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ABSTRACT
ADOLESCENCE AND ADDICTION: NOT ONLY A MATTER OF CHEMISTRY, BUT ALSO OF SOULS SUPPORT

The phenomenon of “adolescence with substances and/or behavioral addictions™ is an emerging socio-sanitary problem.
Taking care of “baby dependents™ is a complicated clinical activity that needs an evolution in terms of hospitality. The
key words of this evolution are welcome, empathy. short-term strategic therapy. and spirituality.

(Cite this article as: Balbinot P. Testino G. Adolescenza e dipendenze: non solo chimica, ma anche “spiritualita”. Gazz Med
Ital - Arch Sci Med 2018:177:645-50, DOI: 10.23736/50393-3660.17.03607-5)

Nell‘ottocento il dottor Vogt sosteneva che
“il cervello secerne pensieri come il fega-
to secerne la bile™,! nella nostra epoca la mente
¢ paragonabile al software e la materia all’har-
dware.

Se fosse solo cosi non potremmo porre ri-
medio con efficacia al dolore interiore, al ma-
lessere generale che parte della societa speri-
menta con sofferenza (indipendentemente da
problemi materiali) ¢ che cerca di lenire at-
traverso alternative che nel migliore dei casi
peggiorano la condizione psico-fisica e in altri
casi conducono all’annientamento. Non ci ri-
mane altro che la chimica farmacologica? Non
ci rimane altro che proseguire su percorsi tera-
peutici farmacologici e psicologici tradizionali
che non sempre risolvono i problemi?

Penso invece che ['uomo possa avere una
speranza aprendosi e sperimentando qualco-
sa di diverso. E conveniente, ma soprattutto ¢
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onesto pensare ad un alternativa spirituale che
ci puo aprire a scenari risolutivi.

Quello che manca alle persone (soprattutto
ai giovani) spesso e la “consapevolezza™ della
loro totale capacita di essere liberi e, quindi,
padroni della loro vita a trecentosessanta gra-
di. Sottolineiamo non “coscienza”, ma “con-
sapevolezza”. Anche gli animali talvolta sono
coscienti, ma non consapevoli.

L.a nostra mente e, quindi, la nostra coscien-
za ci imprigiona nella nostra soggettivita e non
ci rende veramente liberi.

Per alcuni e fra questi noi, ¢’¢ solo un modo
per addivenire alla vera liberta: riappropriarci
del nostro “s¢”, della nostra anima. Lo spirito,
I"energia immateriale che attraverso la consa-
pevolezza non solo ci rende liberi, ma ci con-
sente di raggiungere la verita.

Per raggiungere questo obiettivo & necessa-
rio un percorso spirituale. Siamo alla ricerca
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di un “qualcosa di superiore™ (non necessaria-
mente la divinita). E una ricerca all’interno di
sé. A differenza di cio che accade con la re-
ligione, la spiritualita non contiene nulla di
dogmatico. E aperta alla sperimentazione ed &
fondata sull’esperienza personale. Si & tesi ver-
so il raggiungimento della “consapevolezza™.
Saggezza e liberazione dalla materialita.

Una buona descrizione di questo cammino &
possibile riperticarlo nel Mito della Caverna di
Platone (VII Libro de La Repubblica).

La spiritualita ¢ anche definita come un per-
corso caratterizzato da una prima fase: crescita
interiore e una seconda fase: manifestazione di
questo risultato nell’esperienza giornaliera del
mondo.

Nel Mito della Caverna “il sole che brilla
all’esterno della caverna rappresenta I'idea del
bene e questo passaggio darebbe facilmente
I"impressione che I’ Autore la concepisse come
una divinita indipendente. Normalmente gli
uomini sono tenuti prigionieri, costretti a os-
servare delle semplici ombre di forme che non
sono neanche dei veri oggetti. Essi possono es-
sere trovati soltanto fuori dalla caverna”.?

E un percorso complicato, lungo. ma certa-
mente perseguibile.

Perseguibile anche nell” aiutare i giovani a
risolvere i disagi quotidiani che spesso sfo-
ciano in patologia. Pud certamente portare il
soggetto all’uscita del tunnel, puo aiutarlo a
liberarsi dall® “addiction™ (schiaviti) che atta-
naglia la persona.

Noi abbiamo la responsabilita di condurre
i giovani verso questo percorso che porta alla
liberta.

Il mix vincente di un servizio che si occupa
di medicina delle dipendenze ¢ dato da acco-
glienza, empatia e dall’avvio ad un percorso di
spiritualita antropologica.

Soprattutto con i giovani ¢i giochiamo I’
“aggancio” in questa fase. L'empatia non la
possiamo acquistare. In parte ¢ legata alla
predisposizione individuale, in parte la si puo
acquisire e migliorare attraverso |’esperienza,
soprattutto seguendo chi questa dote ce I'ha
innata.

Ormai sappiamo che |’empatia non € qualco-
sa di astratto. ma poggia su un substrato scien-
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tifico e neurologico. Cio viene dedotto dallo
studio dei neuroni specchio. Un meccanismo
sovrapponibile a quello dei neuroni specchio €
coinvolto nel processo emozionale.* Possiamo
vivere I'esperienza dell’altro anche attraverso
questo meccanismo.

Si puo dispiegare un processo che tocca gli
aspetti pilt importanti dell’esistenza umana e
questo senza ricorrere a particolari competen-
ze accademiche.

Edith Stein definiva I'empatia un “genere di
atti, nei quali si coglie I’esperienza vissuta al-
trui”, “una percezione interiore™.?

'empatia indica un atto conoscitivo-op-
pure la somma di atti percettivi, che € rivolto
alla percezione soggettiva dell’altro, alla sua
“esperienza” interiore e percio anche alla sua
stessa personalita: 1) I’empatia ¢ la modalita
di comprendere con rispetto e partecipazione
quello che altri provano. Offrire una relazio-
ne basata sull’ascolto senza giudizio, con in-
teresse per i sentimenti e i bisogni dell’altra
persona; 2) essere disponibili a offrire piena
attenzione, mettendo da parte le proprie pre-
occupazioni. E una modalita di comunicazione
relazionale che si apprende per tentativi. Alla
base deve essere presente umilta; 3) empatia
sociale: il benessere generale deriva dal benes-
sere personale. E necessario star bene con se
stessi per star bene con gli altri; 4) I'empatia
sociale ¢ avere sensibilita per gli eventi che ac-
cadono nel nostro pianeta, sentendosene com-
partecipi e corresponsabili. E necessario creare
una “auto-coscienza” collettiva per modificare
alcuni comportamenti radicati a livello socia-
le e culturale: 5) sostenere I’interdipendenza,
sentita come sistema determinante di relazioni
nel mondo contemporaneo, assunta come ca-
tegoria morale, sociale. Insomma come virtu:
6) sostenere il senso di solidarieta: determina-
zione ferma e perseverante di impegnarsi per il
“bene comune™#

Ne derivano due aspetti strategici: 1) il pri-
vilegio del tempo dell’ascolto. Crediamo che
oggi la vita sia complessivamente piena di pa-
role: un po” di rispettoso ed empatico silenzio
restituisce dignita alla nostra relazione con gli
altri; &€ un modo, in definitiva, per recuperare
un concetto: tu-sei-importante-per-me; 2) il
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senso del tempo come variabile fondamentale
per una continua crescita e maturazione per-
sonale. A questo proposito i termini “longitu-
dinale” e “progressivo™ introducono un parti-
colare riferimento temporale, da un lato non
definito (non esistono scadenze; tantomeno
urgenze), dall’altro rispettoso dei tempi di cia-
scuno: sentirsi arrivati, titolari di “una propria
perfezione™ appare qui quanto mai illusorio.

A tutto ¢io deve seguire un percorso di spiri-
tualita antropologica. Dimauro 3 sostiene che:
“E necessario modificare I’attuale cultura sa-
nitaria e generale che ritiene essere scientifico
solo ¢id che puo essere misurato, pesato, os-
servato a livello microscopico, o diagnosticato
con precise ed oggettive metodologie investi-
gative. Con questo non voglio negare I'im-
portanza di tutto cio che puo essere misurato,
contato e direttamente osservato, ma afferma-
re che rappresenta solamente una piccola par-
te della vita umana. Enfatizzando solo questo
aspetto, si rischia di svalutare come non scien-
tifica la gran parte delle caratteristiche umane
che distinguono 1"'uomo da tutte le altre forme
di vita del nostro pianeta.”

Ma spiritualita antropologica non deve es-
sere dominata da un’ideologia religiosa, poli-
tica o economica, nonostante le includa tutte.
L’ecumenismo &, secondo il concetto ideologi-
co sociale, strettamente legato alla spiritualita:
si tratta di una cooperazione, una comparteci-
pazione planetaria (non esclusivamente reli-
giosa), una cooperazione e interazione tra tutti,
nell’accettazione della diversita™. In sintesi: 1)
I’antropologia € la scienza che studia I"'uomo
in tutti i suoi aspetti (sociali, culturali, fisici);
2) la spiritualita ¢ insita in ogni individuo con
caratteristiche uniche ed esclusive; 3) la spiri-
tualita antropologica pone al centro dell’atten-
zione e di ogni interesse I’'uomo; 4) spiritualita
antropologica & un percorso o cammino spiri-
tuale che presenta una dimensione soggettiva e
individuale. Si avanza per conseguire un obiet-
tivo determinato come il raggiungimento della
consapevolezza, il raggiungimento della sag-
gezza attraverso la liberazione dalle gabbie dei
sensi o della mente; 5) il percorso puo essere
di breve durata, ma pué anche durare tutta una
vita. Ogni evento della vita ¢ parte di questo
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cammino, con tappe o momenti significativi
come la meditazione, |’introspezione, il met-
tersi in discussione, il confronto con gli altri:
6) la meditazione € una continua introspezione
che consente di riconoscere chi realmente sia-
mo (autocoscienza) e di scegliere liberamente
chi vogliamo divenire (autopromozione); 7) I’
“autocoscienza” ¢ I'attivita riflessiva, pensiero
con cui I'io diventa cosciente su di sé. Critica
e mette in discussione principalmente se stes-
sa; 8) “autopromozione™: ciascuno € |’unico
autentico guardiano della propria salute fisica,
mentale e spirituale; ciascuno é responsabile di
se stesso e del proprio percorso di cambiamen-
to che dura per tutta la vita; 9) confronto: é un
continuo rapportarsi con gli altri mettendosi in
discussione per accrescere, comunicare e con-
dividere la propria ricchezza interiore costruita
su solidarieta, amicizia, amore e pace; 10) cre-
scita spirituale: si acquisiscono nuove certezze
interiori, nuova fiducia nella capacita di ripren-
dersi, maggiore senso di pienezza della vita: si
addiviene a una piena “autostima™; 11) pensa-
re positivo: atteggiamento mentale “evoluto™
che porta ad affrontare i problemi con serenita,
sdrammatizzandoli attraverso la riflessione,
il confronto, I'accettazione e il superamento
di cio che non si pud cambiare; 12)) ognuno
ha la capacita e il “dovere” di conoscersi e di
comprendersi, realizzando il cambiamento del
proprio stile di vita, cercando e trovando con-
dizioni favorevoli per affrontare o risolvere i
propri problemi; 13) necessita di introdurre i
giovani a questo percorso nel tentativo di rag-
giungere una vita piena e veramente libera:
14) per chi ha problemi di dipendenza, il pri-
mo tragitto ¢ di breve durata per raggiungere
I"astinenza dalla sostanza o dal comportamen-
to. Successivamente il percorso prosegue per
tutta la vita per raggiungere la sobrieta: scelta
libera e consapevole di cambiare il corso della
propria vita; 15) la sobrieta & uno stile di vita
non solo personale, ma anche collettivo, par-
simonioso, calmo, giusto e in armonia con la
natura che ci circonda. E un modo dell’essere
e non dell’avere. Si riesce a distinguere la ne-
cessita dal bisogno.

Per comprendere al meglio Iefficacia di un
percorso empatico e spirituale € bene ricorda-
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re il meccanismo neuropatologico che sta alla
base della dipendenza. L’intensa gratificazione
limbica, infatti, indotta dalle sostanze pud in-
durre modificazioni molecolari che conducono
alla memoria del piacere e della gratificazione.
Questa memoria, attraverso |’autoperpetuazio-
ne delle modificazioni molecolari (autoper-
petuazione della trascrizione genica) diventa
“immortale”. La neuroplasticita crea modifica-
zioni e connessioni neuronali distorte a scapito
di altre virtuose.o?

In sintesi si pud affermare che gli stimoli
sensoriali prefrontali si traducono in una ca-
scata glutamatergica che agisce in diversi set-
tori della regione limbica: in corrispondenza
dell’amigdala e del nucleo accumbens si forma
la memoria emozionale (riflesso condizionato,
azione di rinforzo, drug seeking), in corrispon-
denza del dorsale striato si forma la memoria
stimolo-rinforzo (abitudine) e in corrisponden-
za dell’ippocampo la memoria si consolida. La
cascata dopaminergica conseguente crea un
comportamento non volontario (Figura 1).

Per tali ragioni neuro-fisio-patologiche vie-
ne a cessare il concetto di malattia auto-inflitta,
soprattutto quando I’inizio del consumo di so-
stanze € promosso e favorito dalla societa stes-
sa.

Recenti ed eleganti studi di scienze neuro-
logiche hanno studiato i percorsi neurofisiolo-
gici che stanno alla base del benessere indotto
dall’amore sentimentale e dall’abbandono ad
un entita superiore. Inoltre, & stata notata una
parziale sovrapposizione di tali percorsi con
quelli implicati nell’*addiction™.10-12

I/CO F{TE{.’C{A lPRE/F R?NT? LE\

cascata lutammatergica

i T

Ippocampo  amigdala nucleo accumbens dorsale striato

s depouis cosenzn
conwasoamants mamors

g hosking

cascata dopaminergica
men Jil lil

Figura |. — Percorso che conduce all® ~addiction™.
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Questo fenomeno in associazione alla pla-
sticita neuronale giovanile ci induce a indivi-
duare in questi aspetti una possibile soluzione
del problema.

E noto ormai che empatia e scambio espe-
rienziale inducano processi di “rispecchia-
mento” e di miglioramento psicologico. Molti
esperti clinici hanno dubitato di questo feno-
meno sino a che I'evidenza scientifica non ne
ha rivelato il mistero: meccanismi simili ai
neuroni specchio e processi biochimici stanno
alla base di cio.

Il miracolo avviene in quanto I’esperienza,
il dolore, le soluzioni dell’altro vengono vissu-
te come proprie. Tutto c¢io alla lunga compor-
ta modificazioni neurofunzionali evidenziate
attraverso la risonanza magnetica funzionale.
Tanto pit la traduzione empatia/ mutualita
dell’auto-aiuto in modificazioni neurobiologi-
che e’ significativa, tanto minori sono gli epi-
sodi di craving, di ricadute e tanto maggiori
sono i miglioramenti psico-fisici globali.

Peraltro, anche I’amore che si esprime attra-
verso la mutualita rafforza tale correlazione.

Cio e stato dimostrato soprattutto nella po-
polazione giovanile. Al di sotto dei 25 anni
empatia e mutualita sono gli unici farmaci o
quasi!

Naturalmente vi ¢ necessita che anche chi
sta intorno al soggetto sofferente cambi. Anche
familiari o amici devono modificare i percorsi
neurofunzionali attraverso percorsi sovrappo-
nibili.

Recentemente Sussman et al. hanno dimo-
strato il rapporto amore, il percorso dei dodici
passi (per esempio Alcolisti Anonimi: AA) e
la dipendenza da sostanze o comportamenti.
Esiste un meccanismo psicobiologico comune
con funzioni di rinforzo sovrapponibili.

Una potenza superiore puo in qualche modo
diventare un sostituto (virtuoso) dell’*addic-
tion”. Soprattutto il terzo, il settimo e I'undi-
cesimo passo di AA rappresentano un aspetto
di potenza superiore. Il rifarsi ad una potenza
superiore, quindi, puo portare alla risoluzione
dell” “addiction™.

L"amore sentimentale, la presenza di una
potenza superiore o |*addiction” viene atti-
vata I'area tegmentale ventrale (ATV) che ¢
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associata al rilascio mesolimbico di dopami-
na. E possibile, quindi, “addiction™ da amore
romantico. D’altra parte |’assenza del partner
(soprattutto nelle prime fasi del rapporto) in-
duce fisiologicamente una sorta di craving.
Altresi molte persone dipendenti da sostanze
hanno una sorta di “rapporto d’amore™ con la
sostanza stessa. E stato anche dimostrato come
la preghiera attivi la regione mesolimbica a ri-
lasciare dopamina.

Amore, potenza superiore e “addiction”
hanno cinque punti in comune: 1) attivazione
ATV; 2) provocano miglioramento dello stato
emotivo; 3) favoriscono uno stato di “addic-
tion™; 4) in caso di deprivazione si scatena sin-
drome d’astinenza; 5) altri interessi della vita
passano in secondo piano.

Il partecipare al percorso dei dodici passi
induce quanto segue: rilascio ottimale di dopa-
mina e distacco dalla sostanza o dal compor-
tamento. Inoltre, evoluzione verso la sobrieta.

L’efficacia dell’auto-aiuto ¢ ben dimostrata.
Soprattutto i soggetti giovani non accettano
con facilitd questo percorso per cui durante
["accoglienza i nostri sforzi devono e dovran-
no essere sempre piu implementati per farne
comprendere ["utilita.!3 14 11 50% non accetta
la frequenza o lascia il gruppo. Tuttavia nei
casi di frequenza regolare si ottengono risultati
eccellenti soprattutto nella popolazione giova-
nile.'s La ricaduta clinica come gia accennato
in precedenza ¢ eccellente. Medici e operatori
della sanita devono prendere atto di queste ri-
sorse.

La costruzione di un percorso spirituale puo
certamente prevenire modificazioni neurochi-
miche svantaggiose. Il percorso spirituale ga-
rantisce un certo grado di liberta e di scelta con
I"acquisizione di resistenza a stimoli esterni
negativi e svantaggiosi (Figura 2).

Certamente la prevenzione attraverso |’edu-
cazione ¢ un azione mandatoria. Tuttavia
nell’educazione deve essere compresa anche
la gestione delle emozioni (equilibrio fra ra-
zionalita e istinti/emozioni).

Nella pratica reale dobbiamo suddividere i
ragazzi con comorbilita psichiatrica da quelli
senza. Nei primi, sara possibile attraverso una
buona valutazione neuropsichiatrica (neurop-
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Figura 2, — La neuroplasticita del periodo adolescenziale
deve garantire la costruzione di un adeguato equilibrio fra
mente/coscienza (corteccia prefrontale) e istinti/emozioni
(regione limbica).

Per il mantenimento di questo equilibrio (prevenzione) ¢
utile un “percorso spirituale™ con il raggiungimento di auto-
coscienza. autopromozione e autostima. E possibile immag-
inare il raggiungimento della piena “consapevolezza™ che
garantisce una valutazione oggettiva della realtd, garantendo
al soggetto liberta assoluta e indipendenza.

sichiatri infantili) utilizzare il dosaggio far-
macologico minimo utile. Raramente sara gia
presente una patologia internistica conclamata.

Per nessun tipo di dipendenza a oggi ¢ pen-
sabile utilizzare farmaci avversivanti o anticra-
ving durante |’adolescenza.

Conclusioni

L'evidenza scientifica, quindi, ci indica
come il reparto che accoglie questi giovani
pazienti debba essere accogliente e il persona-
le debba essere capace di emanare empatia e
di saper utilizzare il colloquio motivazionale.
Seguono il percorso psicologico (terapia co-
gnitivo comportamente o la terapia strategica
breve) e il percorso di spiritualita atropologica
che spesso ¢ associato alla frequentazione dei
gruppi di auto-aiuto. Abbiamo a disposizione
solo queste armi, tuttavia se accettate e utiliz-
zate le percentuali di successo possono essere
significative.

Riassunto

Il fenomeno adolescenza e dipendenza da sostanze
¢/o comportamenti rappresenta un emergente problema
socio-sanitario. La presa in carico di “baby dipendenti™
¢ un aftivitd clinica complicata che prevede un evolu-
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zione assistenziale. Le parole chiave di questa evoluzio-
ne sono accoglienza, empatia, terapia strategica breve
e spiritualita.
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