolte nella storia psicosociale.

La tabella n°1 mostra punteggi medi, devia
zioni standard ed intervalli di confidenza otte-
nuti net due gruppi, riferiti ai punteggi totuli,




TabeHa n°1: Statistiche descrittive ed inter-
valli di confidenze al 95% dei punteggi totali
e relativi al due fattori, ottenuti nei differenti
gruppl.

PUNTEGG! TOTALI NELL' ALEXITIMIA

GRUPPO MEDIA | D.S§ INTERVALLO
AL 95%

gruppo clinico 69.1 10.86 {67.15- 71

gruppo di controtto | 54.2 11.8 51.64 - 560.8

PUNTEGGY NEL FATTORE 1

8.97 - 42.44
31.25 -35.5
PUNTEGGI NEL FATTORE 2

27.56 - 29.20
19.7 - 21.9

gruppo clinico 40.7 {973

gruppo di controllo | 33 .4 9.86

gruppo clinico 284 | 4.6

gruppo di controllo | 20.8 5

del fattore 1 e del fattore 2 nell’Alexitimia.

I punteggi medi nei due fattori ed il punteg-
gio totale mostrano differenze notevoli tra il
gruppo di controllo ed il gruppo clinico.

Una volta accertato che erano soddisfatie l¢
ipotesi di aleatorieta e normalita nelle distribu-
zioni di queste variabili criteriali, insieme con
I’omoscedasticita delle varianze, si & passati al
calcolo ed all'interpretazione dei risultati
dell’analisi parametrica per il confornto delle
medie.

Con la prova t di Student si sono ottenuti i
seguenti dati:

I gruppo clinico (nella sua globalita) raggiun-
ge punteggi significativamente pit elevati ri-
spetto al gruppo di controtlo relativamente ai
punteggi dei due fattori e del totale (Alcxiti-
mia), ed il livello di significativitad &€ analogo in
tutte le comparazioni (p = .000).

Il confronto tra il gruppo non clinico ed i dif-
ferenti sottogruppi di eroinomani in riabilita-
zione ha portato ai seguenti risultati:

I punteggi nel fattore | mostrano differenze
significative tra il gruppo di controllo e, rispet-
tivamente, il gruppo di Ammissione e quello di
Pre-Comunitd Terapeutica (p =.000 in entram-
bi i casi); i punteggi di questo fattore sono si-
gnificativamente piu elevati nel sottogruppo di
soggetti che € passato in comunita terapeutica
rispetto al gruppo di controllo (p = .017), mal
grado queste differenze non siano statistica-
mente signiticative nel contronto tra il gruppo
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non clinico ed i gruppi di Post-comunita tera-
peutica e di Pre-dimissione separatamente.

I punteggi riguardanti il fattore 2 ed il totale
(Alexitimia) sono significativamente pio elevati
nei quattro sottogruppi clinici rispetto al grup-
po di controllo; il livello di significativita € ana-
logo in tutte le comparazioni.

Discussione

Si pud prendere in considerazione il fatto
che i risultati abbiano mostrato un livello accet-
tabile di validita interna e di omogeneita negli
item della scala globale, in accordo con le in-
formazioni date dal questionario TAS-R. Po-
nendo attenzione alle componenti fattoriali,
questi coefficienti sono elevati nel fattore 1 ¢
nel punteggio globale, mentre scno piu mode-
rati nel fattore 2. 1 coefficiente di correlazionc
tra i due fattori (0.28; p =.000) ha dimostrato
come entrambi i fartori abbiano misurato due
aspetti in relazione con lo stesso costrutto, seb-
bene relativamente indipendenti. La Toronto
Scale per I’Alexitimia Rivisitata (TAS-R) puo es-
sere considerara relativamente affidabile al fine
della valutazione dell’Alexitimia tra soggetti
normali e tra tossicomani nel nostro habitat, in
mancanza di dati sulla stabilita temporale della
misura (affidabilita test-retest).

La natura dello studio, di tipo trasversale e de-
scrittivo, obbliga ad interpretare i dati ottenuti
nella comparazione tra i gruppi all’interno dei
suoi limiti metodologici. Tenendo conto di que-
sta limitazione, i nostri risultati mettono in evi-
denza che il gruppo formato da soggetti tossico-
mani si presenta deficitario in entrambe le di-
mensioni che formano il costrutto Alexitimia.
Questo fatto conferma empiricamente le ipotesi
che mettono in relazione la tossicomania con
I'Alexitimia, intesa come tratto di personalita.

Gli effetti osservati nei differenti fattori che
integrano il costrutto, potrebbero indicare che
la maggior deviazione relativa al fattore che va-
luta il pensiero operatorio, cosi come la sua
maggior resistenza relativa al cambiamento (in
questo tipo di interventi), potrebbe interpretar-
si come un indizio del fatto che la «personalita
operatoria» € un fattore piu strutturale ¢ pro-
tondo, soggiacente al deficit nella processazio-
ne cognitiva delle emozioni e associato alla
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componente depressiva e sociopatica, identifi-
cata da diversi autori tra i dipendenti da oppia-
cei. La ridotta coscienza delle emozioni potreb-
be essere associata, in tali soggetti, ai disturbi
d'ansia presenti nelle situazioni interpersonali
(da cui deriva che la percezione ¢ la compren-
stone dei processi affettivi € essenziale), ed al
conseguente aumento dell’attivazione psicofi-
siologica (somatizzazione).

La mancanza di coscienza delle emozioni o,
in altra maniera, i deficit nella percezione ed
identificazione delle componenti soggettive
(sentimenti), rendono difficile 'autocontrollo
delle risposte associate agli stati emotivi. Allo
stesso tempo questo deficit nella identificazio-
ne si ricollega alla focalizzazione ed amplifica-
zione delle componenti somatiche e fisiologi-
che delle emozioni. I risultato probabile & 'au-
mento della disforia che si accompagna
all’attivazione psicofisiologica. Il pensiero
esternalizzato, caratterizzato dall'attenzione se-
lettiva agli eventi esterni, in contrapposizione
con l'attenzione riflessiva o centrata sul sogget-
to stesso, rende inoltre difficile 'attuarsi dei
processi di autopercezione ed autoregistrazio-
ne delle risposte comportamentali, cosi come
I'analisi del contesto situazionale in cui queste
st producono, e favorisce I'orientamento verso
P'attuale ed il concreto, verso 'utilizzazione
strumentale degli stimoli esterni, in contrappo-
sizione al compromesso con se stesso e con gli
altri ed all'interesse per il passato ed il futuro.

I soggetti immersi in uno stato di dipendenza
hanno alte probabilita di sperimentare numerosi
eventi stressanti, di tipo intra ed interpersonali,
Se il soggetto ha un basso livello di tolleranza al
malessere ed alle frustrazioni, le possibilita di
abbassare ulteriormente questo livello aumenta-
no come conseguenza dello stile comportamen-
tale specifico dei soggetti alexitimici. Infine, il
consumo di droghe pud considerarsi come una
risposta appresa autorinforzante. In particolare,
oppiacei € psicofarmaci possiedono un conside-
revole potere ansiolitico ed eliminatore di males-
sere. Tutto ¢io suggerisce che il deficit alexitimi-
Co pud integrarsi in un modello teorico esplicati-
vo dell’abuso di sostanze.

L'integrazione di questi risultati in un model-
o teorico deve essere interpretata come euri-
stica. Il costrutto Alexitimia non € stato sotto-
posto ad una investigazione sistematica, appli-

cando disegni longitudinali adeguati ripetuti
che provino la sua importanza nello sviluppo ¢
mantenimento dell’abuso di sostanze psicoatti-
ve. Allo stesso modo, sebbene esistano modelli
teorici esplicativi della dinamica ¢ dello svolgi-
mento della processazione cognitiva delle
emozioni e dello sviluppo degli affetti, le ricer-
che dirette alla validazione empirica degli stessi
si trovano in una fase iniziale. Infine, 'inizia-
zione-al consumo di droghe e gli effetti di que-
ste sulle strutture neuroanatomiche del S.N.C.
e sul sistema dei neurotrasmettitori, porta a
chiedersi in quale misura le caratteristiche ale-
xitimiche osservate siano antecedenti 0 conse-
guenti all’'abuso di sostanze. Nonostante cio, i
risultati osservati stimolano allo studio sistema-
tico dei rapporti esistenti tra I'Alexitimia e le
caratteristiche cliniche nella tossicomania, in-
clusa la sua relazione con il trattamento e la ria-
bilitazione dei soggetti dipendenti da oppiacei.
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RIASSUNTO

Net presente studio si attua un confronto tra un
gruppo di eroinomani in riabilitazione (n = 123)ed
un gruppo di controllo (n = 84). La variabile in stu-
dio & I'Alexitimia, valutata utilizzando la Toronto
Scale per I'Alexitimia Rivisitata (TAS-R, Taylor,
1992). 1 soggetti dipendenti da eroina mostrano li-
velli significativamente piu elevati rispetto al grup-
po di controllo in entrambi i punteggi fattoriali ¢
nel punteggio totale riguardante 'Alexitimia. Non si
osserva alcuna relazione tra i punteggi dell’Alexiti-
mia ¢ le variabili sociodemografiche. Questi risultati
sono interpretati come dimostrazione del rapporto
esistente tra I’Alexi{imia e la tossicomania. Si com-
menta la relazione tra questi risultati e la capacita di
autocontrollo delle emozioni nei soggetti eroino-
mani e si suggeriscono linee di ricerca.

SUMMARY

In the present study a comparison is made bet-
ween a group of heroin addicts in a rehabilitation
program (n = 123) and a control group (n = 84).
The examined variable is alexithymia, assessed
using the Toronto Alexithymia Scale Revised
(TAS-R, Taylor, 1992). The heroin-dependent sub-
jects show significantly increased levels, compared
with the control group, in both the factorial scores
and the total score regarding Alexithymia. No
relation is observed between Alexithymia scores
and sociodemographic variables. These results are
interpreted as a demonstration of the relationship
existing between Alexithymia and drug addiction.
The relationship between these results and- the
ability of emotional seif-control in heroin addict
subjects is discussed, and rescarch directions are
proposed.
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RESUME

La présente Ctude a pour objet de comparer un
groupe d'héroinomanes en cours de réhabilitation
(compuant 123 personnes) ¢t un groupe de controle
(comptat 84 individus). La variable examinée est I'A-
fextimiy, ¢valuce sur la base de I'échelle de Toronto
pour I'Alextimiua Revisitée (TAS-R, Taylor, 1992). Les
individus dépendant de Phéroine présentent des ni-
veaux sensiblement plus élevés que ceux du groupe
de controle dans les deux barémes factoriels et dans
le bareme total en ce qui concerne I'Alextimia. Au-
cun rapport n'a pu étre établi entre les points obte-
nus puar 'Alextimia et les variables socio-
démographiques. Ces résultats sont interprétés
comme la démonstration du rapport qui existe en-
tre 'Alextimia et 1a toxicomanie. Le rapport existant
entre ces résultats et la capacité a maitriser ses pro-
pres émotions chez les sujets héroinomanes suscite
des commentaires et suggére des pistes pour la re-
cherche.
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