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Introduzione:
Come argomento per la nostra ricerca empirica abbiamo preso in esame la possibile relazione che ci può essere tra l’aver subito un’esperienza traumatica e lo sviluppo di una dipendenza da sostanze. I dati sono stati raccolti tramite  un questionario nel periodo di giugno 2020/ febbraio 2021
Tema della ricerca:
Relazione tra l’aver subito un’esperienza traumatica e lo sviluppo di una dipendenza da sostanze.
Problema conoscitivo:
Vi è relazione tra traumi infantili e tossicodipendenza?
Obiettivo della ricerca:
Stabilire se vi è relazione tra l’aver subito un’esperienza traumatica e lo sviluppo di una tossicodipendenza.
Quadro teorico:
Come riferimento teorico di partenza per la nostra ricerca empirica abbiamo analizzato l’articolo scientifico di Alessandra Stringi: “ Traumi infantili, tossicodipendenza e regolazione affettiva in un gruppo analitico in ambito penitenziario”. Quello che è emerso dall’articolo è stata la rilevante correlazione tra l’aver vissuto un’esperienza traumatica (nello specifico nelle prime relazioni) denominata come la causa dello sviluppo di una tossicodipendenza, e l’incidere di tali vissuti sulla capacità di auto-etero regolazione affettiva.
Nel modello eziologico evolutivo-relazionale l’elemento traumatico è considerato come un fattore favorente per l’instaurarsi di un comportamento “additivo”; secondo Caretti : “ i comportamenti additivi sono intesi come tentativo disfunzionale di contrastare l’emergere incontrollato di vissuti traumatici infantili”. Freud considerava la tossicomania come la conseguenza ad una fissazione allo stadio orale. Caretti riconduce la dipendenza da sostanze ad una vulnerabilità narcisistica, dovuta alla mancanza della rappresentazione dell’oggetto seno-madre. Il narcisismo patologico di caregiver può determinare nel soggetto un tentativo di “rimpiazzo” del vuoto del difetto narcisistico (Kohut, 1971) che può sfociare nell’abuso di sostanze; così come, in generale, gravi alterazioni o fallimenti delle relazioni primarie che producono rappresentazioni cognitivo-affettive insicure, confuse e disorganizzate (Bowlby 1973). Infine, non è da tralasciare quello che viene definito “trauma complesso” (van der Kolk, 2005) in cui si fa riferimento a: abbandono, incuria, violenza, aggressione fisica e sessuale, minacce alla vita, abuso emotivo e forme di coercizione.
Subire un’esperienza traumatica porta consequenzialmente ad un abbassamento dell’autostima, spesso accompagnato ad un senso di vergogna e colpa; l’uso di sostanza può essere inteso dal soggetto come una strategia di auto-regolazione con l’intento di bloccare e/o alleviare emozioni negative ed  evitare la ruminazione mentale. E’ importante ricordare però, come una tossicodipendenza cronica scaturita da un trauma può a sua volta ricreare nel tempo ulteriori situazioni traumatiche a causa dello stile di vita del tossicomane, ricreando così un circolo vizioso.
Definire cosa è o non è un’esperienza traumatica è un compito complesso. Nella nostra ricerca empirica abbiamo preferito focalizzarci su cinque casi  tipici: abuso fisico, bullismo, violenza psicologica, lutto traumatico e abbandono, lasciando comunque un campo vuoto, dove inserire manualmente una tipologia di vissuto traumatico vissuto non presente nelle cinque scelte, proprio per la grande varietà di tipologie esistenti e in forma di rispetto per qualsiasi esperienza vissuta come tale e quindi degna di considerazione. 
In riferimento alla questione della tossicodipendenza invece, siamo state rigorosamente selettive. Per un corretto svolgimento della ricerca, abbiamo  preso in considerazione e classificato come tale solamente i casi di uso continuativo e cronico, non sporadico, e non per uso ricreativo della sostanza, in quanto, il nostro interesse non riguardava tali usi.  Seguendo le linee di riferimento attualmente valide dei servizi per le dipendenze, abbiamo preso in considerazione l’uso di: sostanze legali (farmaci, alcool, tabacco) e illegali, sia quelle classificate come droghe “pesanti” (eroina, cocaina, crack, anfetamine ecc…) che quelle “leggere” (cannabis). 
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Qui sotto viene riportata la mappa concettuale realizzata sulla base della comprensione dei contenuti presenti nell’articolo scientifico da noi scelto.
3.  	IPOTESI DI LAVORO 
I traumi infantili, come riscontrato nell’articolo scientifico, possono essere un fattore scatenante dell’uso di sostanze stupefacenti.
4. FATTORI DIPENDENTI E INDIPENDENTI MODERATORI
Fattori indipendenti: traumi infantili e il loro superamento
Fattori dipendenti: uso di sostanze stupefacenti
Moderatore: persone adulte di età varia che hanno subito un trauma infantile e che non abbiano necessariamente sviluppato una dipendenza da sostanze

 	5.  	DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI
	FATTORI
	INDICATORI
	ITEM
	VARIABILI

	FATTORI DI SFONDO
	SESSO
	Genere
	1.  	Maschio
2.  	Femmina
3.  	Preferisco non specificarlo

	
	ETÀ
	Quanti anni hai?
	_ _

	
	COMPOSIZIONE FAMILIARE
	Composizione familiare al momento del trauma
	_ _

	ABITUDINI
	SVILUPPO DI DIPENDENZA DI SOSTANZE
	Hai sviluppato una dipendenza da sostanze?
	1.  	Si
2.  	No

	
	SE SI, QUALI SOSTANZE
	Se si, specifica quali sostanze
	________________

	
	CAMBIAMENTO QUOTIDIANITÀ
	Come, e in cosa, l’uso di sostanze stupefacenti ha cambiato la tua quotidianità?
	 
________________ 
 

	
	MOTIVAZIONE DELL’INIZIO
	Cosa pensi ti abbia portato a fare uso di sostanze stupefacenti?
	 
________________ 

	ESPERIENZE PASSATE
	PRIMA ESPERIENZA TRAUMATICA 
	A CHE ETÀ HAI SUBITO L’ESPERIENZA TRAUMATICA?
	1.  	Tra 0 e 5 anni
2.  	Tra 6 e 11 anni
3.  	Tra 11 e 17 anni

	
	TIPOLOGIA
	TIPOLOGIA ESPERIENZA TRAUMATICA
	1.  	Abuso fisico
2.  	Bullismo
3.  	Violenza psicologica
4.  	Lutto traumatico
5.  	Abbandono
6.  	Altro: _______

	
	DA CHI
	DA CHI È STATA MESSA IN ATTO?
	1.  	Familiare
2.  	Conoscente
3.  	Estraneo
4.  	Preferisco non rispondere

	
	SUPERAMENTO DEL TRAUMA
 
	HAI SUPERATO IL TRAUMA?
	1.  	Si
2.  	No

	
	
	IN CHE MODO L’HAI SUPERATO?
	______________
 



6.  	POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, NUMEROSITÀ DEL CAMPIONE, TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
Popolazione: persone che hanno subito esperienze traumatiche. 
Campione: casuale; l'ampiezza del campione è di 34 soggetti, eterogeneo sia per età che per sesso; (per ragioni storiche abbiamo utilizzato i social per riuscire ad avere un campione più ampio). 
Il questionario è  raggiungibile a questo indirizzo: https://docs.google.com/forms/d/1b-OiQhM94kh2DccDvu6rGZMAELyoZD-QPR6oF-dTfc4/edit
Tipo di campionamento: campionamento probabilistico randomizzato 

7.  	TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI
La ricerca presentata è una ricerca standard. Per ottenere i dati necessari abbiamo utilizzato un questionario semistrutturato, totalmente anonimo e con domande sia a risposta chiusa sia a risposta aperta.
 Il questionario è stato realizzato tramite il programma online Google Moduli. I dati ottenuti sono stati inseriti in una matrice dati su Excel ed elaborati con il programma JsStat.

              Questionario anonimo - Tossicodipendenze e traumi infantili
Siamo 4 ragazze dell'Università di Torino, Alice Fortunato Pesando, Selene Danza, Mihaela Leuca e Teresa Rossi, stiamo svolgendo una ricerca per comprendere la correlazione tra tossicodipendenza e traumi infantili. Se hai fatto uso di sostanze per un determinato periodo, per noi sarebbe molto importante se ci dedicassi 2 minuti per compilare il nostro questionario, rimane tutto in forma anonima. Grazie! 

Genere:
    1. maschio
    2. femmina
    3. preferisco non specificarlo
Età:
Composizione familiare (momento del trauma):
Hai sviluppato una dipendenza da sostanze?
    1. Sì
    2. no
Se hai risposto sì alla domanda precedente, specifica quali:

Come,  e in che cosa, l’uso di sostanze stupefacenti ha cambiato la tua quotidianità?

Cosa pensi ti abbia portato a fare l’uso di sostanze stupefacenti

A che età hai subito l’esperienza traumatica?
    1. tra 0 e 5 anni
    2. tra 6 e 11 anni
    3. tra 11 e 17 anni
Tipologia di esperienza traumatica:
    1. abuso fisico
    2. bullismo
    3. violenza psicologica
    4. lutto traumatico
    5. abbandono
    6. altro
Da chi è stato messo in atto
    1. familiare
    2. conoscente
    3. estraneo
    4. preferisco non rispondere
Hai superato il traumatica
    1. sì
    2. no
In che modo? (se hai risposto sì alla domanda precedente)

Racconta l’esperienza traumatica

Come, e in che cosa, l’esperienza traumatica ha cambiato la tua quotidianità?

Se hai sviluppato un disturbo di personalità, qual è e in cosa ti condiziona la quotidianità?

8.  	PIANO DI RACCOLTA DEI DATI
Il questionario online è stato elaborato da noi stesse. Per l’analisi dei dati abbiamo suddiviso il questionario in tre parti: 
-Prima parte: domande a risposta chiusa su dati generali
-Seconda parte: domande personali relative ai destinatari del questionario riguardo l’uso di sostanze 
-Terza parte: domande personali relative ai traumi infantili subiti dai destinatari del questionario

La matrice dati dove abbiamo inserito i dati del questionario è stata riportata nel programma JsStat (http://www.edurete.org/jsstat/jsstat.htm) per eseguire l’analisi monovariata delle variabili, individuando la distribuzione di frequenza, gli indici di tendenza centrale e gli indici di dispersione.
Successivamente abbiamo eseguito un’analisi bivariata su alcune domande incrociando le variabili indipendenti con le variabili dipendenti per poi stabilire tra quali variabili vi fosse relazione.

9.  	ANALISI DEI DATI E INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI
Matrice dei Dati
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Analisi Monovariata

Sesso
[image: ]
Dai dati emerge che nel campione scelto la maggioranza è rappresentato da donne.














Età
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Dai dati emerge che l’età media delle persone facenti parte del campione scelto è di 22 anni.











Composizione familiare
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Dai dati emerge che nel campione scelto la composizione familiare prevalente della persona al momento del trauma è di 4 individui.










Età al momento dell’esperienza traumatica
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Dai dati emerge che nel campione scelto la maggioranza è rappresentata da partecipanti che hanno subito un’esperienza traumatica tra gli 11 e i 17 anni.
Tipologia dell’esperienza traumatica
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Dai dati emerge che nel campione scelto la tipologia di trauma subito in prevalenza è quella di un lutto traumatico (24%). Tuttavia, si riscontrano 10 risposte all’opzione “Altro” in cui è chiesto di specificare meglio il trauma subito. Coloro che hanno scelto questa opzione chiariscono che i traumi da loro subiti sono di vario tipo e che per questo sono impossibilitati a rispondere ad una sola delle opzioni possibili.


Esecutore del trauma
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Dai dati emerge che nel campione scelto la maggioranza è rappresentata da persone che hanno subito un trauma infantile da parte di un familiare(41%). 









Superamento del trauma
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Dai dati emerge che nel campione scelto la maggioranza è rappresentata da persone che non hanno superato il trauma (56%).


Sviluppo di una dipendenza
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Dai dati emerge che nel campione scelto c’è una parità a livello di sviluppo di una dipendenza. 


Analisi bivariata - tabella a doppia entrata
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9.1 INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI
Come si è potuto notare dall’analisi dei dati, in nessun incrocio tra variabili abbiamo riscontrato un valore di Xquadro che confermasse la relazione, infatti, il suo valore non si avvicina in nessun caso ad almeno 1/3 del totale dei casi. I valori dei residui standardizzati di cella non raggiungono mai il valore di +/- 1,96, quindi l’attrazione o repulsione della relazione non sono mai significative. Abbiamo escluso l’indice V di Cramer, dato che già il valore di Xquadro non ha segnalato alcuna relazione forte. In conclusione, possiamo dunque dire che la nostra ipotesi di partenza non ha ricevuto alcuna conferma dai dati analizzati: la relazione che intercorre tra le variabili del fattore dipendente e le variabili del fattore indipendente, anche quando minimamente esistente e non dovuta al caso, non è significativa. 
10.  AUTORIFLESSIONE SULL’ESPERIENZA COMPIUTA
   Questa ricerca si basa su un tema estremamente delicato. La nostra scelta è partita da una grande curiosità sull’argomento e una ricerca di chiarezza su quesiti con il potere di donare un nuovo punto di vista e riflessione sulle motivazioni che spingono determinati soggetti a compiere determinate scelte. Sia il tema del trauma (e del suo superamento o meno) che quello della tossicodipendenza sono due argomenti vasti, complessi, meritevoli di lunghe ricerche e studi a riguardo; la nostra scelta, forse troppo azzardata, ha aperto le porte a nuovi futuri lavori, consapevoli del fatto che tutte le testimonianze che siamo riuscite ad ottenere sono risorse così importanti che sarebbe un vero spreco non utilizzarle per far luce su molti altri interrogativi inerenti.
Svolgere un lavoro del genere durante il periodo di pandemia di Covid-19 non è stato semplice. Trovare soggetti disposti a compilare il nostro questionario è stata dura; in un primo periodo abbiamo pensato di contattare alcuni servizi territoriali per la somministrazione del questionario ai loro utenti ma le nostre richieste non hanno avuto risposta. Abbiamo allora optato per i social network (instagram, facebook …) sapendo bene che in questo modo avremmo sicuramente abbassato l’età media della popolazione di riferimento e infatti, forse, è stato anche questo il motivo della poca comprensione del concetto di “dipendenza”, molti giovani scambiavano l’uso sporadico di sostanze con una vera e propria dipendenza cronica, interferendo con la finalità del nostro lavoro di ricerca. 
Sicuramente durante la lettura delle risposte ci siamo rese conto che sarebbe stato meglio svolgere interviste semi-strutturate in presenza. Il tema era delicato, le persone avevano bisogno di essere messe a proprio agio con un setting idoneo per rispondere a determinate domande e inoltre, non sempre sono risultate chiare le nostre richieste e più volte sono state male interpretate. 
Per terminare, possiamo solamente ringraziare per l’opportunità data: aver potuto conoscere non solamente la teoria che sta dietro ad una ricerca empirica ma anche il funzionamento pratico con l’ausilio di metodi e strumenti a noi nuovi e la possibilità di svolgere una personale ricerca è un’esperienza altamente formativa. Ringraziamo inoltre tutte le persone che hanno accettato di aiutarci nel nostro lavoro compilando il nostro questionario. 
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