ABUSO DI PRODOTTI.  

TABAGISMO, ALCOOLISMO, DROGHE.

Introduzione

Subito una affermazione che potrebbe orientare i lavori: in latino “abusum” ha come principale significato “usare pienamente, completamente, sino in fondo” poi anche quello di usare malamente ma un po’ come dire? Sciupare. Certamente l’abuso in sé e per sé non esiste. Lo diciamo non certo per fare apologia dei prodotti tossici, alcool, tabacco, droghe in genere, ma perché la stessa medicina sa che per ogni soggetto (anche solo per il peso corporeo che porta) ha un limite diverso da tutti gli altri. Ad esempio per l’alcool si dice che si può bere e smaltire bene nelle 24 ore un decilitro di vino a 12 gradi per ogni dieci chili di peso. Quindi un soggetto che pesi, diciamo, sessanta chili, può bere tranquillamente più di mezzo litro di vino senza conseguenze alcuna, per un soggetto che pesa 120 chili anche molto più di un litro, mentre per il soggetto di 50 chili già mezzo litro sarebbe di troppo. Comunque non esiste un “abuso” generale ma tarato da soggetto a soggetto. Ancora una osservazione per così dire “scientifica”. Le anestesie, quelle del dentista ad esempio, sfuggono anche alle considerazioni fatte prima (ogni dieci chili di peso…), stranamente ogni soggetto ha una sua dose particolare di anestetico commisurata non solo alle sue terminazioni nervose ma anche e soprattutto al suo stato emotivo. Ancora di più è detto che non esiste un abuso generale ma che questo deve sempre essere rapportato al soggetto. A maggior ragione quando è il soggetto stesso a dichiarare: ho abusato di …e sto male. Ancora una volta è dimostrato che l’autodiagnosi è l’unica via corretta per intervenire, e cioè quando il soggetto stesso decide di aver un sintomo da prendere in cura. L’abuso esiste solo se denunciato dal soggetto stesso. Ma, direte voi, quei soggetti che nemmeno ciucchi persi ammettono di aver bevuto? Avete ragione, le cose non sono così semplici. Avviamoci allora ai nostri lavori.

Premessa

Una premessa obbligata, che, da sola, varrebbe tutto l'articolo. Come già abbiamo sottolineato quando, scrivendo del bambino, del neonato, all’interno della spiegazione dello sviluppo delle dinamiche sesso-affettive, abbiamo affermato che nella suzione del latte non c’era solo il piacere del “pancino pieno” ma anche il detensionamento attraverso la mucosa labiale di energie libidiche. Vale a dire che il piacere, al bimbo, non è dato solo dal latte (prodotto) ma dall’attività delle labbra. Tanto è vero che il neonato si addormenta pacificamente anche solo col succhiotto dal quale non fuoriesce nulla ma che le permette la piacevole e detensionante attività del ciucciamento. Questo rimando proprio per poter avviare la nostra premessa che, in quanto tale, orienterà questa lettura. La premessa è questa: non è tanto il prodotto in sé e per sé che reca piacere bensì la funzione pulsionale che questo prodotto porta (o aiuta a portare) a compimento. Non è il tabacco in sé che mi dà soddisfazione né l’alcool bensì la funzione orale implicata nell’attività del fumare e del bere, che sono, in tutta evidenza la mucosa labiale e la deglutizione (il mandar giù, il mettere dentro qualcosa). Per non parlare di altre droghe che in sé e per sé non causano nessun benessere ma tutt’al più funzione analgesica: tolgono dolore, non danno piacere. 

Un cenno storico

Penso che si sia detto tantissimo intorno alla droga, quasi tutto e anche di più. Ma penso anche che un dirne sia sempre preferibile al tacerne. Fare emergere le “cose brutte” è uno dei compiti, in ultima analisi, della psicoanalisi. La psicoanalisi come pratica di parola o, se preferite, come cura con le parole, com’ebbe a dire Anna O., ha il dovere di parlarne quando si presenta l’occasione. C’è un fatto storico che riguarda la psicoanalisi e le droghe e risale a tempi addirittura antecedenti la nascita della psicoanalisi. Vi leggo questa citazione:

“Credo che siamo andati troppo in là. Non posso trattenere un’osservazione molto pertinente, la più adatta a far crollare la terribilità che circonda questo così detto “terzo flagello” del genere umano, come Erlenmeyer ha voluto chiamare, piuttosto pateticamente, la cocaina. Infatti, tutte le relazioni sulla cocainomania e sul decadimento da cocaina si riferiscono a morfinomani, a persone che erano già state preda di quel demone e in cui la forza di volontà indebolita e il bisogno di stimoli avrebbero condotto all’abuso di qualsiasi stimolante loro offerto come, di fatto, è stato. Nel nostro ambito non ci sono state altre vittime, vere e proprie vittime della cocaina. Ho raccolto varie esperienze relative a un uso prolungato di cocaina da parte di persone non affette da morfinismo e io stesso ho preso il farmaco per mesi senza avvertire o sperimentare qualcosa che assomigliasse allo stato di dipendenza dalla morfina o alla voglia di un ulteriore consumo di cocaina. Anzi più spesso di quanto non desiderassi interveniva un’avversione per il farmaco che a sua volta influiva sulla mia disposizione a servirmene.”

Questa citazione è tratta dall’articolo “Osservazioni sulla cocainomania e sulla cocainofobia” scritto da Sigmund Freud e pubblicato nel 1887 quando era docente in malattie mentali a Vienna e solo cinque anni più tardi avrebbe fondato la psicoanalisi con il famoso studio sull’isteria.

Quindi esiste un legame preistorico tra il fondatore della psicoanalisi e la cocaina che se non è possibile definirla droga con quel significato che oggi le viene attribuito certamente era una sostanza che alterava l’organismo sia nella componente emotiva che sensitiva.

Probabilmente quando scrisse quest’articolo Freud era ancora ignaro del destino che doveva affrontare e della traccia che doveva lasciare e che a oltre 60 anni dalla sua morte non ha ancora esaurito la sua potenzialità. Scriveva Freud “ a persone che erano già state preda di quel demone” e proprio di quel demone che Freud ci permetterà di saperne di più attraverso una lettura dell’agire umano che prevede il concetto d’inconscio.

L'orientamento psicoanalitico

La psicoanalisi si occupa dell’agire dell’inconscio, delle sue dinamiche, delle sue manifestazioni, che ineriscono ogni soggetto umano. La rivoluzione copernicana dei primi del novecento operata dalle tre grandi figure di Einstein, Bergson, e delle stesso Freud, hanno dato una svolta decisiva al sapere umano. Nel mettere in discussione ogni certezza di derivazione cartesiana e, più in generale, dall’illuminismo che aveva avuto il merito di sconfiggere i demoni con l’arte della sperimentazione di Galileo Galilei, Eistein con la teoria della relatività metteva in discussione la scienza, Bergson s’interrogava sul divenire del tempo che ha valenza retroattiva, Freud ci dice che dell’agire umano l’uomo stesso non conosce tutto.

Ferita narcisistica profonda ma al contempo nuovo strumento di lettura che non si avvaleva più di quanto era “visibile” perché insufficiente a spiegare il “sensibile” ad esempio, e neppure si avvaleva del mistico o del divino, ma di un semplice e grandioso concetto di “sconosciuto”, che agisce in noi, ci determina e ne siamo parlati, direbbe Lacan, di cui noi non possiamo far altro che esserne i più abili interpreti possibile, come affermava Jung. 

Questo prezioso strumento concettuale ci fornisce la possibilità di parlare e di tentare alcune spiegazioni teoriche (ma una teoria che viene sempre dalla pratica psicoanalitica) sull’agire e sul vivere umano. L’analista ascoltando l’inconscio deve trarre da esso una sempre maggiore conoscenza, senza prevenzioni né certezze; il già conosciuto deve star fuori dal setting analitico. L’attitudine al pionierismo dimostrata da Freud sin dai suoi scritti sulla cocaina ci deve essere di riferimento. E lo è stata per molti altri famosi analisti. 

La lettura della realtà passa quindi attraverso una logica “altra” rispetto sia ai dogmi empirici sia a quelli mistici per avventurarsi in uno spazio che nel suo divenire può trovare conferma o negazione, non a priori.

La psicoanalisi deve interessarsi del fenomeno droga anche perché, oggi, la psicoanalisi senza voler essere qualcosa di onnipotente che riesce a occuparsi di tutto, deve accettare la sfida che la psicosi ha lanciato. Freud ha elaborato le sue teorie che non prevedevano l’aggredibilità alle psicosi ma se la sofferenza è sofferenza psichica dell’individuo, nella sua globalità fatta di psiche e corpo, allora l’analisi deve elaborare la possibilità di ascoltare anche questa sofferenza. L’analista oggi è chiamato a questo e difficilmente può, per etica professionale, rifiutarsi. 

Eros e thanatos

Indubbiamente per dire qualcosa sulla droga dobbiamo far riferimento a quella “pulsione di morte” che costituisce uno dei poli della vita umana, l’altro è quella di vita. E sull’esistenza e sulla storia di esse vorrei dirvi qualcosa anche perché, se ci occupiamo di droga e del fenomeno “droga” questo non è, e non deve essere altro, che un fenomeno della sfera psichica dell’uomo, nelle sue due componenti: conscia e inconscia. E la psicoanalisi si occupa solo di questo, delle funzioni psichiche nella loro componente inconscia. 

Perché voglia parlare della pulsione di morte, mi sembra abbastanza intuibile nella misura in cui molti atti e avvenimenti umani sembrano incredibilmente portare l’uomo alla propria distruzione e questo è difficilmente comprensibile, razionalmente intendo, se partiamo dal concetto che sia l’uomo a scegliere, ci appare irragionevole che esso possa scegliere la morte o la sua distruzione. Quindi addentriamoci nella teoria delle pulsioni.

Freud scrive: “ Per “pulsione” noi innanzi tutto non possiamo intendere nient’altro che la rappresentanza psichica di una fonte di stimolo in continuo flusso, endosomatica, ...La pulsione è così uno dei concetti che stanno al limite tra lo psichico e il corporeo...La fonte della pulsione è un processo eccitante in un organo, e la meta prossima della pulsione risiede nell’abolizione di questo stimolo organico”. Per quanto concerne la pulsione di morte, questa è inserita in “Al di là del principio di piacere” del 1920 che agisce in opposizione alla pulsione di vita (Eros che comprende le pulsioni sessuali e di autoconservazione). La pulsione di morte è finalizzata a ricondurre l’organismo allo stato di materia inorganica esistente prima del sorgere della vita. Tende quindi, contrapponendosi all’amore, all’unione, all’odio e alla dissoluzione. Freud tratta anche molto della presenza della pulsione di morte nel sadismo e masochismo dove Eros e Thanatos s’impastano e disimpastano ma questo forse ci porterebbe distanti dal nostro tema o forse no, ma volevo solo accennarvi. La pulsione di morte quindi agisce in contrapposizione a quella di vita (salvo impastarsi con essa in alcuni casi) e sovente quando Eros è soddisfatto Thanatos ha via libera per la sua opera. Vale a dire che quando sia sopraggiunto il completo soddisfacimento sessuale questo sia simile ad uno stato di completa stasi e, aggiunge Freud, in alcuni animali inferiori il coito coincide con la morte. Facciamo ancora un passo avanti, dato che la pulsione di morte è, per così dire, pre-natale, cioè esiste prima della vita, e dato che sappiamo della regressione comportamentale ma anche libidica (cioè dell’energia di vita) quando l’individuo si trova di fronte a situazioni di forte tensione, o di disagio, quelle situazioni di conflitto di cui si è detto, (uscire dal conflitto attraverso i sintomi) va da sé che in situazioni regressive la pulsione di morte può avere il sopravvento ed aggiungersi alla severità del super-io. Nell’io e l’es del 1922 Freud afferma che nel super-io regna “una pura coltura di pulsione di morte” da cui la tendenza al suicidio. A volte l’assunzione di prodotti sembra poter terminare solo quando il soggetto è organicamente impedito all’assunzione. Svenimenti ecc. 

Tutti i conflitti debbono emergere per portare luce e chiarezza, mai nasconderli. Il super-io, infatti, non deve essere lasciato libero di soddisfare le sue oscene (come dice Lacan) richieste ma deve essere interdetto nella soddisfazione della stessa. Da dove possa provenire l’interdizione ci porterebbe nuovamente fuori percorso. 

Volevo riprendere il concetto di pulsione di vita e di morte che, nel movimento psicoanalitico ha visto, alla fine, concordare la scuola freudiana e quella junghiana. La tensione che deriva dall’esistenza di queste due forze formano quell’humus in cui vanno ricercate le ragioni di tante incomprensibili azioni umane.

L’azione della pulsione di morte nella sua componente di aggressività, in “Inibizione, sintomo e angoscia” del 1925 è descritta da Freud in questo modo: “-si presenta anche spontaneamente e rivela all’uomo una bestia selvaggia, alla quale è estraneo il rispetto per la propria specie... Per via di quest’ostilità primaria degli uomini tra loro, la società incivilita è continuamente minacciata di distruzione”. Mi sembrano questioni molto attuali.

Quindi ne potrebbe conseguire, per riprendere il discorso del legame o meno delle pulsioni di vita e di morte, che “slegare” sia una questione importante per l’individuo. Questa individuazione delle pulsioni e il recupero di una loro autonomia all’interno del soggetto può portare ad un vissuto più articolato e contrapposto (ricordiamoci che è a partire dai conflitti che possiamo tentare una ricerca e che i sintomi sono i necessari indici di una malattia in atto, per la medicina) di questi poli.

Voglio dire che l’amalgamarsi delle pulsioni ci può condurre, per il carattere pre-natale della pulsione di morte ad una continua ricerca di distruzione, mentre nell’articolare una contrapposizione si può cercare di isolare, per così dire, una tendenza e contrapporla all’altra. Dalla ovvia conflittualità, Jung ha insegnato, la possibilità di utilizzare l’energia e di trascendere gli opposti alla ricerca di quella attività simbolizzatrice della propria vita che ci può portare alla continua morte-rinascita (non può esserci cambiamento senza “morire” nella condizione precedente) che costituisce lo stesso divenire dell’individuo. Divenire scandito dalla separazione, dall’accettazione progressiva dell’essere solo, dall’abbandono della credenza che qualcuno possa aiutarci o peggio che possa sostituirsi a noi nel vivere. Di qui la mancanza, la castrazione l’abbandono e tutto quanto al bimbo poteva apparire la vita. Accettare la mancanza e la castrazione del vivere può apparire uno slogan sterile ma è verità semplice e drammatica. La psicoanalisi, da questo punto di vista è essa stessa mancanza e castrazione, non guarisce la vita dalla morte. Ecco perché l’analisi non guarisce, non può eliminare la morte dalla vita dell’uomo. La psicoanalisi comprende la morte, se ne parla, non si demonizza e la si inserisce nella norma comune di vita. Dobbiamo recuperare il forte messaggio che ci viene dalla storia delle culture e anche dalla loro scomparsa e abbandonare la civiltà creatrice di sempre nuove tecniche che si superano continuamente in una corsa alla propria perenne distruzione. E’ sotto gli occhi di tutti che la scienza e la tecnica continuamente crea e uccide i suoi prodotti. 

E’ vero: i prodotti sono sempre esistiti. Non sono il frutto della nostra società. Ma le antiche culture che l’usavano e alcuni l’usano ancora, non hanno avuto la morte per droga, lo scandalo, l’allarme sociale a cui assistiamo oggi. La droga usata nei riti religiosi aveva ben altra ricezione sociale.

Come può intervenire la psicoanalisi sul soggetto? Indubbiamente l’analista deve porsi nei confronti di questi soggetti come con tutti gli altri individui portatori di disturbi e di sofferenze più o meno eclatanti ma sempre deleterie. Di volta in volta l’appartenenza teorica ad una scuola suggerirà il modo più appropriato d’intervento che al di là dell’intervento psicoterapeutico possa avvalersi di strumenti clinici da specifica appartenenza analitica e cioè di quanti prendono in carico l’azione dell’inconscio. Senza l’esplicitazione del riferimento all’inconscio ben difficilmente potrà esserci psicoanalisi. Nel rilevare il complesso di colpa, la coazione a ripetere la sbarra tra significante e significato, nel trattare la pulsione di morte più o meno separata da quella di vita, nel tendere l’orecchio al linguaggio dell’inconscio che sta al limitare (in questi casi) tra il corpo e lo psichico (e aggiungerei che forse quello è l’effetto di questo) nell’individuare le strutture più o meno psicotiche o ossessive (anche se a questo riguardo, personalmente, sono contrario al riduzionismo diagnostico) o nevrotiche, in tutto questo il non agire analitico ma l’esserci.

Dove il “ci” diviene, Heideger insegna, condizione esistenziale.

Questa morte che si fa ogni giorno più vicina e più violenta sembra richiamare un’attenzione che tarda a manifestarsi, che non vuol saperne di Lei, e Lei chiama, a gran voce, vuole la nostra attenzione e la nostra conoscenza. La risposta è l’allontanamento dei bimbi dalle cerimonie funerarie, la negazione immediata della persona scomparsa, la paura di sapere della malattia mortale. Più ci si ostina a negare la nostra realtà, più questa si manifesta in tutta la sua terribile presenza. Compito dell’analista è anche quello di portare a conoscenza dell’individuo tutto quello che egli vuole negare o rifiutare o che ha rimosso in epoche lontane, noi analisti dobbiamo prendere le distanze dai dogmi e dalle menzogne ed avventurarsi là dove il sociale, il politico, il religioso non può andare. E questo non solo nei confronti delle problematiche inerenti l’abuso. Le istituzioni s’incaricano però di dare un posto, di nominare qualcuno a una carica, di dare un nome. Nel drogato s’inscrive la morte anonima di un soggetto, storie senza storia, nella morte per droga un’altra malattia, come tante che portano la morte. Il soggetto è avanzato dalla malattia: è morto di cancro, è morto di leucemia, è morto per droga. Di qui la menzogna, la droga non è malattia ma sintomo di disagio, di altro male che trova una (fra le tante) strada per dirlo. E c’è ancora il fascino del drogato che racchiude per il sociale la morte e la vita, l’ebbrezza della trasgressione, l’anelito verso l’emozione e la vertigine della morte.

La psicoanalisi viene ad essere interrogata dagli abusi di sostanze, viene ad essere coinvolta sapendo di non essere un interlocutore facile in quanto l’analisi chiede all’individuo un processo globale, svaluta (nei limiti del possibile) il sintomo che è pur necessario all’avvio di un percorso analitico, ma di cui il sintomo non ne traccerà le tappe.

Prodotti e abusi

Cito ancora Freud: “Sarà l’avvenire a decidere se la mia teoria contiene più follia di quanto io non vorrei o se la follia di Schreber contiene più verità di quanto altri oggi non siano disposti a credere.”

Con la stessa umiltà mi sembra opportuno dire che non sappiamo, ad oggi, se la psicoanalisi può aiutare l’uomo la sua conoscenza e il suo divenire o se la storia dell’uomo, delle sue esperienze dei suoi sintomi, possano aiutare la psicoanalisi ad elaborare ulteriormente la sua già ricca epistemologia. Come diceva Jung, non siamo noi a guarire le nevrosi ma sono le nevrosi a guarire l’uomo. Si dice anche che il miglior terapeuta possa essere in ultima analisi l’inconscio stesso. Questi temi seppur interessanti li lasciamo per altra occasione.

Abbiamo accomunato tre sintomi questa sera, tabagismo, alcolismo e abuso di sostanze consapevoli delle caratteristiche che li diversificano e dal diverso impatto che suscitano dal punto di vista sociale, da cui non possiamo prescindere e che ci coinvolge tutti quanti, chi più chi meno. Faccio subito un esempio: se scopro che mio figlio fuma la pipa, magari mi preoccupo, ma non più di tanto. Però se sospetto che faccia uso di marijuana, magari mi allarmo, forse incomincerò a guardarlo sotto una luce diversa. Potrò iniziare a chiedermi se ha qualche problema psicologico, chi stia frequentando, quali siano le cause e così via.

Questo è solo un esempio della rilevanza sociale su questioni del genere, ma possiamo farne altri, basti pensare ai genitori dei tossicodipendenti come genitori perennemente sotto accusa: perché si studiano così tanto le famiglie degli eroinomani e così poco quelle dei dipendenti da tabacco?

Questi esempi ci fanno capire che il confine tra droghe legali e illegali è in larga misura una costruzione sociale che poggia in gran parte sulla tradizione, sulla moralità e sulla cultura.

L’alcool, ad esempio, è la droga numero uno in tutto il mondo industrializzato. “Certo, i morti per eroina fanno più  colore, meritano sempre una foto sul giornale e attirano l’attenzione molto più del collega di lavoro che beve troppo. La diversa attenzione accordata ai problemi contribuisce così a far passare sotto  silenzio il fatto che i decessi per alcool, droga legale, sono cento volte più numerosi di quelli da eroina, droga illegale”.(Psicologia Contemporanea n.104)

Ma al di là delle differenze sociali e non tra un tossicomane, un alcolista e un accanito fumatore, il disagio in comune è sicuramente l’esperienza soggettiva di abuso, il desiderio cosciente di smettere con quella sostanza lì e il non riuscire a farlo in maniera soddisfacente.  

Si è cioè nell’ambito della dipendenza e della fissazione intesa come la non sostituibilità di un oggetto con un altro.

La questione della dipendenza viene spesso confusa con quella di bisogno. Si dice spesso che il bambino è dipendente dalla madre quando invece è di bisogno che si tratta. Il bambino non è dipendente dalla madre, così come l’allievo non è dipendente dall’insegnante: semplicemente ne ha bisogno. E’ pur vero che tale rapporto può in certi casi indurre dipendenza, intesa come modalità relazionale in cui un soggetto si rivolge ad un altro per essere guidato e sostenuto, ma questa non è la regola, bensì l’eccezione e quando si verifica significa precisamente che un individuo ha delegato ad un altro il proprio principio di piacere, la propria competenza relazionale, in definitiva il proprio giudizio. 

In seguito a questa rinuncia, e cioè a dipendere dalla propria norma di beneficio, che è l’unico caso di dipendenza sana, un individuo imboccherà un’altra strada, caratterizzata essenzialmente dalla coazione ed è in questo terreno che la droga, ad es., trova gioco facile. 

La dipendenza non è una prerogativa della tossicomania dell’alcolismo o del tabagismo; ogni patologia psicologica, che sia nevrosi, psicosi, perversione o handicap psichico è sottesa da dipendenza.

Ed è per questo motivo che noi preferiamo parlare di tossicomania anziché di tossicodipendenza perché è il tossicomane che fa la droga e non viceversa. Parlare di tossicomania significa puntare l’attenzione sull’organizzazione psichica  dell’individuo e non tanto sull’oggetto droga come origine del trauma.

La dipendenza dall’oggetto e la conseguente fissazione rappresentano le due vie di costruzione del sintomo che va sempre a soddisfare bisogni celati. Freud intendeva con il termine fissazione l’arresto di una quantità di libido a particolari zone erogene , a fasi di sviluppo o a forme di soddisfacimento esperite nel passato che non consentono alla parte fissata della pulsione il successivo sviluppo.

Cosi, ad es., la sigaretta del fumatore potrebbe andare a soddisfare bisogni di oralità e di impossessamento dell’oggetto attraverso l’introduzione orale. La stimolazione della mucosa labiale provocata dal tenere in bocca la sigaretta, insieme alla sensazione di calore del fumo potrebbero riportare alla situazione della suzione ed alla dimensione di fusionalità dalla coppia madre-bambino.

Così come il calore del liquore trangugiato in fretta è in grado di soddisfare il bisogno di calore relazionale e di sciogliere il gelo affettivo con cui il soggetto alcolista  convive da troppo tempo. 

L’alcool inoltre è un mezzo per allentare le pressioni del super io ed ha una funzione socializzante e di riduzione della rigidità delle norme sociali negli scambi relazionali. Basti pensare che l’alcol è presente dappertutto, associato a benessere, distensione e convivialità ed è considerato come mezzo che funge da controveleno allo stress, alle frustrazioni ed all’isolamento.” (Psicologia Contemporanea n.104) 

Possibili trattamenti

Per chi vuole smettere di fumare sappiamo che il mercato offre tutta una serie di opportunità che vanno dalla   semplice vendita di  prodotti quali  caramelline e cerottini  che rilasciano nicotina a terapie superiori quale il metodo basato sull’agopuntura che consente la stimolazione delle endorfine che dovrebbero consentire di vincere il caratteristico stato di tensione e di ansia che la privazione di sigarette determina  nel fumatore, o il famoso piano dei 5 giorni che si basa oltre che su una dieta ferrea e uno stile di vita più salutare, su una massiccia forza di volontà da parte del soggetto. 

Ma in questi casi, con questi metodi basati sul rafforzamento del super io, che fine farà la considerazione del significato latente del sintomo? Quali altre vie utilizzerà per farsi strada verso la coscienza?

Anche il trattamento dell’alcolismo prevede una serie di interventi che spaziano dall’utilizzo di farmaci che inibiscono il desiderio della sostanza, alle tecniche ipnotico-immaginativa ai gruppi di auto aiuto di diversa metodologia. A questo proposito è utile ricordare che l’approccio dell’associazione alcolisti anonimi al problema dell’alcolismo è stato efficace nel trattamento di molti individui: per molti di loro, i cambiamenti psicologici incoraggiati dal gruppo, l‘astinenza associata all’impegno verso i suoi ideali e il frequentare regolarmente le riunioni sono un trattamento sufficiente. Per molti alcolisti dicevo, ma non per tutti: l’alcolismo non è un’entità monolitica. Sarebbe più appropriato parlare di alcolismi dal momento che non esiste una singola personalità alcolista che predispone all’alcolismo.

Comunque, mentre può avere senso parlare di club per alcolisti, in cui può venire gestito il problema  osservando dei comportamenti e mettendoli a confronto, non ne ha parlare di club per tossicomani, giacchè la tossicomania non è tanto un comportamento, quanto un modo di essere:  è la via del godimento dell’oggetto contrapposta alla soddisfazione relazionale e da questo punto di vista è perversione. Il termine farsi utilizzato perennemente dal tossicomane sta ad indicare un farsi da sé, e cioè un fare senza l’altro. L’alcol abbiamo detto, scioglie il super io e pertanto può facilitare i rapporti ma non li cambia: non elimina la differenza dell’altro, come si propone invece la droga. Il tossicomane ha generalmente difficoltà ad instaurare buoni rapporti con l’altro, è incapace di ricavarne soddisfazione, e per questo si lega all’oggetto droga. Se incontra un altro totalizzante è probabile che si sottometta: che deleghi a lui il suo principio di piacere. I fondatori di certe comunità hanno successo perche si sentono in consonanza con questa logica assolutistica: essi sono degli altri che impongono il loro principio anteponendolo alla relazione 

Per ciò che riguarda la tossicomania, bisogna distinguere tra trattamento e gestione: il metadone somministrato dai sert, equivale alla droga come prodotto sostitutivo.  Il suo uso può presentare dei vantaggi dal punto di vista sociale, ma è discutibile da quello individuale. Occorre verificare se esso favorisca davvero un aggancio come sostengono alcuni, e quindi una domanda di terapia o se invece comporti dei benefici sul piano gestionale ma non su quello del trattamento. E questo vale anche per le comunità di recupero: in certe comunità la regola precostituita e non interiorizzata può essere il sostituto della droga. In questo caso non c’è più relazione, bensì suggestione. Queste non si possono dire terapeutiche, e cioè occasioni di apprendimento del principio di piacere, possono essere tuttalpiù  luoghi di gestione del godimento.

Il risultato, a mio avviso, di una comunità terapeutica a differenza di  quelle superegoiche in cui vengono impartite delle regole sta nel fatto di riuscire a stimolare delle vere relazioni e  non tanto al fatto che il tossicomane non incappi più nella droga. Spesso il tossicomane chiede di voler cambiare nel senso di smettere con la droga. Ogni comportamento che non implica la droga, dal metadone alla regola ferrea è cambiamento. Tuttavia il cambiamento radicale è la guarigione che è domanda della presenza dell’ altro e cioè di rapporto. Se il recupero in una comunità arriva a far porre una domanda del genere è già un successo: sarà poi possibile proseguire una terapia.

Conclusioni

Fatte le premesse che spostano l’attenzione dal mero organismo e dal mero contenuto materiale dei prodotti che si consumano avviamoci alle conclusioni. Fra l’altro in sé e per sé nel fumo c’è sapore amaro, fumo e foligine in bocca, secchezza del palato, tosse e catarro e quindi niente di buono. Anche nell’alcool, bruciore in bocca, nella gola, calore interno fatica a far passare un liquido bruciante attraverso la gola, vampate di calore. Non parliamo dei buchi con la siringa e le sniffate di cocaina che addirittura bucano il naso e arrecano anche gravi disturbi respiratori. Niente di buono quindi se mi fermo ad acquisire il dato meramente organico e organolettico di questi prodotti e la conseguente disastrosa reazione del corpo in quanto solo organico all’introduzione di questi prodotti. Se dovessimo credere che il problema è veramente il prodotto e ciò che il prodotto causa nel corpo, veramente il problema non esisterebbe perché il prodotto è cattivo, il risultato che si ottiene a consumarlo è, a dir poco, invalidante per il soggetto e quindi va da sé che sarebbe assurdo continuare ad usare quei prodotti. Un po’ come se qualcuno si bruciasse il corpo con il lanciafiamme o mangiasse chiodi, vetri e similari. Invece sorprendentemente non è così. Al soggetto l’uso di quei prodotti piace. Ma questo piacere non può essere un piacere organico chè, (l’abbiamo detto) l’organismo rifiuta e reagisce malissimo all’incorporazione di essi. Allora questo piacere da dove viene? E qui siamo all’enigma. Siamo verso il masochismo, verso ambiti che implicano la complessità della vita stessa. Abbiamo detto che per Freud la vita diparte dall’alternanza e dall’incrociarsi e amalgamarsi della pulsione di vita e della pulsione di morte. Tutto nasce, cresce e muore. La spinta vitale quella che ci permette di crescere e di vivere spinge sì verso la vita, ma al contempo anche alla fine di essa. Il desiderio sessuale ci spinge all’orgasmo che mette fine al desiderio. La voglia del bambino di divenire grande lo porta continuamente a morire nella condizione precedente che più non tornerà. La stessa spinta vitale della nascita che permette al feto di venire alla luce trascina dietro un termine, una morte della vita intrauterina che mai più si rivivrà. Quindi tutto concorrerebbe alla morte della condizione precedente per una vita nuova, un ri-creare sé stessi in un’alternanza di termine-conclusione e iniziativa-apertura. Terminare significa poter iniziare qualcosa, prendere nuovamente iniziativa che sarà a sua volta portata a termine per riprendere, per ri-iniziare. Solo la coazione a ripetere lo stesso gesto e la stessa funzione, coazione quindi gesto coatto, obbligato, è il demone dell’interruzione dell’azione fluente, volta alla meta della soddisfazione. L’alternanza della spinta della pulsione di vita e di morte, l’organizzazione di questa alternanza compone lo stile di vita del soggetto. Torniamo ai prodotti al loro uso, al loro abuso. Sappiamo che il prodotto di per sé non da piacere, per trovare questo piacere dobbiamo fare un salto, metterci al di là dell’organico e cogliere l’uomo nella sua pulsionalità. Nella sua norma di piacere che, seppur legata ad una esperienza corporea, è tutta nella sua pulsione a meta. E’ nel piacere psicologico (quindi mentale, quindi nel mio pensiero) che possiamo trovare il desiderio del bambino di fumare una sigaretta per imitare i grandi, per essere uomo come suo padre e per avere maggior prestigio e visione di sé Solo per questi motivi il bambino può mettersi in bocca del fumo, seccarsi il palato e tossire. Ove in ciò non vi sarebbe nulla di buono. Quindi il piacere o il principio del piacere non fonda sul prodotto ma su ciò che simbolicamente il prodotto rappresenta. Dove si situa nella trasmissione genealogica della famiglia di provenienza e, soprattutto, dove il prodotto ha avuto, nell’evoluzione del soggetto, percezione interessante e sovra determinata psichicamente nel soggetto. Vale a dire che il prodotto interseca usi e costumi (abitudini) della famiglia e anche un investimento simbolico del soggetto che può “vedere” nel prodotto qualcosa di simbolicamente significativo per la propria soggettività.

Veramente in conclusione (che è un’apertura): non il prodotto ma la funzione pulsionale che esso simbolicamente soddisfa, in modo sintomatico, in modo fittizio, questo va preso in cura. Sappiamo inoltre ormai bene che i sintomi (e l’azione sintomatologica nell’assunzione dei prodotti è proprio la coazione a ripetere) sono la soluzione ammalata di conflitti non affrontati dal soggetto a livello cosciente e rimossi. Forse è per questo motivo che il ciucco perso non ammette di aver bevuto troppo perché in verità lui ha solo soddisfatto una pulsione di morte (tentato suicidio) che non giunge (per fortuna) a meta. Sovente l’abuso (dichiarato dal soggetto) di prodotti è una continua “piccola morte” per non essersi sistemato psichicamente l’esistenza della morte e di averla in qualche modo accettata.
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