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Presentazione della Collana di Psichiatria Divulgativa

L’Associazione per la Ricerca sulla Depressione di Toringespnta un’iniziativa
consistente nella pubblicazione di u@mllana di Psichiatria Divulgativa di cui il
primo libro ha titolo: “La cura della depressione: farmacipsicoterapia”, Edizioni
Libreria Cortina Torino, 2011, il secondo: “Il paziente degso e i suoi familiari”,
Edizioni Libreria Cortina Torino, 2012, il terzo: “Riconcsre e curare l'ansia e il
panico” (2013), il quarto: “La depressione nellei@dasi della vita” (2014).

La versione cartacea dei libri della Collana, pidatti a cadenza annuale (sono previste
almeno cinque pubblicazioni) non saranno in vendliésso le librerie, ma saranno
gratuitamente disponibili e consultabili press&teutture Comunali del territorio
nazionale che ne faranno richiesta all’Associazi@iblioteche, InformaGiovani,

Centri Culturali), a cui verranno spediti al sotisto di produzione.

La versione pdf dei libri € stata inviatatitolo totalmente gratuito, come i precedenti,

a chiungue ne fara richiesta alla email dell’Asamitineassodep@tiscali.it

La stessa cosa avverra anche per i libri successivi

La Collana si occupa della cosiddetta “piccola psichigtr@oe di quei Disturbi
Depressivi e Disturbi d’Ansia che, tranne nei periodi gawbin interferiscono nella vita
relazionale, lavorativa e sociale. Si tratta di disturle afteressandirettamentecirca 7
milioni di persone (tale € il numero di soggetti che almena wunlta, nel corso della
loro vita, hanno sofferto di fasi acute di Disturbi Deprgssi di Disturbi d’Ansia),
mentre il numero delle persomedirettamentecoinvolte (i parenti stretti dei pazienti) &
di due-tre volte maggiore.

Sono, quindi, disturbi che hanno notevole rilevanza seciala sono oggetto di molti
pregiudizi a causa dei quali solo un paziente su quattrovsige al medico e riceve una
corretta diagnosi ed una adeguata terapia.

L’obiettivo della Collana € di dare un contributo al supeeswto delle suddette barriere

pregiudiziali mediante I'informazione che, per essefficace, deve essal®ulgativa



L’informazione e divulgativa quando, pur nel rispetto dgbre scientifico, produce e
diffonde materiale informativo utilizzando un linguaggiemplice, non “tecnico” e tale
da renderne i contenuti facilmente accessibiludti*t

Ribadiamo il concetto che l'informazione € I'unico strurteeim grado di contrastare i

pregiudizi e quindi fare informazione equivale gefprevenzione.
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Lastoriadi Lucia

Lucia € una donna di quarant'anni che chiede una visita @rié<sentro perché sta
attraversando un periodo di profonda crisi.

Da circa sei mesi avverte una grande stanchezza fisicarpectse dal risveglio, le costa
molta fatica alzarsi, lo fa soprattutto per preparare laziohe al figlio sedicenne e
portarlo in macchina a scuola da dove, negli ultimi tempin&subito a casa per
rimettersi nel letto.

Nell'ultimo mese ha smesso di frequentare la palestra, douwecava due volte la
settimana, ed anche la piscina, dove una volta la settim@&gadntava un corso di
acquagym. Infatti le ultime volte, durante tali attivitasgnto € riuscita a trattenere le
lacrime e, al termine, era spossata. Ultimamente €& diverdampre piu difficile
trattenere il pianto mentre cammina per strada o facendiiggae altra cosa durante la
giornata e questo € uno dei motivi per cui evita contattialodie € anche capitato di
non rispondere al telefono nel timore che qualche amicadp@resse un’uscita che lei
non avrebbe avuto voglia di fare.

Il periodo piu pesante della giornata € il risveglio: le raatha forte angoscia il pensiero
di alzarsi e di affrontare i compiti giornaliern@e quelli routinari.

E’ frequente la presenza di un forte stato d’ansia che ledehila gola e le da
I'impressione di non riuscire a respirare. Il numero di oreahno si e ridotto: le capita
di addormentarsi non appena si mette a letto, sia perché t stahca sia perché non
vede l'ora di chiudere gli occhi, di cadere nell’oblio delhso e di non pensare piu a
nulla. Il risveglio, pero, avviene intorno alle due, cioépiena notte, ed € accompagnato
da pensieri negativi sulla giornata, da rimuginazioni ¢l fsassati cui normalmente non
pensa e da un atteggiamento di autocommiserazione, in chiesie come abbia potuto
ridursi in quelle condizioni.

Due amiche cui ha confidato il suo malessere le hanno detfardi forza, di non
scoraggiarsi perché si tratta solo di un periodo destingtassare, di non cedere alla
mancanza di voglia di fare e di mettercela tutta. Da un latadagasincoraggiata,
dall’altro pero sono aumentati i gia presenti sensi di cgpanon riuscire a superare

questo periodo con la sola forza di volonta.



Un aspetto di cui € molto preoccupata € la perdita di pesqueiichili nell’'ultimo mese:
teme possa essere conseguente alla presenza di un tunorehame sia il principale
indicatore. In realta la spiegazione del dimagrimento ét@sto semplice: nelle ultime
settimane avverte una sorta di “chiusura della bocca d&imaco”, ha ridotto di molto
I'assunzione di cibo e la perdita di peso neneVitabile conseguenza.

C’e un altro problema che la preoccupa: ha notato un nett@ipegnento della
memoria. Non ricorda dove mette le chiavi di casa o della imaeg quando va a fare la
spesa dimentica spesso alcuni acquisti, quando legge chesaltimamente fa di rado,
deve spesso tornare alle righe precedenti perché non aicoh ha letto prima. Cio che
le fa piu paura € pensare che si tratti dell'inizio di una demaeperché ha letto che le
prime manifestazioni sono proprio i disturbi dettemoria.

La rassicuro su questo punto dicendo che solo in apparenzaigturbo della memoria,
ma che si tratta, in realta, di un problema legato alla rioineidell'attenzione e della
concentrazione causata dalla depressione del tono detkurna difficolta a trattenere i
ricordi non ha nulla a che vedere, quindi, con la demenza edeapacita mnemoniche
verranno recuperate con la scomparsa del distigpredsivo.

Alla domanda se, in passato, avesse sofferto di crisi ahalaggponde di non avere mai
avute crisi di quest'intensita: dopo la nascita del figli® stata una flessione del tono
umorale, accompagnata da frequenti crisi di pianto, ma digiea le ha detto che e
frequente nelle neo mamme e che non c’era da prpacs.

Difatti tutto e tornato alla normalita in modo spontanesmzseassumere alcun farmaco,
nel giro di due-tre settimane.

Ricorda, inoltre, di avere avuto qualche leggero calo ufeoma coincidenza con il
flusso mestruale o nel periodo autunnale, ma si € semptattrati periodi brevi che
non avevano niente a che vedere con la duratater$ita di questa crisi.

I mese scorso il suo medico di famiglia le ha prescrittosttaenti in forma di fiale per
via intramuscolare e flaconcini per via orale, oltre a unofo per il problema del
sonno, ma tutte le terapie assunte non hanno dato risufiptieazabili e questo la
preoccupa molto. La rassicuro dicendo che, dal momento @hm iproblema di energia
psichica, non puo trarre giovamento da farmaci che agiseoricamente sul piano

fisico, quali i ricostituenti. Inoltre, per quanto riguard problema del sonno, si tratta di



insonnia da risveglio tipicamente presente nella depyassimigliorera, parallelamente
al tono dell'umore, utilizzando gli antidepressivi.

Nei confronti di tali farmaci dice di avere sempre avuto ifoesistenze: la madre li ha
presi per anni con qualche beneficio, ma anche con moltiteffellaterali, specie
relativi allaumento di peso corporeo e lei temasgguenze analoghe.

Ora, comunque, sta talmente male che e disporabilena terapia farmacologica.

Da circa sei mesi ha iniziato una psicoterapia con frequeatamanale e I'argomento
principale delle sedute € stato il rapporto con il maritoe Sposata all’eta di ventidue
anni con Giorgio, un uomo di quarantasette, divorziato, worfiglio che vive con I'ex
moglie in una citta del sud e che vede di rado per via dellaadist. Bell'uomo,
affascinante, di successo nel mondo lavorativo e sicuré,dessembra la persona ideale
per soddisfare i suoi bisogni e le sue aspettative. Anchentistra un forte interesse nei
suoi confronti, desideroso di ricostruire un nucleo faandi, le chiede di sposarlo, lei
accetta e seguono cinque anni che Lucia definisce i piu bella sua vita. Dopo il
matrimonio consegue la laurea e subito dopo resta in stéoessante: Paolo nasce
quando lei ha ventiquattro anni e, spinta anche dal mariexidé di dedicarsi
unicamente alla famiglia e all'accudimento del figlio. @akelta € resa possibile anche
dal fatto che Giorgio svolge un’attivita di tipo imprenditae, ha successo nell'ambito
lavorativo e gode di un notevole benessere ecormmic

Dal sesto anno di vita coniugale il rapporto con Giorgioigiad incrinarsi senza alcun
motivo apparente. Lui diventa sempre piu scostante, percibrfente la pazienza, urla
spesso con lei e con il bambino per motivi futili, aumentarémfienza delle sue assenze
da casa per motivi di lavoro. Dopo circa due anni scopre |lasaairincipale di tale
cambiamento: Giorgio ha una relazione extraconiugale. ¢@pexta € motivo di
incredulita e di grande sofferenza, lo affronta e lo poneatte alla scelta di stare con
lei e Paolo o di scegliere I'altra. Lui sostiene di esserefusm di avere bisogno di
tempo per chiarirsi le idee e si trasferisce iresidence per stare un po’ di tempo solo.
Dopo circa due settimane torna a casa dicendo di essersioasmche si € trattato solo
di una sbandata, di non essere in grado di tollerare un numénto matrimoniale e

di essere quindi disponibile a riprendere il rapporto. Buacetta perché anche lei vuole



riprovare: Paolo ha sofferto molto per la situazione che ge®uta a creare e per la
prolungata assenza del padre.

C'eé poi il versante economico: non ha un suo reddito perclecélto, spinta anche da
Giorgio, di non utilizzare la laurea conseguita e di noniimsenel mondo del lavoro.
Inoltre il pensiero della separazione le provoca estrenféeremza: non si sente
assolutamente pronta per questo tipo di scelta.

Da allora, pero, la vita coniugale non torna quella dei pramini: Giorgio continua ad
essere emotivamente distaccato e, adducendo motivi didapoco presente in casa.
Lucia nutre dentro di sé il sospetto che la relazione extragale, contrariamente a
quanto lui afferma, non sia stata interrotta oppure che veiaeo altre. E', inoltre,
profondamente delusa: ha posto la propria vita nelle ma@ialigio, dedicandosi senza
riserve e con tutte le proprie forze a lui e alla loro famigti@a non € stata ricambiata.
Nonostante tutto, pero, l'idea della separazione e pernteilérabile e continua a
provocarle malessere fisico e crisi di pianto. Seguono dnsofferenza e delusione e
l'unica luce é costituita dal figlio, con cui stabilisce @apporto molto intenso che, negli
ultimi anni, compensa la delusione di quello comdrito.

Circa tre anni addietro, quando Paolo consegue la licenzhianee s’iscrive al liceo,
decide di accettare I'offerta di un impegno di tre ore al giocome contabile presso
I'azienda di famiglia di un‘amica. Da molto tempo pensa dilggre un lavoro e adesso
che Paolo e piu grande e si presenta I'occasione, la cogliela) sperando che questo
possa aiutarla ad acquisire una maggiore autonecoiaomica e personale.

Il rapporto con Giorgio prosegue stancamente, i tentatipiadlarne e chiarire vengono
elusi con risposte evasive. Un episodio, pero, interromapealma apparente: circa sei
mesi addietro, mettendo alcune camicie nella valigia dr@oper uno dei suoi viaggi,
scopre una confezioni di Viagra in cui mancano alcune cosggreLa conferma del
sospetto, presente da molto tempo, di relazioni extragafiususcita in lei una forte
rabbia, affronta Giorgio e gli chiede spiegazioni. Quandonega che le compresse
siano sue e dice di non riuscire a capire come fossero fimii@ sua valigia, si rende

conto che la frattura del loro rapporto € ormaairebile.



Segue una reazione di disperazione e di forte depressiangnaine della quale decide
di chiedere aiuto: un'amica le indica il nominativo di un&pgerapeuta e, circa sei mesi
addietro, inizia il percorso psicologico a cui siccennato.

Inizialmente le sedute svolgono un ruolo di contenimentglidgati emotivi di cui e
preda: puo manifestare rabbia, delusione e pianto senzaxdimi essere giudicata.
L'effetto catartico ha la funzione di allentare le pressi@motiva, farla stare un po'
meglio e permetterle di rivisitare il suo passdlo scopo di comprendere il presente.
Non emergono particolari ricordi della prima infanzia aite ai sette anni quando,
contrariamente al solito, all'uscita da scuola non vieneeagerla la madre, ma il nonno
materno. Le dice che la mamma non puo venire perché papa #tammde e per questo
lei non puo tornare a casa sua, ma deve andare per qualcihe gielta cascina fuori
citta, dove abitano lui e la nonna.

Il padre, ricoverato in ospedale per le gravi ferite riptatan un incidente stradale
avvenuto nella mattinata, non si risveglia pit@aha e muore dopo una settimana.
La nonna le dice, piangendo, che papa € volato in cielo e decBemette a piangere,
pur non rendendosi bene conto di quanto successo. Quel ettalétcidente si porta via
anche la mamma che, a poca distanza dalla morte del maramrsiala di una grave
forma di depressione. Dopo inutili tentativi di cure dorh&si, viene ricoverata presso
una clinica psichiatrica per circa due mesi, ma non recupe@ equilibrio e anzi le
condizioni psichiche si aggravano ulteriormente per lasgnea di sintomi di tipo
psicotico (deliri di persecuzione, allucinazioni) chedeno necessaria I'assunzione di
neurolettici.

Negli anni successivi subisce molti altri ricoveri ed assuiosi elevate di farmaci che
aiutano a stabilizzare il quadro clinico, ma provocano masieeffetti collaterali in
termini di aumento del peso corporeo e di sedazione a vottessoza. Negli ultimi anni
non sono necessari altri ricoveri, ma € sempre piu eviddntieterioramento delle
facolta psichiche, tanto da ridurre progressivamentetodfamia personale e rendere
necessaria l'assistenza da parte di una badante.

A seguito di tali eventi il trasferimento nella cascina denni diventa definitivo e la
vita in campagna si rivela presto piacevole: I'unico protdes doversi svegliare un po'

prima al mattino per essere accompagnata a scuola in mac&eme occupa il nonno,



di cui ha un ricordo dolce e struggente: un omone grande sgyrosn i capelli bianchi,
un vocione roboante ed una risata fragorosa. Ricorda, iticpkare, la sua manona
callosa di chi ha lavorato per anni la terra, che tiene dielioante la sua manina di
bambina, dandole tanta sicurezza. Vanno spesso in giro pEmpi, specie in
primavera, gioca molto con lei, I'aiuta a fare i compiti Sddechiede: € stato il suo papa
e quando anche lui é volato in cielo (lei ha dodici anni) lasgia grande sofferenza ed
un grande vuoto.

Finite le scuole medie, inizia il liceo classico e all'etesddici anni s'innamora del suo
professore di storia e filosofia. Non € interessata ai cwm@tama affascinata dalla
signorilita e dalla cultura di quell'uomo di mezza eta che o vedere solo in classe,
durante le ore di lezione. Fa qualche goffo tentativo di d@éwe chiarimenti su
argomenti trattati a lezione, nella speranza di un incoattloe (a volte, in altre materie,
e successo) che il professore, rendendosi contsudehteresse eccessivo, evita.

Un altro innamoramento risale al secondo anno di univeraitahe in questo caso nei
confronti di un docente. Contrariamente a quanto avvenutenapi del liceo, questa
volta, tra mille imbarazzi e tentennamenti, si dichiarar@icon una lettera e poi di
persona. Il docente € molto gentile e cortese, ma anche feeindcondurre cio che lei
chiama “amore” a un'infatuazione transitoria cmeegylio per tutti non abbia un seguito.
Per fortuna, dice adesso Lucia, ho incontrato persone, saltigmenti chissa cosa
sarebbe potuto accadere.

Un sogno che fa durante la psicoterapia e che, con lo stessentdo anche se in forme
diverse, ricorda di avere fatto piu volte € il seguente: avdrin una condizione di
pericolo (in bilico su una scala, in difficolta nuotando inarm o altre situazioni
pericolose) e viene tratta in salvo da qualcuno di cui a widienosce il viso e altre no,
anche se la caratteristica comune € quella di essere pelssesso maschile e di eta
matura.

La psicoterapeuta lo interpreta dicendo che la prematunacamza del padre é stata
colmata dalla costruzione inconscia di un'immagine idealia che la spinge alla ricerca
del padre ideale e il sogno indica la sua tendenza ad ateilmailenze salvifiche a

uomini sostitutivi della figura paterna.
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Questa puo essere la chiave di lettura dell'innamorameztcomfronti dei due docenti,
al liceo e all'universita ed anche di quello nei confront{Giorgio, da lei vissuto come
un uomo “saldo come una roccia” cui potersi fidgeimente appoggiare.

Giorgio, del resto, nei primi anni, accoglie la proiezioneinforza, gratificato dalla
dimensione salvifica ed eroica che lei gli attrdmé e dal suo bisogno di protezione.

La psicoterapeuta a piu riprese evidenzia la proieziongrpat fatta su Giorgio e la
delega a lui attribuita per il suo benessere personale,claresiza economica e, in
generale, il suo equilibrio. La conseguenza e stata logpdwi una relazione in cui lei
e in condizioni di estrema debolezza, adattata alle agpettalel marito e allo
svolgimento del ruolo di piacevole compagna, padmdircasa e madre del loro figlio.
La mancanza di autonomia e la scarsa autosufficienza eanethergono con chiarezza
nel momento in cui Giorgio non € piu in grado di soddisfare oishisogni di
“accudimento” e “protezione”.

Alcuni temi emersi nei sogni fatti durante la psgcapiasottolineano tali aspetti.

Uno di questi e la perdita del portafoglio con il denaro e iwuenti d'identita,
accompagnata da un senso paura e smarrimento.

Altro tema € quello di essere seduta, indifesa, senza dné&rmon per scelta, nel sedile
posteriore della propria auto ed essere quindi impossitalia guidarla, mentre al
volante c'e il padre o, in alcune varianti, unaifggmaschile.

Questi temi onirici rivelano il pericolo di perdere la pr@fonte di energia e identita,
simboleggiate dalla perdita del denaro e dei documentigiilcplo di non riuscire a
scegliere la direzione della propria vita, simboleggiatah rtbn essere alla guida della
propria auto.

Lucia sta attraversando una fase della sua vita in cui nofeharfjia per assumere un
atteggiamento autonomo e si consuma nel dubbio e nellisidae sul da farsi. Vive
con angoscia l'ipotesi della separazione e tutte le vokestlavvicina a tale idea viene
colta da crisi di angoscia e di pianto; nello stesso tempm, p®n & neanche in grado di
accettare l'allontanamento ed i tradimenti del toari

Si e venuta, quindi, a creare una situazione di stallo in eup&igato un prezzo molto

alto in termini di sintomi depressivi e la psicoterapia hadewmziato la necessita di
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mettere in moto un processo che la porti verso l'acquisgzgirautonomia personale, in
direzione opposta rispetto alla tendenza a dipendiziqualcuno.

Forte di tali consapevolezze, circa una settimana primandgtro incontro Lucia fissa
un appuntamento con un avvocato matrimonialista allo scbp@quisire informazioni
sulle pratiche per la separazione. E' la prima volta che &sigutipo di consulenza e ne
e fiera, ma gia in sala d'aspetto I'ansia comincia a maaifg@ish forma di aumento dei
battiti cardiaci e della frequenza respiratoria e in seguit presenza dell'avvocato, ha
una crisi di pianto che le impedisce di proseglareonsulenza.

Accoglie l'invito del professionista a contattare una pkiga che collabora con lui che,
dopo avere ascoltato il suo racconto, assume un atteggiaraetico nei confronti del
lavoro psicoterapeutico svolto e, in sintesi, le considliamandare la separazione e di
cambiare psicoterapeuta.

| giorni successivi al colloquio sono di grande confusionsofferenza ed i sintomi
depressivi si accentuano notevolmente. Salta due sedupsiciterapia adducendo
motivi di salute, ma in realtd non sapendo se proseguire ergrhpere gli incontri,
prenota la visita presso il Centro con il sottdsari

Dal momento che ho la netta impressione che la confusionenil@on tutto, cerco di
fornire a Lucia una chiave di lettura per orientarsi meglo quello che le sta
succedendo. Le dico che la presenza dei suoi sintomi dégresso da leggere come
I'espressione della riduzione della quantita drgiagosichica a sua disposizione.

Per rendere il concetto piu comprensibile, utilizzo la rfeea della quantita di denaro
posseduta in un conto corrente: c'é chi ne ha di piu e chi n@mmasce piu ricco e chi
piu povero, ma per nessuno la quantita di denaro disporgbitginita per cui, se un
soggetto fa o e costretto a fare spese eccessive, correcliiai€he il suo “conto
corrente” vada in rosso. Fuori metafora, nel suo caso miltamento del marito, il
deterioramento del rapporto con lui, il timore della disgtdne del nucleo familiare
hanno determinato un vissuto di angoscia e di sofferenzdgpdronte alle quali ha
“speso” quantita molto elevate delle sue risorse enefyetjger cui il suo “conto
corrente” € andato in rosso.

La conseguenza € di non riuscire piu a contenere i sintomedsjyi che hanno preso il

sopravvento e che sono l'espressione della scarsa quenttaergia psichica a sua
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disposizione. La prima cosa da fare e, riprendendo la nretafel conto corrente, fare
dei versamenti sul conto, cioé aumentare le sue quote dindrgattraverso l'aumento
dell'equivalente biochimico dell'energia psichica, dile® neurotrasmettitori cerebrali e
in particolare della serotonina.

In generale, dire che un soggetto ha poca energia psichica olte c'e poca serotonina
nelle sue cellule nervose € la stessa cosa per cui, aumentagdiantita di serotonina
utilizzando gli antidepressivi del gruppo degli SSRI (itobi Specifici della
Ricaptazione della Serotonina), si determina l'aumentaldienergia, con conseguente
progressiva riduzione dei sintomi.

Lucia, in passato, ha avuto forti resistenze alla terapia icéarmaci e in cid0 ha
certamente avuto un peso rilevante I'esperienza indidefta madre e dei molti effetti
collaterali conseguenti alla terapia farmacologiadei assunta.

La rassicuro perché, dal suo racconto, emerge che il dsfslzchiatrico della madre é
molto piu grave del suo: tale disturbo si e cronicizzatogtapia si € protratta per molti
anni e, soprattutto, essendo presenti sintomi psicotigtaéo necessario assumere i
neurolettici, responsabili degli effetti collateral

Nel suo caso non é necessario assumere tali farmaci, gli &8®I molto ben tollerati,
hanno pochi effetti collaterali e andranno assunti per uioge di otto-dieci mesi circa,
il tempo necessario per la regressione dei sintomi. Saejrattdefinitiva, di una terapia
“a tempo” che, essendo mirata esclusivamente alla curaimtens, verra sospesa nel
momento in cui questi non saranno piu presenti.

Sottolineo che tale terapia non é sostitutiva di quellagdsgica che é necessario,
invece, proseguire. A tale proposito mi dichiaro in disadoocon il parere della
psicologa indicata dall'avvocato. A mio avviso i circa seiesin di lavoro
psicoterapeutico hanno reso possibile la messa a fuocoraleiepi nucleari di Lucia,
sostanzialmente legati al binomio dipendenza/autonomma, ritengo sia passata
all'azione troppo presto, senza darsi il tempo di elabotareateriale emerso e senza
I'energia necessaria.

La invito a riflettere sul fatto che i meccanismi psichiciechin passato, hanno
determinato i suoi comportamenti si sono sviluppati nesoadi alcuni decenni ed e

illusorio pensare di poterli superare nel giro dcip mesi.
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La consapevolezza di tali meccanismi € una tappa necesseriaon sufficiente perché
deve essere necessariamente seguita da un processo dazlahe emotiva i cui tempi
non sono prevedibili.

In definitiva, le consiglio di sospendere decisioni impati, quali la separazione, di
riprendere il lavoro psicoterapeutico e lasciarsi tempo |z “maturazione” del
materiale emerso: intanto, con l'aiuto dei farmaci, recen@e quantita importanti di
energia psichica. Dopo aver raggiunto tali obiettivi samagrado di assumere le
decisioni che riterra per lei piu opportune, aveheltergia necessaria per realizzarle.
La rivedo dopo circa due mesi dall'inizio della cura. Statmoheglio: la fase acuta
della crisi depressiva € attenuata, le crisi di pianto s@oeonparse e il tono dell'umore e
piu sollevato. Permangono, anche se migliorate, le ditfcali attenzione e di
concentrazione e il risveglio precoce mattutino, ma é ehepercezione di essere sulla
strada giusta ed é fiduciosa sulla possibilitzeduperare il suo equilibrio.

Ha rimandato il contatto con l'avvocato matrimonialistaieaso la frequenza della
psicoterapia, con la consapevolezza della necessitgpéittdse i tempi del suo processo
di crescita personale che potra condurla al superamentta dépendenza e

all'acquisizione della propria autonomia personale.

Alcune considerazioni

Possiamo dire che la vita di Lucia adulta é stata condizeodatle perdite dell'infanzia,
del padre per lincidente e della madre per la malattia. dsfienze, solo in parte
compensate dalla presenza dei nonni, hanno attivato urgsodi idealizzazione che
ha condizionato le sue scelte ed suoi comportamenti

La mancanza della madre ha determinato la dedizione alllgisvento del suo ruolo
materno in modo totale ed esclusivo, riconoscendosi dsalmente in esso e
rinunciando all'inserimento nel mondo del lavoro. Si € rmess moto, quindi, un
meccanismo inconscio di tipo riparatorio che I'ha spintara €io che sua madre non ha
fatto e dare al figlio quello che lei non ha ricexu

La mancanza del padre ha comportato, invece, l'idealiamazilella figura paterna che

ha condizionato i rapporti con gli uomini.
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Nella vita di una ragazza il padre € la prima figura maschgeifcativa e dal tipo di
rapporto che instaura con lui dipendera la modalita di regepmon gli uomini. Uno dei
suoi ruoli e guidare la figlia verso il mondo esterno, aidglala ad affrontare i problemi
della vita e fornendole un modello per l'ordine, la discipli I'assunzione di
responsabilita.

Un tragico incidente priva Lucia di tale modello di riferinte, la mancanza del padre
reale viene colmata dalla costruzione inconscia di un'igineidealizzata. La sua vita
si trasforma, quindi, in una ricerca di questo padre idedlagnei due docenti e poi in
Giorgio, cui delega i suoi bisogni di guida e protezioneuniciando all'acquisizione di
una propria indipendenza affettiva, oltre che ecaca.

Tale delega, perd, comporta rischi elevati per la relazparehé un rapporto fondato su
proiezioni idealizzate difficilmente resiste alla proval dempo in quanto determina
aspettative troppo elevate, scarsamente realisticheindi, destinate ad andare deluse.
Si trova anche in condizioni di totale dipendenza economesa evidente soprattutto
dalla prospettiva, in caso di separazione, di pedeve al suo mantenimento personale.
Lucia resta, inoltre, bloccata nel ruolo di figlia e in batiella disponibilita di Giorgio a
continuare a svolgere il ruolo paterno e, quando questaeviaeno, inizia il suo
malessere che, nel corso degli anni, la condurra allo gvdup una vera e propria crisi
depressiva. La sofferenza raggiunge un'intensita tropg@i, tende a paralizzarla ed
e, quindi, necessario ridurla utilizzando farmabi pero agiscono solo sui sintomi.

Il compito che le spetta e di fare un lavoro di ricerca psigao in modo da attribuire a
tale sofferenza un senso ed utilizzarne la potét&ziteasformativa.

Nella prima fase della psicoterapia ha acquisito consdpera del processo di
idealizzazione conseguente alla mancanza della figuernmtdella ricerca di un suo
sostituto cui delegare la propria sicurezza e del prezzaichka comportato in termini
di autonomia e di identita personali. Si tratta di una tappeessaria nel processo di
trasformazione, ma non sufficiente. Il compito successvdi abbandonare la sua
fissazione alla dipendenza fanciullesca, all'innocenzalle mancanza di potere,
imparare ad accettare e utilizzare la forza che € in lei,aenz delegarla ad una figura

esterna.
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Dopo avere ricavato la sua identita dagli altri, ora ha hisogli accettare le sue
potenzialita come fonte di energia con cui realizzare cambiti concreti nella propria
vita.

Con l'aiuto della psicoterapia Lucia ha la possibilita dij@sire consapevolezza delle
sue dinamiche interne e dei suoi bisogni, di elaborarli @maotente, di assumere su di
sé la responsabilita della propria esistenza e di intrajmenla strada della crescita e
dell'autonomia personali.

Concludo questa storia riportando il sogno che Lucia mi kbagatato nel nostro ultimo
incontro:

“Mi dirigo verso un uomo e, quando sono a poca distanza, moega che € mio padre.
E’ molto diverso da come appare nella foto che ho di lui, dowesgtito con il doppio
petto e molto curato nell’aspetto. Nel sogno, invece, eamdato, ha la barba lunga, i
capelli in disordine, i vestiti sgualciti. Sono titubantaj mi guarda sorridente, per un
attimo penso di far finta di non riconoscerlo, poi mi dirigergo di lui, lo guardo negli
occhi e lo abbraccio.”

Questo sogno presenta il problema e la soluzione. Lucia haaldi sé una figura di
padre idealizzato (foto in doppio petto) che ha influenzegativamente il suo rapporto
con gli uomini. Il sogno indica la necessita di ridimensi@a&d “umanizzare” tale
immagine interna per stabilire un rapporto piu realistioa essa e, di conseguenza, piu
paritario con gli uomini, abbandonando il ruolo filiale dira svolto nel rapporto con le

figure maschili.
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La storiadi Francesco

Francesco e un ragazzo di vent'anni, nato in Brasile e adajteando aveva pochi mesi
da genitori italiani, che chiede una consulenza psicleatperché soffre di attacchi di
panico. Viene in visita accompagnato da padre e madre,nebtrdocenti universitari,
ma dice che preferisce parlare da solo per cunitge restano in sala d'attesa.

E' un bel ragazzo mulatto, dal fisico alto e slanciato, dapekrissimi, occhi scuri e
profondi con i quali, per pochi attimi, mi fissa come per \ahe se puo fidarsi. Sembra
che la valutazione sia positiva perché comincia a des&jveenza necessita di
stimolazione, i suoi disturbi. E' giunto presso il nostron€e a seguito di una sua
ricerca su internet durante la quale ha trovato il sito Aleflbciazione per la Ricerca
sulla Depressione, ha preso visione del materiale in esstemoto, si € riconosciuto
nella descrizione del Disturbo da Attacchi di Panico ed lindj, chiesto ai genitori di
fare il consulto con il sottoscritto. Loro avevano gia rizao nominativi di specialisti
tramite le conoscenze in ambito universitario e la madrezaanche chiesto qualche
indicazione al loro medico di famiglia, ma hanno prontaraeaderito alla richiesta di
Francesco, il quale per lungo tempo si era oppalkdoro proposte di cercare un aiuto.
Racconta che i suoi disturbi cominciano circa otto mesi etdolj all'inizio del primo
anno del Politecnico e consistono in qualche vertigine neem tram, va a seguire le
lezioni. Il disturbo & un po' fastidioso, ma non frequenteque non gli da molto peso e
lo mette in relazione o ad un eccesso di alcol della sera poiralla stanchezza per le
poche ore dormite o ad una cattiva digestione.

Un giorno, pero, mentre segue una lezione, in modo inattésmprovviso le vertigini
si presentano accompagnate dall'offuscamento del cangpmyisenso di confusione
mentale, aumento della frequenza del respiro, accelerazdael battito cardiaco e
sudorazione profusa in tutto il corpo. A stento riesce adrestall'aula e andare in
bagno, dove si distende sul pavimento cercando di farerrgspfondi. Prova un forte
spavento perché non capisce cosa stia succedendo: la §®& pyn aveva bevuto
troppo, aveva dormito un numero adeguato di ore e non avegeexo nella qualita o
quantita di cibo: insomma, non riesce ad individuare unaivapione plausibile del

malessere. Ad un certo punto gli balena l'idea che posdarsiati qualcosa di molto
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grave, forse un infarto o un ictus, e di esser quindi in pésiah morte. Per fortuna
arriva un suo compagno che lo soccorre, gli bagna la fromteacqua fredda e gli dice
parole di conforto. Poco per volta la crisi riduce la suaemaa, il respiro torna ad esser
regolare, la sudorazione si arresta, il battito cardiacnosimalizza e torna ad essere
lucido. La crisi dura di circa quindici minuti, ma a lui seraleterna e lo lascia con tultti

I muscoli indolenziti, “la testa vuota” ed una sensazionsptissatezza, come se avesse
fatto un lavoro molto faticoso. Non si sente in grado di toerecasa con il tram per cui
telefona alla madre e torna a casa con lei in maach

Si recano dal medico di famiglia che prescrive esami routidaboratorio e una visita
specialistica otorinolaringoiatrica per verificare ikpne delle vertigini, primo sintomo
del malessere. Tutti gli esami risultano nella norma e lgavistorinolaringoiatra non
evidenzia alcun disturbo. Il medico di famiglia avanzaotgsi di un calo di pressione,
probabilmente alla base anche delle vertigini delle settienprecedenti. Dal momento
che tutti gli esami hanno dato esito negativo, tpugmtesi sembra la piu plausibile.

| genitori, esclusa la presenza di un disturbo di naturarocga gli propongono di
parlare con uno psicologo per verificare la presenza dioipgaproblema di natura
psicologica, ma lui rifiuta.

Nella mente di Francesco si viene a creare un legame traclattdi panico ed il luogo
in cui si & manifestato la prima volta, l'aula del politeeni, per paura di una nuova
crisi, evita di frequentare le lezioni.

Riesce, invece, a stare nella biblioteca, luogo non assoalaimore dell'attacco e qui
trascorre molte delle ore in cui dovrebbe frequenitaorsi.

A distanza di circa due mesi dalla prima crisi se ne verifinaltra. E' sul tram, si sta
recando ad un incontro con alcuni suoi amici quando, impsawente, il cuore
comincia a battere sempre piu forte e sempre piu veloce, ranadifficolta di
respirazione, iniziano tremori diffusi e sudorazione itidul corpo, la vista si annebbia,
di nuovo il terrore che stia per succedere qualcosa di mo#eege la sensazione di star
per morire. Riesce a scendere alla prima fermata, si sieddep&, cerca di fare
profondi respiri e poco per volta il cuore rallenta, la reapione si normalizza, il

tremore si riduce e cessa la sudorazione eccessiva. Anaipgesto caso la crisi dura
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dieci-quindici minuti che a lui sembrano ore, anche questiavresta un senso di
spossatezza, d'indolenzimento muscolare e di “tesita”.

Decide di non chiamare i genitori, di aspettare nella spahriprendersi presto, come
e successo la prima volta, e di riuscire ad andare a casa i rmotbnomo. Cosi
avviene. Non parla di questa nuova crisi ai genitori, anokregitare di riprendere il
discorso sulla consulenza psicologica, da lui categorrdenrifiutata: non vuole andare
a parlare delle sue cose personali con uno sconosciuto edltej convinto che ognuno
debba risolversi da solo i propri problemi.

Questa volta le conseguenze dell'attacco sulla sua autarsmmo gravi perché avviene
un‘automatica associazione tra crisi e tram per cui evitprdndere tale mezzo di
trasporto per il timore di stare di nuovo male. La cosa, perdn pud passare
inosservata: abitano, infatti, in una zona della citta doat dal centro e dai luoghi di
ritrovo con gli amici e lui, non essendo dotato di un mezzaasporto autonomo, deve
chiedere l'auto in prestito a uno dei genitori, cosa poesikolo la sera, si trova in
grande difficolta per gli spostamenti diurni. Non puo piuanehe nascondere la
difficolta a frequentare le lezioni perché non riesce a itaggere autonomamente le sedi
universitarie. Dopo avere, quindi, verificato che anchle $mlea di prendere il tram gli
procura molta ansia, € costretto a parlarne gemitori.

Si rivolgono di nuovo al medico di famiglia che non prescriueovi esami, consiglia
I'assunzione di un blando ansiolitico, da assumere sol®sagho, e di rivolgersi ad uno
psicologo, di cui fornisce anche il nominativo: questaad®tancesco accetta. In tutto fa
tre sedute di psicoterapia, ma rifiuta di proseguire pestatiene di non trarne alcun
beneficio, di non riuscire comunque a prendere il tram néndliage nelle classi e di
continuare ad avere le sue paure esattamente come primdlafvalgono i tentativi dei
genitori di convincerlo a proseguire né le spiegazioni detliwo di famiglia rispetto alla
necessita di tempi lunghi per avere effetti benefici dadidige. Lo stesso psicologo, del
resto, afferma che e necessario, per una psicoterapia, ghgénte sia motivato a farla
e che partecipi attivamente al lavoro psicologico, menwesana delle due cose e
presente: probabilmente i tempi non sono maturi e non haostemsare gli incontri.

Evitando di entrare nelle aule delle lezioni e di prenderain, Francesco riesce ad
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andare avanti, anche se é presente un continuo stato dagdkarla paura di una nuova
crisi, che pero non si verifica.

Dopo circa due mesi iniziano sintomi nuovi e ancora piu psiulQuesta volta non si
tratta di crisi d'ansia improvvise, ma di un‘idea che comairad insinuarsi nella sua
mente e che consiste nella paura di perdere il controll@ gelhprie azioni e di buttarsi
dalla finestra. Francesco precisa che non si tratta di uidelés, né tanto meno di un
progetto, ma di una paura. Mentre le crisi, per quanto ielhnanno una durata breve e
puo difendersi evitando i luoghi dove presume possanoaipetnel caso di questa
paura le difese sono piu difficili. Inizialmente cerca dinnpensarci e di sostituirla con
idee positive (ha letto che si tratta di una tecnica che aeviolihziona), ma i risultati
sono modesti e, anzi, si aggiunge la paura, sempre a cauagdadita di controllo, di
fare del male ai genitori utilizzando i coltelli da cucinaakcesco e terrorizzato dalla
forza di questi pensieri e del loro contenuto, che non rieeagessun modo a dominare.
Si difende tenendo abbassate le serrande della finesteasiel camera e cercando di
tenersi il piu alla larga possibile dalla cucina. Subenexp, un altro sintomo: avverte
una sorta di distacco dalla realtd, come se fosse qualcodantino e per lui
irraggiungibile, e la paura di perdere il controllo delloprie idee e di impazzire. Gli
ultimi sintomi fanno crollare le resistenze alla richiedgiaaiuto, effettua la ricerca su
internet e giunge al Centro.

Questi, in sintesi, gli elementi raccolti nel colloquio cbrancesco. Gli dico che, per
completare la raccolta dei dati anamnestici, mi € necaspariare anche con i genitori,
ovviamente in sua presenza, e lui accetta.

Padre e madre sono molto preoccupati dai sintomi e dallecongeguenze: dicono che
negli ultimi mesi il figlio si € sempre piu chiuso in se stesgfutando di uscire e di
incontrare gli amici, e che il suo tono dell'umerscivolato sempre piu verso il basso.
D'altra parte sono anche sollevati per il fatto che, finaltagabbia cercato aiuto. Alla
richiesta di descrivere la situazione dal loro punto diajistffermano che fin verso i
quattordici anni non sono stati presenti problemi impdrtael rapporto con il figlio.
Nella prima infanzia Francesco viene descritto come un lr@miparticolarmente
dotato, con comportamenti precoci per quello che rigudnddipendenza alimentare, il

controllo degli sfinteri, la deambulazione erettapmportamento all'asilo.
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L'inserimento alle elementari € avvenuto senza alcun prod) il rendimento e stato
ottimo, cosi come il comportamento e la socializzazione stésso e avvenuto alle
scuole medie inferiori e al primo anno di scuolpesiore.

Durante il periodo delle medie ha anche iniziato, con passia suonare il pianoforte
scoprendo un talento musicale che gli ha conseditiéacellere tra i coetanei.

| problemi sono iniziati, invece, intorno ai quindici anmel secondo anno del liceo
scientifico, a seguito della segnalazione da parte deiepsafri dello scarso impegno
nello studio. Alle medie il rendimento scolastico € statdtmbuono e, quindi, non € in
discussione il possesso delle qualita necessarie per &are: Isul tema dello scarso
impegno le discussioni sono quasi giornaliere, anche satinbse e negli ultimi tre
anni viene sempre rimandato di una o due materie. In caseildidi tensione, a causa
dei problemi scolastici, € molto alto e gli scontri frequefRtancesco non dedica allo
studio il tempo necessario, trascorre molte ore nella sumera a disegnare, sua
passione fin dalle elementari, altro tempo lo trascorreaioo al computer e chattando
con gli amici, falsifica alcuni voti da fare firmare, cosaecamplifica le tensioni gia
presenti. Gli scontri si verificano anche sull'orario diniro dalle uscite serali e diventa
sempre piu frequente I'assunzione di un atteggiamentdeliione e sfida nei confronti
dei genitori.

Nell'ultimo anno di liceo, quello della maturita, a seguitiouna lite piu violenta del
solito, per circa due mesi rifiuta di sedersi a tavola com lerpreferisce consumare i
pasti nella sua camera: tale atteggiamento e a lungo ogtjettscussioni, ma alla fine i
genitori devono accettarlo.

Di tale periodo padre e madre danno una lettura in chiaverdiidai conseguenti a
problemi adolescenziali, ribellione nei confrongildutorita e quindi nei loro confronti.

| rapporti con gli amici, invece, vanno bene, ne ha molti, ¢oro e disponibile e
conciliante, grazie alla sua prestanza fisica riesce behgioco del basket, il rapporto
con le ragazze non presenta aspetti problematici: € mott@aie spesso corteggiato e
intorno ai diciassette-diciotto anni ha le primpesgenze sentimentali e sessuali.

Dopo il conseguimento del diploma di maturita, avvenuto &atica e in modo non
brillante, la scelta della facolta universitaria € probdgica. Fin dalla scuola primaria

Francesco mostra attitudine per le materie umanistiche rédtiehe, eccellendo
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soprattutto nel disegno e all'epoca della scelta dellalacon@dia superiore avrebbe
voluto frequentare il liceo artistico, ma i genitori lo aww convinto a frequentare |l
liceo scientifico che fornisce una migliore preioae ai test d'ingresso dell'universita.
A proposito della scelta universitaria, esprime la prafeeeper lo studio del pianoforte
al Conservatorio o per il DAMS (Discipline delle Arti, delMusica e dello Spettacolo)
e assume anche informazioni per l'iscrizione, ma si scaoinda ferma opposizione dei
genitori, preoccupati per le modeste prospettive laveeathe, a loro avviso, quei corsi
di studi possono garantire e alla fine cede alie pyessioni e si iscrive al Politecnico.
Gli ultimi anni, quindi, sono stati carichi di tensioni e diantri in famiglia, mentre
negli ultimi mesi ha preso il sopravvento la preoccupazipeeela presenza prima delle
crisi di vertigini e dopo degli altri sintomi.

Questi sono, in sintesi, gli elementi raccolti dueail colloquio.

Mi colpisce la differenza dell'atteggiamento di France$@ quando siamo soli e
quando, invece, sono presenti i genitori: aperto e colkter nella prima parte
dell'incontro, é invece chiuso e taciturno in lpresenza.

Il padre riferisce che, assieme alla moglie, piu volte sicsohiesti se vi fossero loro
responsabilita nel malessere del figlio e chiedeid parere.

Le cose che dico loro sono le seguenti. Innanzitutto smecild diagnosi: si tratta
certamente di un Disturbo da Attacchi di Panico in quantgiedi di tale disturbo la
presenza di crisi acute di ansia, della durata di pochi minulto violente,
accompagnate dalla sensazione di morte imminente e setguiitea fase post critica di
spossatezza della durata anche di qualche ora. Caratiedist disturbo sono, inoltre,
sia l'ansia anticipatoria sia i meccanismi di evitamentaw@dj, in definitiva, affermo
che non c'e alcun dubbio sulla diagnosi. Tale affermazianéohscopo di rassicurare
Francesco in quanto il suo malessere ha un nome, & noto nelonvsmientifico ed &,
quindi, curabile. In particolare, in riferimento ai sintodelle ultime settimane che lo
hanno molto spaventato, dico che la derealizzazione e uanfeno di frequente
riscontro in caso di Disturbo da Attacchi di Panico, fa partegrante del quadro
clinico, risponde bene alla cura e, in definitisapmparira come tutti gli altri sintomi.
Per quanto riguarda la paura di perdere il controllo e di derepazioni autolesive o di

fare del male ai genitori, sottolineo che si tratta di pawgstichate a restare tali, nel senso

22



che non si concretizzano. Nel DAP le paure relative al cdiotiaelle proprie azioni o
dei propripensieri sono frequenti, ma non succede che loparfaccia del male a se
stesso o ad altri e il disturbo consiste nella presenza dedlara, sufficiente a
determinare un malessere molto marcato.

E' comunque necessario un intervento farmacologico perdi@omi sono diventati
troppo limitanti: fornisco alcune informazioni sui farmaga assumere e sul loro
meccanismo d'azione, sui vantaggi e sui limitialelira.

In sintesi, dico a Francesco che attualmente lui € come Jola@ con la batteria
scarica: ha speso troppa energia psichica, ne & rimastagaca disposizione e i
sintomi hanno preso il sopravvento.

Riprendendo la metafora del cellulare, & necessario mmetin carica, bisogna cioé
aumentare la sua quantita di energia psichica in modo dardertef ai sintomi e
riprendere il normale corso della propria vita e cio si oieaumentando la quantita di
serotonina disponibile. Spiego a Francesco e ai geniteriaiserotonina € una sostanza
normalmente presente nei neuroni, piu precisamente & tdatun neurotrasmettitore
cerebrale, una sostanza mediante la quale le cellule slatpartra di loro” ed e |l
corrispettivo biochimico dell'energia psichica. Ognuno mbi ha una quantita
determinata di tale energia ma se una persona, esposta rppr t®ppo lunghi a
situazioni particolarmente stressanti, ne consuma trofpajuantita di serotonina
presente nelle cellule si abbassa. | farmaci del gruppoi &®jRI, Inibitori Specifici
della Ricaptazione della Serotonina, agiscono riportaadgerotonina ai suoi normali
livelli e a cio corrispondono il ripristino della normale aptita di energia psichica e la
riduzione dei sintomi del DAP.

Fornisco tali spiegazioni “semplificate” sul meccanism@zebne dei farmaci per
sgombrare il campo dai molti pregiudizi presenti e per damesanso alla terapia
farmacologica.

Sottolineo anche che tale terapia dovra esser assunta gemyo limitato, otto-dieci
mesi, e che ha il limite di agire solo sui sintomi e non sulleiseache li hanno
determinati.

Per chiarire meglio il concetto, utilizzo I'esempio dellara del mal di denti:

I'antidolorifico agisce solo sul sintomo “dolore” e nonlautarie che lo determina. Allo
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stesso modo gli SSRI agiscono sui sintomi del DAP, ma nor $oitb cause. | sintomi
sono, infatti, I'espressione di un disagio psicologico éhaecessario indagare per
diventarne consapevoli e sanarlo, evitando che in futuss@ouovamente manifestarsi
attraverso la produzione di altri sintomi.

Per tale motivo dico a Francesco che & necessario fare urolavaicerca attraverso
una psicoterapia. Rispetto alle sedute da lui fatte tempettd e sospese dopo pochi
incontri, specifico che e importante che il lavoro psicadogsia iniziato in modo
consapevole e convinto, tenendo presente che si trattaadricerca i cui frutti non
possono essere rapidi e che non deve essere caricato padtbéisa di un veloce
miglioramento dei sintomi, cosa che si ottienegte; con i farmaci.

Francesco dichiara di essere disponibile ad iniziare siterapia farmacologica sia
quella psicologica e cosi avviene.

Rispetto alla domanda posta dal padre su eventuali lor@onssyilita per i disturbi del
figlio, rispondo che non e importante individuare qualcwoo attribuire la colpa, ma
comprendere le dinamiche che hanno portato ad un malesbkerena finito per
coinvolgere e travolgere tutti i membri della faidg

Descrivo di seguito gli esiti della terapia farmiagca.

Rivedo Francesco dopo due mesi circa dalla prescrizionfadaaci, un SSRI associato
a un ansiolitico, che ha assunto regolarmente per tuttoribge. Dice subito di stare
meglio, anche se non ancora bene. Non ci sono stati attaiggangto, I'ansia diurna si e
ridotta, € migliorata la qualita del sonno e anche il tond'wlore, molto basso negli
ultimi mesi, € piu sollevato.

Persistono, invece, l'ansia anticipatoria e |'evitameudigle situazioni ritenute
“pericolose”: non ha ripreso la frequenza universitariaoa @ piu salito su un tram.
Persiste, inoltre, la paura di perdere il controllo dellegsre azioni, anche se sembra
meno intensa. Nelle prime settimane di terapia ha ancordoaun episodio di
derealizzazione, assente nell'ultimo mese.

La cosa piu importante di questi due mesi e l'acquisizioaeddita sui miglioramenti
percepiti, della fiducia di avere intrapreso la strada tgiyger non essere dominato dai

sintomi, dopo aver vissuto la sensazione di coraptlapotenza nei loro confronti.
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Lo rivedo dopo altri due mesi, quattro dall'inizio dellaapra, e i sintomi sono ancora
migliorati. Non ci sono piu stati fenomeni di derealizza®o si € ulteriormente ridotta
I'ansia anticipatoria, anche perché non ci sono piu stdag acute di panico, si e
decisamente ridotto il timore di perdere il controllo. Arg@resenti, invece, resistenze
a riprendere il tram e a frequentare i corsi ursiari.

Dopo altri due mesi, sei dall'inizio della terapia, la smtdologia € completamente
regredita e anche 'ansia anticipatoria e I'evitsimeono definitivamente scomparsi.

E' quindi possibile iniziare a ridurre la dose dei farmaciuai. Per fare cio € necessario
superare qualche resistenza perché Francesco, cometddaresaggior parte di chi ha
avuto periodi di crisi regrediti con l'aiuto dei farmacijite che la loro sospensione
possa causare la ripresa dei sintomi.

Propongo una prima riduzione delle dosi assunte in modo dicaee, nelle settimane
successive, che non c'é alcuna riaccensione dei sintomgiejuattro mesi seguenti
continuiamo a ridurre le dosi fino alla completa sospensia@vvenuta senza alcuna
conseguenza.

Parallelamente alla cura con i farmaci ha anche iniziatopsieoterapia, con incontri a
cadenza settimanale: fin da subito si viene a creare un laabimd@ con la psicoterapeuta
ed il lavoro procede in modo regolare, con costanzanza pause.

Dopo circa un anno i piu importanti contenuti emsoso i seguenti.

Non é presente alcun particolare problema conseguengéeladione, i genitori sono da
lui vissuti come naturali e il fatto di essere di colore norelato influenze negative nei
processi di socializzazione dell'infanzia e detlladcenza.

Problematico, invece, € il rapporto con le figure genitoirariferimento al mondo dei
valori: per loro, entrambi docenti universitari della fdéodi Matematica, il mondo
scientifico € I'unico cui attribuiscono valore positivognire quello artistico-creativo e
accettato fino a quando € marginale, ma non quando tendegadsie un ruolo centrale
nella progettualita futura. Sono consapevoli del talemtisteco di Francesco espresso
nel disegno o nella musica, ma si oppongono alla sua riehigisiscrizione al Liceo
Artistico, al Conservatorio e al DAMS perché tali scelte m@mtrano nella loro scala di
valori positivi: impongono, quindi, l'iscrizione al liceszientifico e, successivamente, al

Politecnico.
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Questo, pero, ha voluto dire sacrificare aspirazioni entataill'altare delle aspettative e
dei progetti ispirati al loro mondo di valori.

Anche Francesco contribuisce a tale meccanismo svolgémndolo di “bambino bravo
ed obbediente”, allo scopo di assicurarsi I'amdi&ceettazione dei genitori.

Succede spesso che il bambino intelligente sia dotato diecperticolare sensibilita che
gli consente d'intuire e speso prevenire le richieste e peetttive dei genitori, cui
aderisce in quanto il suo obiettivo primario € ¢t la loro approvazione.

Si viene cosi a realizzare un gioco di aspettative e di adeabesse il piu delle volte
inconsapevole sia per i genitori sia per i figli tale, comuegda determinare sacrifici di
aspetti anche importanti della personalita deldigl

Potremmo dire che una parte di Francesco nell'infanzidiadelescenza e anche nella
prima giovinezza risponde pienamente alle aspettativeyeleitori e aderisce alle loro
richieste. Un'altra parte, invece, si ribella a tali imgasni ma, dal momento che e al di
fuori della sua coscienza, non ha possibilita di espriméisimodo dialogico e
costruttivo e, quando non puo piu essere tacitata e comtesutmanifesta tramite
atteggiamenti di opposizione e di ribellione.

Cio avviene nel periodo adolescenziale, mentre frequdnsgdondo anno del liceo
scientifico, tipo di scuola che non gli piace per la prevakedelle materie scientifiche,
nei confronti delle quali, fin dalle medie, ha sviluppatoaucerta avversione. La sua
richiesta di frequentare il liceo artistico trova la fermgposizione dei genitori che si
oppongono soprattutto per le scarse prospettive di callona nel mondo del lavoro.
Convinti che la frequenza del liceo artistico avrebbe éinper danneggiare il figlio,
impongono liscrizione al liceo scientifico. Nelle lorotémzioni tale imposizione ha lo
scopo di tutelare Francesco che, a causa della giovane egllae mdancanza di
esperienza, non € in grado di proiettarsi nel futuro laweoatin tal modo, pero, viene
totalmente svalutato un sistema di valori diverso dal Iguello artistico-creativo, e non
vengono riconosciute le aspirazioni e le attitudini ndtwttal figlio, costretto a subire
una scelta non sua.

Francesco sviluppa in modo non consapevole, un'ambivaleeizloro confronti: da un
lato sono i suoi punti di riferimento affettivo, dall'altsmno quelli che lo limitano e gli

impediscono di fare cio che a lui piace. Non ha la possibdlitaonfrontarsi, subisce la
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loro scelta, ma si ribella attraverso uno scarso impegndasitco e assumendo un
atteggiamento di sfida continua che finisce per coinvadeitti gli aspetti della vita
familiare.

La rabbia e la ribellione sono, quindi, i motori delle temsie dei continui scontri del
periodo adolescenziale ed una loro lettura esclusivamentehiave di generiche
problematiche adolescenziali € incompleta e nonstisa.

Francesco ed i genitori, in tutto questo periodo, si sonmédr su quanto di concreto
succedeva tutti i giorni (tensioni, scontri, litigi), mam&anno avuto la possibilita di
rendersi conto dei meccanismi psicologici che ne eranoba® (imposizione, rabbia,
ribellione) per cui non é stato possibile porre un rimedificate per recuperare i
rapporti e lI'equilibrio personale sia del figli@slei genitori.

La mancanza di consapevolezza del problema ha comportaipetzione del loro
orientamento nella scelta della facolta universitariapas@ndosi all'iscrizione al
Conservatorio o al DAMS a favore del Politecnico.

Anche in questo caso Francesco subisce la scelta, ma std&albellione modifica |l
suo modo di manifestarsi e si presenta in formardomi d'ansia.

successivamente, sul tram che lo conduce allatéacol

Dopo i primi attacchi, I'ansia anticipatoria e i meccanistnievitamento mettono in
moto un circolo vizioso che aggrava sempre di piu i sintomio falla comparsa delle
manifestazioni psicosensoriali (la derealizzazione)lmg@ura di perdere il controllo e
fare del male a se stesso o ai genitori.

Gli ultimi sintomi possono essere letti come I'espressidnana rabbia impotente che
non riesce a canalizzarsi con modalita costruttive e cheasifesta in forma di paura di
mettere in atto comportamenti autodistruttivi o contro égone ritenute responsabili
del suo malessere.

Le consapevolezze emerse durante il lavoro psicologico siberite da Francesco ai
genitori e discusse con loro in mia presenza durante le giehe visite psichiatriche di
controllo, cui partecipano sempre tutti e tre.

La premessa necessaria e indispensabile per affrontaertdl e di non cadere nella

trappola di ricercare il colpevole, ma perseguire l'obiettdi diventare sempre piu
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consapevoli dei meccanismi inconsci che hanno agito ndiiuanni, allo scopo di
essere in grado di apportare le necessarie modifich

La consapevolezza delle dinamiche relazionali del nucheoilfare, progressivamente
acquisita con il procedere del lavoro psicologico, corsatitvedere sotto un'ottica
diversa alcuni elementi della relazione tra Fraoocesl i genitori.

Viene innanzitutto chiarito che tutti e tre sono stati wi# di meccanismi inconsci che
hanno condizionato i loro comportamenti e che, quindi, nonpw parlare di
atteggiamenti repressivi intenzionali da parte dei gendovolutamente aggressivi da
parte di Francesco.

Non é stato, pero, tenuto nel dovuto conto da parte dei geilifatto che i valori del
mondo “scientifico” e di quello “artistico” non vanno vistiell'ottica di meglio-peggio
oppure in cosa € piu 0 meno funzionale per il futuro perchéj tacendo, si corre |l
rischio di sottovalutare aspetti importanti della perdis@andividuale, con prezzi molto
alti da pagare per tutti. In questo caso € mancato il risgettde aspirazioni a tendenze
“artistiche”, sacrificate sull'altare dell'inserimentaturo nel mondo del lavoro, il tutto
in buona fede, ma con un prezzo, in termini di sofferenza,refre risparmia nessuno
dei tre.

I DAP, la terapia psicologica e le consapevolezze acaquisiatnno determinato
importanti cambiamenti all’interno del nucleo familianananzitutto sciogliendo la
tensione che per anni aveva dominato le relazioni e lasci&ndncesco libero di fare
liberamente le proprie scelte che, non bisogna dimenticaduardano la sua vita e |l
suo futuro.

Sul piano concreto, in accordo con i genitori, abbandonarde di studi del Politecnico
e s'iscrive all’Accademia delle Belle Arti, rendendo pbdsi coltivare le proprie

aspirazioni artistiche da sempre presenti, ma semngscurate.

Alcune considerazioni

Il DAP si manifesta, il piu delle volte, con crisi acute chgamno come inderivabili,

ansiogene. Il paziente non riesce a dare una spiegazidingpativviso malessere anche
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perché le motivazioni vengono ricercate sul piano razematosciente, mentre il piu
delle volte sono da ricercare su quello emotivinednscio.

In generale possiamo affermare che I'attacco di panicogpiéssione di un malessere
che la persona ha dentro, di cui spesso non e consapevole, @ ekprime in modo
indiretto producendo sintomi. Quando cio si verifica, @lta terapia con farmaci, e
necessaria una ricerca psicologia per individuare le rantbni nascoste, allo scopo di
renderle consapevoli e correggere comportamenti erratinpgito della psicoterapia é
mettere in moto una serie di processi e meccanismi per dprgteada alla vera crescita
personale e consentire il recupero dei sentimenti autedélta propria personalita,
legittimando le proprie aspirazioni anche in contrasto ®persone amate, senza la
paura di perderle e creando una relazione adulta e indipgsndendata sul rispetto
reciproco.

Nel caso di Francesco tale lavoro ha reso possibile evidenia sua inconsapevole
adesione alle aspettative dei genitori, anch'esse preaeatente inconsapevoli, in
contrasto alle proprie aspirazioni, attitudini e taleatisa che ha determinato una rabbia
impotente, trasformata prima in atteggiamenti ogpo® poi negli attacchi di panico.

La consapevolezza e l'elaborazione di tali meccanismi ba pwssibile apportare ai
comportamenti le necessarie modifiche, dando un sensadfierenza e realizzando il

potenziale trasformativo della crisi.
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La storiadi Marta

Marta e una bella donna di trentotto anni, titolare di umaggedi pubblicita che, grazie
alle sue qualita artistiche e capacita relazionali, ha italjg successo sociale e
benessere economico. E' divorziata, non ha figli, vive sotfa circa due anni ha una
relazione con un uomo di sessant'anni. Da qualche mesetawemalessere di fondo
che nelle ultime settimane é diventato piu intenso e persiste che ha dato origine ad
uno stato ansioso, presente durante tutto l'arco dellangiar L'ansia si manifesta
soprattutto con sintomi somatici, in particolare nell'negsione di non riuscire ad
espandere i polmoni e fare respiri profondi, che ne detanari'aumento e attivano un
circolo vizioso che la fa stare sempre peggio. E' anche spabtze dalla presenza di
improvvise e brusche accelerazioni del battito cardia@ sthmanifestano senza alcun
preavviso, spesso associate a formicolii al braccio smishe le fanno temere di essere
sul punto di avere un infarto. A volte accusa anche dolorvallb del colon, spesso
seguiti da scariche diarroiche.

Negli ultimi mesi ha chiesto molto piu spesso del solito lasdenza di un anziano
medico di medicina generale che la conosce fin da bambind guate ripone estrema
fiducia. Dietro sua prescrizione ha eseguito radiografiadica, esame spirometrico,
elettrocardiogramma da sforzo, colonscopia e tutti quesami hanno escluso la
presenza di malattie negli organi esaminati. Il medico hdapa di ipocondria,
spiegandole che si tratta di un‘eccessiva preoccupazgrie proprie condizioni fisiche
e le ha consigliato di rivolgersi ad uno psicologo. Marta lfficdlta ad accettare la
natura psichica dei suoi disturbi e, quando compaiono psintpresa dalla paura, si
reca dal medico per essere visitata e tranquillizzata. Wké&e segue un periodo di
benessere che, nelle ultime settimane, dura sempre mem@irianuovi sintomi fanno
scattare il bisogno di altre visite. La sua intelligenza sua capacita critica la fanno
molto vergognare per le continue richieste di essere tasitaa € piu forte di lei, deve
farlo, altrimenti I'ansia aumenta a dismisura.

Delle paure e delle frequenti visite mediche sono informsdo la madre e tre
strettissime amiche storiche ed € a loro che, quando é inapieisi, telefona a

gualunque ora del giorno e della notte piangendo dispesatemin preda al terrore di
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avere una malattia incurabile. In quei momenti € una bamtieaha bisogno di essere
rassicurata e coccolata, ruolo in cui' quando crisi si @és@girnon si riconosce e di cui si
vergogna. Tiene questa sua parte accuratamente nasaistacchi del mondo appare
come una donna di successo, dinamica, sicura di sé, che Ba e vuole, con cui
quella bambina impaurita e piangente non ha nallaprtire.

La settimana precedente il nostro primo incontro si vaifin episodio acuto che la
spaventa molto. E' in ufficio e sta parlando con una collatrme quando
improvvisamente il cuore comincia a battere allimpazzataverte una crescente
difficolta a respirare, le gambi molli, limpressione dirgere conoscenza e la
sensazione di essere sul punto di morire. Il terrore s'isgasa di lei, la collega
I'accompagna al Pronto Soccorso dove, esclusa la presepebtemi cardiaci, le viene
diagnosticato un attacco di panico.

La violenza della crisi la convince a seguire il consiglid sieo medico di iniziare una
psicoterapia ed € per questo che si rivolge a me.

Dopo avere descritto i sintomi dice di essere a conoscenzattte che i farmaci sono
utilizzati per la cura delle fasi acute, ma lei non riescelkettarli. In passato, all'eta di
ventisette anni, ha gia sofferto di attacchi di panico, lelpatra cui si era rivolta le
aveva prescritto alcuni tipi di antidepressivi, ma eracstaécessario sospenderli tutti
guasi subito a causa dei molti fenomeni collaterali. Ancle giorni scorsi, su
indicazione dello psichiatra che I'ha visitata al Prontoc®oso, ha provato ad assumere
il Citalopram, presentato come un Inibitore della Ricajglae della Serotonina, efficace
nella cura dei disturbi d'ansia e di solito molto ben tolerde prime dosi hanno, pero,
determinato forte nausea e tremori diffusi per cui ha dowgaspenderlo ed affidarsi
solamente agli ansiolitici, in particolare all'Alprazoiache il suo organismo tollera e
che assume tre-quattro volte al giorno.

Dico che e necessario prendere atto dell'intolleranza detilepressivi, ormai piu volte
verificata, confermo l'ansiolitico e decidiamo, dato iripelo particolarmente critico, di
iniziare il lavoro psicologico con due sedute sedinali.

| fatti piu rilevanti della sua storia sono i segtie

Non emergono ricordi particolari dall'infanzia e dellanpa adolescenza, trascorsi con

padre, madre e fratello, di due anni piu giovane. Il padraadatie di un'azienda che
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garantisce benessere economico ed un tenore di vita ele¥biimno in una villetta
monofamiliare e ricorda la presenza di una persona di serfigsa, che si occupa della
conduzione della casa mentre la madre lavora neltida di famiglia.

All'eta di sedici anni, in modo per lei inaspettato ed impisw, avviene un
cambiamento radicale: lasciano la loro abitazione e sferasono in un alloggio in
affitto, la donna di servizio viene licenziata, il padre sp@ ha incontri con
commercialisti ed avvocati e la madre ha frequenti crisi dinfo. Di quel periodo
ricorda che nessuno le spiegava cosa stesse succedendalé@ kesto, non aveva |l
coraggio di chiedere; solo dopo qualche anno € venuta aesaperil padre aveva corso
il rischio di finire in galera con l'accusa di fallimento @rdolento e che la madre, a causa
di questa situazione, ha avuto una crisi depressixata con farmaci.

Ricorda il clima di tragedia che, in quel periodo, si respiran casa, la scarsa
disponibilita economica nettamente in contrasto con laagibne precedente, il volto
sofferente del padre e il senso di sconfitta che emergevasuaal comportamento
dimesso e silenzioso, da cui non sarebbe piu tauacsollevarsi.

Dopo il conseguimento della maturita scientifica, le camhi economiche della
famiglia non le consentono di frequentare l'universita aiia a lavorare come
segretaria presso un'importante agenzia di pubdlici

Nel giro di poco tempo emerge grazie alle sue doti creativesponsabili decidono di
investire su di lei proponendole di seguire alcuni corsi piealizzazione prima in
Italia, successivamente, anche all'estero e nasce coldipempossibilita di coltivare le
doti naturali in suo possesso. Viene inserita nello staf shoccupa della creazione
delle campagne pubblicitarie dove opera anche Nicola,a@acinque anni, titolare
dell'agenzia che s'innamora di lei.

L'interesse dell'inarrivabile “capo dei capi” (cosi eraarhato in agenzia) la entusiasma
ed inorgoglisce, lo ricambia e accetta la sua proposta diimanio che avviene due
anni dopo, quando lei ne ha ventiquattro.

I cinque anni successivi sono dimpegno molto intenso e dindg crescita
professionale, si lascia totalmente assorbire dal lavanodedica anche 12-13 ore al
giorno e che svolge con passione, realizzando alcune carappgbblicitarie di

successo. Mostra inoltre una spiccata capacita d'insguggositivi rapporti
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interpersonali, il marito le affida il settore del markefie riesce a concludere alcuni
nuovi contratti con clienti importanti.

Intanto, pero, nuovi guai giungono dalla famiglia d'origiove il problema economico
si aggrava: diventa sempre piu difficile pagare l'affittdeespese mensili, il denaro
residuo viene utilizzato per far fronte alle spese leghpatrimonio immobiliare viene
venduto all'asta per pagare i creditori. Il padre e senzditeeda madre é titolare di una
pensione minima ed il fratello pensa di risolvere I'assehizdenaro per vie illecite ed
inizia a spacciare droga. Viene colto in flagrante, Martavgede al pagamento di un
buon avvocato e, grazie anche al fatto di essere incensotitme una condanna di due
anni con la condizionale, riuscendo cosi ad evitare il card@ualche mese dopo, pero,
viene di nuovo arrestato per spaccio e condannato a tre anmchlisione, cui si
aggiungono i due precedenti. Marta provvede a tutte le gpesessuali e, negli anni a
seguire, si fa carico del sostentamento economico deig@emagando tutte le spese
ordinarie e straordinarie.

Dopo la morte del padre integra la pensione della madre carciira mensile fissa e
fornisce al fratello, dopo la scarcerazione, il denaro pacquisto di capi di
abbigliamento e per il suo sostentamento fino a quando thvargrado di provvedere a
se stesso in modo autonomo.

Quando racconta queste cose dice che, in realta, non avewva@dlte e che la fortuna e
stata di avere la possibilita di farlo grazie aadagni del suo lavoro.

Tornando al periodo dei primi cinque anni di matrimoniompiegno professionale
assorbe la quasi totalita delle sue energie lasciandorfeegmer I'ambito privato, spesso
anch'esso invaso dalle tematiche lavorative. La vita matniale, nel corso del tempo,
si rivela povera di stimoli ed iniziative, non frequentanitrea coppie, la sera sono
entrambi molto stanchi ed escono raramente, il marito d?rasacormendo molte delle
ore non dedicate all'attivita lavorativa. Marta si adegasmza neanche troppo protestare,
a quello stile di vita, gratificata dai successivgrsante professionale.

Per quanto riguarda l'ipotesi di una gravidanza, lei nonuwverde I'esigenza, cosi come
il marito per cui il tema non viene messo in disooise.

All'eta di ventinove anni, in modo inatteso ed improvvismpia la crisi. Sta guidando

sola, in autostrada, quando improvvisamente la vista selama, il cuore comincia a
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battere sempre piu forte, avverte un senso di soffocameoioecse qualcuno le
stringesse la gola, ha difficolta a respirare e la sensazibessere sul punto di morire.
Riesce ad accostare l'auto, abbassa il finestrino, cer&arelilunghi respiri, poco per
volta la crisi si esaurisce e tutte le funzione fisiche sinmalizzano, lasciandola senza
forze e, soprattutto, molto spaventata.

Il suo medico di famiglia ipotizza un calo di pressione conaisa del malessere,
probabilmente conseguente all'elevato stress lavorativquel periodo e le prescrive
una serie di esami di controllo che risultano negativi. Lassguenze della crisi sono,
pero, rilevanti: innanzitutto Marta ha il timore che posgeetersi se si trova sola alla
guida dell'auto per cui evita di mettersi in questa condieid\Ne deriva una limitazione
della sua autonomia personale, soprattutto in riferimeatie visite ai clienti
dell'agenzia, prima frequenti e che ora fa solo se accongtagta qualcuno che guidi
al suo posto.

Anche la possibilita di viaggiare in aereo risulta compresaeper la comparsa di una
crisi d'ansia simile a quella dell'auto, anche se meno satemerificatasi durante un
viaggio di lavoro con il marito. Dal periodo successivo afiasi, inoltre, inizia a
manifestarsi una costante preoccupazione per il propaito sl salute ed il sintomo che
maggiormente le scatena ansia consiste nel senso di cmsérialla gola che le da
I'impressione di avere difficolta a respirare.

La sua autonomia viene anche compromessa dal timore di averealore e di non
poter essere soccorsa per cui stare sola a casa, in uffi@osinada, diventa un'impresa
da portare a termine con enorme sforzo o da rifeggome qualcosa d'inaffrontabile.
Non si capacita della situazione in cui € precipitata, naccktta, ma e piu forte di lei e
non riesce a dominare la paura con la razionalita.

Dopo due anni caratterizzati da una qualita di vita quasistenibile, alla continua
ricerca di malattie inesistenti, inizia una terapia pigida, durata circa sei mesi, con
incontri settimanali. Scopre, tra incredulita e stuporbe gsiche e corpo sono
strettamente correlati, che i conflitti psichici possonamifiestarsi attraverso di esso e
dare origine a malesseri fisici.

Con fatica riesce, quindi, ad andare oltre al sintomo, ceere il significato psicologico

ed impara ad accettare che il suo corpo, facendola soffasé tanto, vuole in realta
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costringerla a modificare un modo di vivere che la sua “afiman € piu in grado di
accettare.

Nella sua vita si € venuta a creare una spaccatura che ladivile: la parte lavorativa
e quella emotiva. La prima ha la possibilita di “vivere” cowmiando a crescere,
migliorare, produrre; la seconda, invece, ha perso \étalié appassita, si e
progressivamente spenta.

Questo e avvenuto al di fuori della sua coscienza, in nombeidefno di protezione dal
mondo che il marito le ha garantito, ma al prezzo del sawifitella sua dimensione
emotiva. E' come se questa parte volesse emergere daibiciop reclamasse di essere
riconosciuta, di potersi esprimere e il sintomo che piu lpdara, la sensazione di non
riuscire a respirare, va interpretato come espressiongoica della “mancanza d'aria”
della sua dimensione emotiva, che ha perso laitaldased € “in debito di ossigeno”.
L'acquisizione di tali consapevolezze le da la forza di fgneduali cambiamenti nella
sua vita. Con grande fatica, dopo otto anni di matrimonisgilal’'uomo che ha sposato,
cui vuole bene come ad un fratello, prendendo atto che ilimatrio € nato dalla sua
paura del mondo e dalla ricerca di un luogo sicuro dove rdgyi ma che ha
comportato un prezzo adesso per lei insostenibile.

Poco per volta, attraverso un lento allenamento mentaequisisce fiducia nel suo
COrpo e comincia una nuova vita.

All'eta di trentadue anni va ad abitare da sola e, forte edglérienza lavorativa
acquisita, decide di tentare la strada della libera prajassed avvia una sua agenzia di
pubblicita. Segue un periodo in cui dedica molte energe r@élizzazione del progetto
lavorativo e al contenimento dei dubbi e dalle pala cui € ogni tanto aggredita.

Ha cura di non trascurare gli aspetti sociali della sua etétjva rapporti con una fitta
rete di amicizie, prevalentemente donne, con molte delldi dostaura saldi legami
affettivi che non le fanno sentire la mancanzaadedlazione con un uomo.

In questo periodo non si manifestano attacchi di panicontosii somatici sono del
tutto assenti e, complessivamente, gode di discreto bemegscune cose, pero, le sono
ancora precluse: ad esempio l'idea di guidare sola in aatizste mette inquietudine per
il timore di star male e, quindi, evita accuratamente dicfalanche l'idea di prendere

I'aereo ancora la spaventa.
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Nell'arco di circa due anni I'agenzia consolida la sua tstratorganizzativa, acquisisce
una buona clientela e produce un fatturato soddisfaceotenalo le basi per la crescita
degli anni successivi.

All'eta di trentaquattro anni, nel corso di una cena con anicontra Bruno, un
ingegnere di sessant'anni, docente universitario ed imdgge nell'ambito delle
costruzioni industriali. Le amiche lo avevano descrittoneoun tipo particolare, molto
benestante, solitario, con la passione per la filosofi@alecia e la pesca, cui dedica la
maggior parte del suo tempo libero. Corre voce sia anchegmgsg@erché, nel circolo
da golf che frequenta, negli ultimi anni non si € mai accomag con nessuna donna
fissa. Marta resta colpita da quel signore distinto e ratbncerca occasioni d'incontro,
s'iscrive al suo circolo di golf, iniziano a frequentarsiofre cosi una persona sicura si
sé, forte ed autonoma, resta ammirata dalla sua culturaiate gentirlo parlare dei
filosofi dell'antichita e di quelli moderni ed e affasciaaflalla passione con la quale
descrive le battute di caccia ed i safari africani.

Decide di conquistarlo e, tra il serio e il faceto, costiteissieme a tre delle sue piu
fidate amiche un “comitato” per discutere e decidere latefjia della conquista: €
chiaro che si tratta di un osso duro ed € necessario, pelrgusell'impresa, mettere
insieme piu risorse.

Si dedica ad un vero e proprio studio della filosofia, finalito ad essere in grado di
porre domande pertinenti ed intelligenti, per lo stessoivodegge riviste di caccia e,
quando lui parla di questi temi, lo ascolta mostrando unr@stee superiore a quello
reale.

Con il supporto e I'approvazione del “comitato”, gioca conliruolo della donna sicura
di sé, senza debolezze, della professionista di succefiserale indipendente,
occultando accuratamente le sue debolezze, i sintomitpasgaelli ancora presenti, i
suoi bisogni piu profondi.

Sono necessari circa diciotto mesi per fare cadere le ultesestenze e per linizio
ufficiale della loro relazione, festeggiato con una cena ger donne da lei offerta ai
preziosi membri del “comitato”.

Dopo pochi mesi, perd, si presenta un grave problema: insgmma del suo

compleanno Bruno organizza, per il mese di agosto, un peribdre settimane di
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vacanza in Africa per un safari assieme a un'altra coppiacqdista, a sua insaputa, i
biglietti aerei.

Per Marta € un'avventura insostenibile: non tollera l'ideallontanarsi per un periodo
cosi lungo da qualunque persona e luogo familiare e le apipéoerabile stare
sull'aereo per tutte quelle ore. Non riesce a superare leepetua parlarne con Bruno e,
senza spiegazioni credibili e accampando scuse poco weliggli comunica che non
avrebbe preso parte al viaggio. Lui non capisce, si sentgogregiro, I'immagine di
donna forte, serena e piena di vita, viene sostituita dalajakelragazzina capricciosa,
incostante ed inaffidabile e, prima di partire da solo pesdfari, le comunica la
decisione di chiudere loro relazione.

Marta cade in una crisi profonda: di nuovo il malesseredisia paura di uscire da casa,
di guidare, di stare sola. La vita all'improvviso sembravprdi scopo, senza significato
e trascorre il mese di agosto a casa della madre, rifiutandpopte alternative e
cercando solo un luogo dove potere liberamentggpian

A settembre decide di giocarsi l'ultima carta: chiede a Brdinncontrarlo e gli racconta
tutto, rivelandogli il suo lato debole, bisognoso, sofféeeche le aveva impedito di
andare con lui in Africa e che finora gli avevawatamente nascosto.

Bruno, inaspettatamente, appare sollevato da quellaap@mwe perché gli fornisce una
chiave di lettura del suo rifiuto, altrimenti incomprernigbed indecifrabile. Inoltre la
scoperta di non trovarsi di fronte una donna esclusivamfamte e priva di fragilita
determina anche in lui I'abbassamento dei suoi meccani$enisivi, rendendo possibile
un ulteriore avvicinamento. La relazione riprende, Brurczedta i suoi inviti a
trascorrere la notte a casa sua, a volte la invita da lui ettb fdi dormire insieme,
impensabile nei primi periodi, diventa sempre pagtiente ed abituale.

E' la prima volta che Bruno si spinge fino a questo punto ngboato con una donna.
Dalla fine del suo matrimonio, circa dieci anni prima, hatawelazioni saltuarie in cui
e stato attento ad evitare avvicinamenti eccessivi, seguagli ultimi anni di
convivenza con I'ex moglie, trascorsi tra reciproci scardbiaccuse e violente liti,
sfociate anche in scontri fisici.

Il loro lento e progressivo avvicinamento mette in discoissila sua ferma intenzione,

dichiarata fin dall'inizio e piu volte ribadita, di non vake mai piu convivere con una
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donna e le cose si spingono sino al punto di permettere a Maaganzare cautamente
I'ipotesi di sposarsi. Bruno, dopo qualche titubanza, #iada proposta, ponendo come
condizione di vivere nella sua attuale casa che non vuotgal@sperché in essa sono
presenti tutti i ricordi della sua famiglia d’origine. Il ntranonio avviene dopo pochi
mesi, Marta si trasferisce a casa di lui e, per tutto il prima@ da il massimo di sé
stessa per il buon funzionamento della convivenza. In qupstiodo dice di essersi
praticamente trasformata in geisha, di essersi totalmdethicata a soddisfare le
esigenze di Bruno e di avere fatto tutto cio che a lui faceeaqre. Si dedica anche lei
alla caccia alzandosi alle tre-quattro del mattino nelqukrivenatorio per andare con lui
alle battute, fa gli appostamenti sostando per ore nellesfgppiazzole in attesa della
selvaggina, partecipa alla caccia del cervo, evitando, ucmue, di assistere
all'asportazione dei visceri dopo la cattura. Nei periodcui la caccia é chiusa, si alza
assieme a lui molto presto nelle mattinate dei giorni fégier recarsi lungo i corsi
d’acqua, raggiunti nel giro di una-due ore, per pescareantigue sei ore. Per quanto
riguarda la vita sociale mantiene i rapporti con le amichedie la giornata, mentre la
sera con Bruno non escono quasi mai e, quando succede, ritagad suoi amici in
occasione di eventi al circolo del golf o al circolo del Rgtddi quelle serate ricorda di
essere sempre stata la piu giovane, di suscitare 'amroiraziei presenti non solo per
le sue qualita estetiche, ma anche per la capacita d'iatete brillanti conversazioni,
esercitata per anni nello svolgimento della attivita lafima e supportata da intelligenza
ed ironia: in piu occasioni lui le ha espresso il suo appnexezdo e quello dei suoi
amici. Nelle sere in cui non escono Bruno, durante la cenatrattiene su svariati temi
filosofici, prendendo spunto da fatti contingentrticoli di giornale.

Dall'inizio del secondo anno, per0o, Marta comincia ad atike@rcome pesanti e
fastidiose alcune cose che prima l'affascinavatizegfaceva con entusiasmo.
Comincia, ad esempio, a trovare faticose le levate all'pyeandare a caccia o a pesca
anche perché supportate non da vera e propria passione, Imalaodesiderio di
compiacergli. Il rifiuto a continuare ad accompagnarlojmar con scuse e poi
comunicandogli che si tratta di attivita che non gradis@igare in modo continuativo,
determina in Bruno reazioni di sorpresa e rabbia perchénge ggeso in giro per tutto il

periodo in cui lei ha finto interesse. Marta dice che nelldtendiscussioni su tale tema
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si é resa conto della difficolta di Bruno a vedere le cose armtdl punto di vista degli
altri e di avere preso coscienza del suo atteggitoregoistico.

Si riducono anche le gia rare uscite serali con gli amici dataR/ e anche questo non
viene accolto bene da Bruno, che “ricambia” con una seri@piiezzamenti sugli amici
e amiche di lei carichi di cattiveria e di cinismo.

Comincia anche a trovare noiosi e faticosi da tollerare 1 slisrorsi filosofici serali,
che somigliano sempre piu a lezioni professorali che nomdaa caratteristiche di uno
scambio di opinioni, ma di esibizioni narcisistiche. Qeedezioni” diventano anche
oggetto di battute ironiche con i membri del “comitato” che&iano a scommettere se
guella successiva avra durata superiore o inferiore ai ®@itniMarta a volte adotta una
tecnica difensiva di estraneazione, fingendo di ascol@&arsue argomentazioni, altre
volte va a letto molto presto, accusando forti chaésta.

Altro argomento oggetto di discussioni € l'arredo dellaacdsve abitano, cui lei
vorrebbe apportare alcuni cambiamenti, scontrandosi aosub ferma opposizione.
Apportare modifiche all'arredamento, sostituire alcuobih d'epoca con altri moderni,
cambiare gli arredi del bagno con altri pit funzionali e, @ngrale, introdurre variazioni
di qualunque genere sono vissuti da Bruno come intrusiorolazaioni della storia della
sua famiglia. Il nonno e il padre, tutti vissuti li, sono staersonaggi di spicco del
panorama nazionale del modo scientifico della 866 inizio '900.

Anche la casa-museo diventa, quindi, motivo di liti e dueamina delle ultime,
particolarmente violenta, le rinfaccia i suoi aspetti dgaazina capricciosa che si
nasconde dietro i sintomi solo per evitare cio e le piace.

La distanza tra loro € sempre maggiore, le accuse reciprhataate le liti lasciano il
segno, viene sempre meno la capacita di recuperare il rapppalla fine del secondo
anno di matrimonio, la crisi della coppia é evidgent

E' in questo periodo che Marta fissa un appuntamento con ntaeelec di fare una
lavoro di tipo psicologico, dal momento che la strada denti e preclusa dalla sua
piu volte verificata intolleranza. Il tema affrontato datai primi incontri € quello della
crisi del rapporto matrimoniale e della delusione pres@nintrambi. Bruno e deluso
perché in un primo tempo gli ha fatto credere di accettaredgpassioni, i suoi interessi

e il suo stile di vita, mentre poi, col passare del tempo, IsurE® un atteggiamento
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sempre piu critico e di rifiuto nei confronti di tutto. Lei @ldisa per i suoi atteggiamenti
egocentrici e per la sua tendenza ad intellettualizzareggreare lontane le emozioni,
vissute come elementi di debolezza da cui difendersi spgssamendo atteggiamenti
cinici.

Nonostante la delusione e l'evidenza della crisi, nessugiodde ha la forza di
ufficializzare la fine del matrimonio e la conseguente sapane. Per Bruno é
probabile che l'eta svolga un ruolo importante nella resiz a certificare il fallimento
del matrimonio. Marta, invece, non riesce ad accettare elieemuovamente sbagliato la
scelta della persona e di essere stata vittima, per la sacwolla, di analoghi
meccanismi. E', comunque, in grado di cogliere molte analogn il primo matrimonio
e con le sue dinamiche psicologiche. Le risulta sempre parelthe le differenze non
sono sostanziali, ma legate alla diversa eta e alla suasdi@rsizione economica e
lavorativa: adesso non € una ragazza di poco piu di ventenaisi sta appena
affacciando al mondo, ma una donna di trentotto che ha ratggauccesso e benessere
economico. L'analogia di fondo tra i due periodi consistbangresenza, adesso come
allora, di alcune parti della sua personalita che non haansuh eta cronologica e
mentale, ma che sono molto piu piccole e con adaessario fare i conti.

Dopo circa un anno di incontri a cadenza bisettimanale inatiiamo ripercorso le
tappe piu significative della sua storia personale, é ii@scon molta fatica e grande
sofferenza, ad acquisire importanti consapevolezze charieo consentito di tollerare e
superare i sintomi presenti e porre la basi peisttet importanti.

Riporto quanto da lei scritto a tale proposito,@eopca un anno di analisi.

“Non sono una vittima delle circostanze (fallimento del padaridita emotiva del
primo marito, egoismo di Bruno), come amavo pensare. Hoestopn me due aspetti,
tra loro contrastanti: uno adulto, di donna sicura e di susse, nel quale mi piace
riconoscermi, ed uno ancora piccolo, fragile e insicuro ¢t@ mi piace, che non ho
voluto accettare, che ho nascosto agli altri e a me stessas@uparte negata ha finito
per esprimersi attraverso il mio corpo, chiedendo di ess#érenosciuta e accudita
dalla parte adulta nellunico modo possibile: i sintomi. rf#oloro che mi hanno
costretta a fermarmi, a chiedermi il “perché” della loro psenza e a prendere in

considerazione i miei bisogni emotivi piu profondi, finor@n riconosciuti e
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tendenzialmente negati. Per anni, in preda al bisogno di@navevo operato una
delega all’esterno, a Nicola prima e a Bruno ora, da me vissoine esseri salvifici che
sarebbero stati garanti del mio valore come persona

Servira ancora tempo per elaborare emotivamente le comosaecquisite, ritirare la
delega all'esterno ed occuparsi in prima persona dellaripréqagilita. Dopo circa un
anno dall'inizio della psicoterapia riesce a trovare ladquer lasciare la casa del marito,
affittare un alloggio dove trasferirsi e, avendo acquitatcapacita di attingere alle sue
risorse interne, trovare in questi passaggi un importampeato dentro di sé e anche il
“comitato” si conferma prezioso non solo come supporto diigh, ma anche e
soprattutto come “luogo” in cui & possibile sdrammatizzglieeventi attraverso lo

strumento dell'ironia.

Alcune considerazioni

Le scelte e la vita di Marta sono condizionate dalle consergiedel fallimento
dell'azienda di famiglia che, a partire dalleta di sedicing la fanno assistere,
impotente, all'improvvisa indigenza economica, al traslalalla villa di proprieta a un
alloggio in affitto, alla trasformazione del padre sott@dso dei debiti e dei processi,
alla reazione depressiva della madre e, infine, ai probthiratello con la droga e la
carcerazione. Terminato il liceo, all'eta di diciannovenag’immette nel mondo del
lavoro a cui dedica tutto il suo tempo. Nella sua giovinezzoa itrovano spazio
discoteche, uscite serali con amici, cene o pranzi fuora,caslazioni amorose con
ragazzi: tutte le sue energie sono impegnate nellimpegworativo, nell’acquisizione
di competenze professionali e nel guadagnare il denarossage per mantenere se
stessa e la famiglia d'origine.

Il fallimento del padre influenza fortemente il suo appiioala vita e fornisce la spinta
propulsiva che le permette di riuscire la dove lui ha falktali ottenere quel successo
professionale ed economico che lui non ha avuto. Paga, permrezzo elevato perché
non si occupa della sua debolezza e vulnerabilita, una galte sua personalita non ha
possibilita di crescere e resta piccola, debole, insic@Qaesto aspetto € in netto
contrasto con la professionista creativa e di successotaMam l'accetta, tende a

negarne la presenza e la esclude dalla coscienza. Ma cio @egato nell'inconscio
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non viene eliminato ed é pronto ad essere proiettato alestnel momento in cui trova
un contenitore adeguato. In tal senso va interpretatadttazione della proposta di
matrimonio di Nicola: delega, cioe, all'esterno la curaladedua parte fragile e
vulnerabile ad una figura forte, con caratteristiche petguositive, “il capo dei capi” da
cui e possibile ottenere protezione e sicurezza. Ma bengessergono le carenze del
Nicola domestico, in particolare I'aridita affettiva e laassa vitalitd che lo rendono
inadeguato a prendersi cura della parte proiettata. Likgia della coppia entra in crisi,
attivando un conflitto tra la parte di lei che vuole mantenerprotezione e la sicurezza
garantita dalla relazione ed i bisogni non gratificati tiglaalla sua vita emotiva che
manifestano la loro presenza attraverso la produziona dégcchi di panico e delle
somatizzazioni. La psicoterapia svolta in quel periodo wasente una lettura
psicologica, le permette di metterli in relazione con btiddisfacente rapporto con
Nicola e l'aiuta a sciogliere il legame con lui, ma non det@ar'elaborazione emotiva
e la disattivazione dei meccanismi psicologici profonde ¢hhanno causati e che, a
distanza di anni, danno origine alla ripetizione con Brunguhnto gid successo con
Nicola. L'eta, I'essere una professionista di successo figposizione economica le
consentono, inizialmente, di recitare il ruolo della doforde, sicura di s€ e autonoma,
ma la sua parte piccola e insicura, anche se non riconoseiatxettata, € sempre i,
bisognosa di accoglimento da parte di qualcuno cui delagammpito di accudirla. Il
ruolo da geisha non regge la prova del tempo e anche questailvdéstinatario della
delega non si mostra adeguato: di nuovo il cooflittmalessere e i sintomi.

Marta dovra accettare le parti deboli, insicure e fragikganti in lei, integrarle nella
coscienza ed imparare ad assumersi la responsabilita ketacura, condizione
necessaria ed indispensabile per instaurare con un uomaalazione non piu di tipo

filiale, ma da persona adulta.
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Storia di Elisa

Inizio a raccontare questa storia cominciando dad&a

Elisa viene al Centro per una consulenza, accompagnataatdabniNon ci vediamo da
circa un anno e la trovo serena e sorridente. Dice che varabtbrre la terapia che sta
assumendo (si tratta di un antidepressivo e di un answ)iticdi essere venuta per
sentire se anch'io sono d'accordo e, nel qual caso, peergEévdicazioni su tempi e
modi della riduzione.

“Prima, pero, vogliamo mostrarle la foto della suaeatura” dice, sottolineandsuae
tirando fuori dalla borsa la fotografia di un bellissimo Hano di circa un anno, occhi
di un azzurro intenso, biondissimo e sorridente che, taotd, brandisce un cucchiaio
sporco di pappa, abbondantemente sparsa attombaata e sulle guance.

Proprio non me l'aspettavo: sorpreso e titubante, lancm sguardo al marito, che
ricambia sorridente, e poi mi concentro sulla foto.

Non sono ancora nonno, ma penso di avere vissuto in quetiooe l'insieme di
emozione e di orgoglio di chi, per la prima voleartbnno, si trova di fronte al nipotino.
Adesso racconto la storia dall'inizio.

Il primo incontro con Elisa risale a circa quattro anni adtidie Viene al Centro
accompagnata dal marito perché da alcuni mesi soffre dirthist'ansia. La settimana
precedente, in preda ad una crisi particolarmente violesiteeca al Pronto Soccorso
dove le fanno diagnosi di un Disturbo da AttacaHpanico.

I suo Medico di Medicina Generale le dice che €& necessanolgersi ad uno
specialista e le fa la richiesta mutualistica di visita pitrica presso il Centro di Igiene
Mentale della sua zona di residenza. Elisa ed il marito, teeauconoscenza del fatto
che la sorella di una loro collega, che ha sofferto di distaraloghi, & stata curata
presso il nostro Centro, prendono contatto coattbscritto.

Elisa € una ragazza piccolina di statura, gracile di cotposa con occhiali spessi,
delicata nei tratti del viso, con un modo di parlare un pamife, accompagnato da una
gestualita impacciata ed esagerata. Resto sorpreso quiicelai avere 30 anni: ne

dimostra molti di meno.
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E' sposata da circa sei mesi con Luca, dopo un fidanzameiziatohall'epoca in cui
entrambi frequentavano il terzo anno della facolta di aettira. Dopo la laurea fanno
esperienza presso alcuni studi di colleghi piu anziani esacdue anni addietro,
decidono di tentare la via della libera professione apramt studio associato in culi,
pur essendo intercambiabili, lui si occupa in prevalenzardgettazioni e costruzioni e
lei di arredamento d'interni. Un colpo di fortuna rende jjmks quasi subito,
I'acquisizione di un cliente importante, in grado di gair@ntina discreta quantita di
lavoro in modo continuativo. Avendo raggiunto una certandrallita economica
decidono di sposarsi. Elisa non riesce a capire l'origirtie desi: il lavoro e avviato al
di 1a di ogni piu rosea previsione, ha realizzato il progat@trimoniale con la persona
che ama e da cui e amata, ha una casa che ha scelto con il nth@tweelato come
sognava fin da bambina eppure sono presenti le crisi d,ams@ate gia durante |l
viaggio di nozze. Passeggiando per le vie di un quartieneolali Parigi, mentre guarda
le vetrine, improvvisamente il cuore inizia a battere seampitl forte, ha difficolta a
respirare, sente la gola stringere, le gambe molli, trenmotutto il corpo, vertigini e
I'impressione di perdere i sensi. Riesce ad aggrapparsica, litovano una panchina
sulla quale distendersi e, poco per volta, battito cardiacotmo respiratorio si
normalizzano e tutti i sintomi regrediscono. Il tutto durachi minuti, ma la lascia
spossata, con un senso di confusione e di offuscament@myiSion un taxi tornano in
albergo dove trascorre qualche ora distesa sul letto: eonmalbaurita, non ricorda di
essere mai stata cosi male, non riesce a dare una spiegakinatessere e ha il timore
che possa ripetersi.

Nei restanti giorni trascorsi a Parigi perde il buonumoréideio del viaggio, attenta a
cogliere eventuali segnali di nuove crisi ed impaurita deaeéxentualita che, per fortuna,
non si verifica. Resta, pero, un senso di vertigine e di shiarahto che rendono incerta
la deambulazione: si sente piu sicura se si tiene al bra¢tioah ed evita di camminare
sola, senza il suo appoggio.

Al ritorno a casa le vertigini, anche se attenuate, permamge limitano la sua
autonomia, compare anche il timore che l'origine di tuttegaoessere qualche grave
malattia al cervello, consulta un otorino e, dietro suaiesta, effettua approfonditi

esami strumentali, tra cui anche una TAC cerebrale. Noraviledividuato alcun danno
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organico e lo specialista le propone una lettura del disturin chiave di stress:
probabilmente i preparativi per il matrimonio I'nanno si@a molto ed hanno
determinato la crisi d'ansia di Parigi e le vertigini. Nelkettimane successive
permangono sensazioni di sbandamento se si trova sola iechsa, mentre non sono
presenti se esce con Luca, né muovendosi in casstodio.

A distanza di un mese si verifica un‘altra crisi, questaavoientre ¢ alla guida dell'auto:
sta tornando a casa dopo aver visitato una cliente fuoé gitando, improvvisamente,
la vista si offusca e cominciano tachicardia, difficoltapeatorie, senso di chiusura in
gola e tremori in tutto il corpo. Riesce ad accostare e, dapzhipminuti, quando i
sintomi iniziano ad attenuarsi, telefona a Luca e gli chigideenirle in soccorso perché
non si sente di guidare fino a casa.

Come conseguenza di questa crisi I'ansia anticipatoo@, ictimore di averne un'altra,
le impedisce di guidare. Riesce a salire in macchina soldlaegaida c'e Luca, ma
perde completamente la capacita di movimento autonomo tm sia per recarsi in
studio sia per far visita ai clienti.

Luca, come sempre, ha un atteggiamento comprensivo e uemsie, si adatta alla
situazione, varia i suoi orari di lavoro facendo in modo diitese di rientrare a casa
insieme alla moglie. Non puo, invece, visitare i clientiabgosto e la parte dell'attivita
dello studio relativo all'arredamento, di cui El@accupa, subisce un rallentamento.
Si dispera per questo, ha un calo del tono delllumore comérmicrisi di pianto, ma é
piu forte di lei: se si mette al volante, immedma&ate 'ansia sale.

Una nuova crisi, piu violenta delle precedenti perché agagnata dalla sensazione di
essere sul punto di morire, determina la visita al Prontoc&so e, in seguito, il
consulto al Centro.

Le chiedo se, negli anni passati, avesse sofferto di crisjuéi tipo. Risponde di no,
anche se riferisce di aver sofferto di problemi legati aflila. Ricorda che spesso,
quando la mamma usciva per fare commissioni, piangeva rdispanche per ore per la
paura che non tornasse piu. Un problema analogo si verifitaogcasione
dell'inserimento all'asilo: l'allontanamento della nedietermina una reazione di

disperazione che le maestre non riescono in alcun modo aamalrtanto da essere
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costrette piu volte a richiamarla. Alla fine il progetto ldetua frequenza all'asilo viene
abbandonato.

Problemi analoghi sono presenti alle elementari, menméntepiu gestibili e tali da
rendere possibile la frequenza, anche se Elisa e timordseapporto con gli altri
bambini, tende a non giocare con loro e a ricerleacempagnia delle maestre.

Alle scuole medie il rapporto con i compagni di classe € rorgli € accettata e
benvoluta per la sua bonta d'animo e la sua dibpibaiad aiutare i compagni.

Studia sempre con impegno e il rendimento scolastico € ottanche se il corso di
studi, alle medie e alle superiori, € caratterizzato dailatioua paura di sbagliare, dalla
ipersensibilita alla valutazione dei professori e datéssiva preoccupazione dei
compiti in classe o delle interrogazioni programmate, @dete da notti in cui dorme
poco e male.

Intorno ai sedici anni ha avuto per molti mesi dolori alBstino e le e stata
diagnosticata una colite spastica di natura psicosomatie® con alternanze di
remissione e di riacutizzazioni, si & protrattafan

Il rapporto con i ragazzi € sempre stato problematico, otdéx dalla sua timidezza e
dallo scarso livello di autostima: riteneva di essere geffautta. Tali valutazioni sono
state rinforzate da due episodi, all'ultimo anno di liceol @rdmo di universita, di
attrazione nei confronti di due ragazzi che non hanno miosinéeresse per lei. Ricorda
il suo stupore quando Luca, suo compagno di universita debtanno, ha iniziato a
corteggiarla e le ha proposto di iniziare una lielae.

Il rapporto con lui e diventato centrale per il suo procedsoakcita e di maturazione, si
e creato un legame molto forte, cresciuto col passare degli ahe li ha portati alla
scelta di sposarsi.

Il quadro psicologico che si delinea dalla raccolta di qudati anamnestici € di un
temperamento ansioso, caratterizzato dalla presenzda fimmbina, di ipersensibilita e
di continua preoccupazione.

In generale, I'aspetto positivo di chi e portatore di talapgeramento € la tendenza a
svolgere al meglio i compiti scolastici o lavorativi, spntal bisogno di essere
benvoluto e stimato dagli altri. Si tratta di persone diteagfirecise e ordinate, su cui si

puo fare affidamento e a cui si possono affidare incariclehardelicati, certi del loro
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impegno. Nei rapporti personali sono benvoluti perché ahdpli e pronti a fornire
aiuto, anche non richiesto.

Gli aspetti negativi sono, invece, la presenza di uno statmutinua preoccupazione
che comporta un eccessivo dispendio di energianddeidlo alto di tensione.

Da sottolineare che avere un temperamento ansioso nonaggaiy avere una patologia
ansiosa, almeno fino a quando la preoccupazione non dieectssiva ed immotivata,
tale da alterare il funzionamento sociale, lavorativo @tiffo. Se, pero, un soggetto
con tale temperamento viene sottoposto a situazioni péatimente stressanti per tempi
eccessivamente lunghi, piu facilmente rispetto ad altd gwiluppare un vero e proprio
Disturbo d'Ansia.

Nel caso di Elisa, sulla base del suo temperamento ansiass\iuppato un Disturbo
da Attacchi di Panico che, a causa dell'ansia anticipagodai conseguenti meccanismi
di evitamento, ha determinato un‘importante limitaziored'altonomia personale e
della vita lavorativa.

Le indico una terapia combinata, farmacologicaiegbsgica.

La prima e necessaria perché i sintomi sono troppo invdiidanterferiscono
eccessivamente nella sua vita e devono, quindi, esserdi i piu breve tempo
possibile. Prescrivo la paroxetina, un SSRI che assumeingarun anno, nei primi due
mesi a basso dosaggio (20 mg. al di), associato ad un aitsidlitue compresse di
Alpazolam da 0,50 mg. al giorno, suddivise in senministrazioni giornaliere).

Nei due mesi successivi I'ansiolitico viene ridotto ad uweaipressa al giorno e la
paroxetina assunta a dosaggio pieno (40 mg. al di).

Dopo circa quattro settimane dall’'inizio della cura Eligamgncia ad avvertire i primi
benefici in termini di riduzione del livello dell’ansia e dniglioramento del tono
dell'umore. Nei tre mesi successivi i sintomi regrediscdatalmente: la scomparsa
dell'ansia anticipatoria e dei meccanismi di evitament@demette di riacquistare la
propria autonomia di movimento. A partire dal quinto mes#'idiaio della cura la
paroxetina viene progressivamente ridotta fino a giungdopo sei mesi circa, alla

definitiva sospensione.
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Parallelamente alla cura con i farmaci inizia una psicgierandividuale, necessaria per
individuare i meccanismi psicologici che hanno dato oegansintomi, comparsi in uno
dei periodi piu belli della sua vita dal punto @ta professionale ed affettivo.

Elisa non riesce a darsi pat¥a tutto bene, anzi molto bene, eppure sto male”.

La presenza dei sintomi indica l'attivazione di nuclei @mgroblematici: dal momento
che non sono individuabili sul piano cosciente, devonoresseercati nell'inconscio e
la psicoterapia € lo strumento per effettuareriakca.

Riporto la sintesi dei contenuti emersi dalla ricerca, dismno stato informato da Elisa
durante i nostri incontri bimensili per il controllo deliidamento della cura con i
farmaci.

La figura dominante dell'infanzia & la madre, mentre il gadmolto spesso assente da
casa per lunghe trasferte lavorative e, anche quando e@scdire molte ore nel suo
studio a lavorare, dove non si puo entrare. Solo nell’adeleza scopre che lui soffre di
un disturbo depressivo cronicizzato, la Distimia, e che e motivo assume
antidepressivi. Il rapporto tra i genitori si & deteriorat corso degli anni e ormai si
parlano a stento: insomma, sono separati in casa.

Ha due fratelli di sedici e venti anni piu grandi, troppo irgpati nella gestione dei
rispettivi problemi per occuparsi di lei.

Del rapporto di lei bambina con la madre ha un vissuto di bisogn soddisfatti: solo
di rado riceve abbracci e coccole, molto meno di quanto degsse. Piu volte la madre
le ha detto che la sua nascita e stata un “incidente di p&ta@asgjuarantatre anni non
avrebbe scelto un’altra gravidanza che ha portato a terpene&ia delle sue credenze
religiose. Ricorda anche di averla sentita, parlando efdab con un’amica, lamentarsi
del fatto che la figlia era spesso malaticcia eywoque, ne aveva sempre una.

“Non ho mai smesso di cercare la sua approvazioaecettazione; dice Elisa.

Il vissuto che accompagna la sua infanzia e adolescenzaandindare bene, di essere
sbagliata e da esso prendono origine lo scarso livello dostimta e di sicurezza
personali, il senso di non essere adeguata e dessrre all’altezza.

Una domanda che, nel corso della psicoterapia, si pone erenuiesce a dare risposta

e quanto di cio sia dovuto alla sua ipersensibilita persoeahl suo forte bisogno di
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accoglimento e quanto, invece, a carenze reali della md@ice. a proposito*Una
cosa, comunque, € sicura: proprio non le piacevo”.

Una certa dose di autostima proviene dal rendimento samast € nello studio che
riversa gran parte del suo tempo e delle sue energi

L’incontro con Luca e fondamentale: € un ragazzo dispamilublce, accogliente e |l
rapporto con lui le consente di recuperare un po’ di qudibstima e sicurezza
personali di cui &€ carente. Luca svolge un’importante aziaoariante della dimensione
materna grazie alla disponibilita, conseguente alle sgende familiari ed alla sua
storia personale, ad avere un atteggiamento accogliemteon&onti di Elisa, a sua
volta bisognosa di essere accolta. La gratificazione dgettivi bisogni cementa la
relazione e li porta alla scelta del matrimonio.

Negli ultimi mesi, pero, e come se la vocina, che in passattirmoava a ripeterléNon

ce la fai, non sei in grado”,si fosse risvegliata, probabilmente a causa delle future
incombenze e responsabilita della vita matrimoniale. Dovaula paura di non essere
adeguata, di non essere all’altezza, di deludere le aipeftan questo caso di Luca. Il
tutto, comunque, non avviene nella sua coscienza, mas atitomaticamente, nel suo
inconscio, possiamo direa“sua insaputa; dando origine ai sintomi che assumono la
forma di attacchi di panico.

Con la psicoterapia Elisa acquisisce la consapevolezzd'ioBgEurezza e la scarsa
autostima sono conseguenti alla mancanza di un vissuto cdettazione e di
accoglimento da parte di un materno positivo.

Insicurezza e disistima, pero, pur provenendo dall'estesano ora dentro di lei. Pur
sapendo che non é possibile eliminarli una volta per tuttehgefanno parte di lei e
della sua storia, compito della sua parte adulta é vigildre, ¢n futuro, essi non
riprendano il sopravvento sugli altri aspetti della susspealita, producendo sintomi e
abbassando la qualita della sua vita.

Il lavoro psicologico si conclude dopo due anni e la lascia Bpa maggiore sicurezza
personale che le permette anche di riequilibrare il rappadn Luca grazie alla
maggiore autonomia conquistata.

Rivedo Elisa e il marito poco meno di due anni addietro, ciaceanno dopo la

sospensione dei farmaci, ed entrambi sono tes@cpupati.
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Succede che, dopo numerosi tentativi, rimane incinta: wag@danza voluta e cercata e
finalmente arrivata. Pero, quasi subito dopo averne awteettezza, da circa due
settimane iniziano prima le vertigini, poi crisi d'ansiarahute il giorno, difficolta ad
addormentarsi e, la settimana prima del nostro incontr@ttatco di panico d'intensita
e durata minore rispetto a quelli degli anni precedenti, & la spaventa e che ha
rimesso in moto l'ansia anticipatoria.

E' anche delusa: aveva sperato che “il nemico” non si facpssevivo, di avere
acquisito la forza per tenerlo a bada, ma devedarematto che non e cosi.

Ha provato, in questi giorni, a fare dei ragionamenti sudaddel materiale acquisito
nell'esperienza precedente, ma la paura é divetintg@o intensa ed € stato inutile.
Inoltre, rispetto alla prima volta, adesso aspetta un bambile informazioni in suo
possesso sono di non potere prendere alcun tipo di farmaegjesantidepressivi e
ansiolitici. Insomma, é venuta a chiedermi cosa fare, avéadsoluta certezza di volere
portare avanti la gravidanza.

Dico, innanzitutto, di comprendere la sua delusione, aseh#ondata sul presupposto
illusorio di poter eliminare una volta per tutte i nostri @dti interni. E' importante
acquisirne consapevolezza ed evitare che possano agirduariddella coscienza, ma
non & possibile cancellarli definitivamente perché vdseelire cancellare parte della
nostra struttura psichica e della nostra storiagsle.

Prima di affrontare il problema dei sintomi, propongo a lealanarito una lettura in
chiave psicologica della situazione attuale. Si trattdadapetizione di quanto gia
avvenuto in occasione del matrimonio: un evento scelt@atere voluto, in questo caso
la gravidanza, porta con sé un carico di responsabilita ttheaa nuclei emotivi legati
al senso d'inadeguatezza, di non essere in grado, di noglgdache danno luogo alla
manifestazione dei sintomi ansiosi.

Il fatto di essere in grado di comprenderne l'origine nonejesomunque, portare a
sottovalutarli perché potrebbero prendere forza ed awarerd'intensita. E' quindi
necessario, a tutela sua e della gravidanza, iniziare wapidecon paroxetina, lo stesso
farmaco della prima volta, a dosaggio minimo (20 mg. al giprrassociato ad un
ansiolitico anch'esso a dosaggio minimo (una compressdpdizdlam da 0,50 mg. al

giorno, suddivisa in due somministrazioni).
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Dico a Elisa e al marito che, per quanto riguarda I'uso di fainn gravidanza, e falso
che non sia possibile assumerne alcuno: ad esempio, sesagoes puo, sotto controllo
medico, fare una terapia con antibiotici o antidolorifi€ra gli psicofarmaci e certa la
possibilita di utilizzo delle benzodiazepine (It@polam).

Per quanto riguarda gli antidepressivi, sono controirnidgpzelli del gruppo IMAO e del
gruppo dei triciclici, mentre sono consentiti gbRl, di cui la paroxetina fa parte.

Cito gli studi internazionali sull'argomento, americam europei, che concordano
sull'assenza di teratogenicita degli SSRI, nel senso che énstato rilevato alcun
aumento dell'incidenza di malformazioni neonatali in domm cura con tali farmaci
durante la gravidanza.

Gli studi hanno, invece, evidenziato le negative consegeiedell'improvvisa
sospensione della terapia in donne che, venute a conosdeessaere gravide, hanno
sospeso i farmaci per il timore di danni fetali. Nella steagie maggioranza dei casi si e
avuta la riattivazione dei sintomi depressivi e ansiosiessp accompagnata da
modifiche dell'alimentazione, con assunzione di cibo atéml e talvolta di alcolici, da
aumento del consumo di sigarette e, a volte, da abbandonoprdgramma di
preparazione al parto e dei controlli prenatali.

| farmaci, quindi, costituiscono un fattore protettivo ldgldamento della gravidanza ed
e la loro mancata assunzione a costituire un fatlorischio per il suo buon andamento.
A sostegno degli studi citati, porto a conoscenza di Elisalerdhrito anche 'esperienza
ventennale del nostro Centro dove e capitato spesso direatpnne gravide in cura con
antidepressivi e ansiolitici che hanno portato a termirgréeidanze senza problemi di
alcun genere per la madre o per il neonato.

Concludo dicendo che le prescrivo la terapia perché si e ormassvamente in moto il
meccanismo generatore dei sintomi che, anche se noto, haagéiato la sua forza
producendo l'attacco di panico e l'ansia anticipatoria eelbdse, a mio avviso,
imprudente non fare nulla per il reale pericololdeb intensificarsi.

Elisa e il marito paiono convinti e sollevati perché la sadne proposta consente sia di
portare avanti la gravidanza sia di controllare i sintomopD avere consigliato di
ricontattare la sua psicoterapeuta e valutare insieme lojpgiortunita di fare qualche

incontro, ci diamo appuntamento a distanza di dasim
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Li rivedo, invece, dopo due giorni: sono andati dal loro nseddi famiglia per la
prescrizione della paroxetina, ma lui ha espresso seriidulbtassunzione del prodotto
per i possibili danni al feto, ha sostenuto di non volersuassre la responsabilita della
prescrizione e ha, quindi, chiesto una mia relazione in enisse motivata la necessita
della terapia, nonostante la gravidanza in corso.

Restano turbati dalla richiesta perché la mia ricetta, a &uviso, rende superflua la
relazione richiesta, ma soprattutto per il messaggio iriiplida parte del loro medico
sulla pericolosita del farmaco per il feto. Dico loro cheitdhiesta puo essere letta come
un eccesso di scrupolo: in fondo avrebbe potuto semplicenpascrivere il farmaco. I
problema é che la preoccupazione non €, in questo caso, rsagpdalle necessarie
conoscenze: confermo che tutte le ricerche internaziosali tema concordano
sull'assenza di teratogenicita della paroxetina.

Trattengo altre mie valutazioni sulla richiesta, decisar@eneno benevole, e metto nero
su bianco la possibilita e la necessita della cura.

Un altro problema si presenta dopo circa due settimane, dgudtlisa porta al
ginecologo gli esiti degli esami da lui richiesti e gli connan di avere iniziato la
paroxetina. Conferma l'assenza del pericolo di malfororaZetali, ma ricorda di avere
letto, pur non avendone esperienza diretta, della posailil difficolta respiratorie e di
un qualche tipo di disturbo neurologico subito dépoascita.

Altro allarme e altro incontro con Elisa e il marito. Dico ¢oche il problema e stato
presentato in modo amplificato, nel senso che e possibiee sshmanifestino, nel
primissimo periodo di vita, lievi sintomi motori, brividipoglicemia e ittero e che le
difficolta respiratorie sono state segnalate irssami casi.

Tali sintomi non vanno sottovalutati: sono comunque tttanise tendono a scomparire
spontaneamente nel giro di poche settimane (da una a seeffibi dell'assunzione
sono certamente superiori rispetto a tali fenomeni coliditeche, comunque, sono
infrequenti, di modesta entita, transitori e dohizione spontanea.

Ancora una volta riesco a rasserenare Elisa e il marito cldejnguna condizione
emotiva fragile, sono particolarmente sensibili ai dubliovenienti dall'esterno,

soprattutto se provenienti da persone che “indassarcamice bianco”.
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Ma non e finita. Un altro allarme, l'ultimo, arriva intorndlaadodicesima settimana di
gravidanza, in occasione del prelievo fatto da Elisa pevattee dei villi coriali. I
medico ecografista, venuto a conoscenza della paroxetirentk la raccolta dei dati
anamnestici, le urla che lei & un'incosciente e chi lo hacpités € un incompetente: e
inutile fare gli esami per la valutazione del patrimonio g&eo e poi prendere farmaci
che possono danneggiarlo.

Questa volta non é stato necessario incontrarci e ci siamplgEmente parlati al
telefono. Dopo il racconto da parte di Elisa di quanto susegele dico che, negli ultimi
anni, tutti i reparti ospedalieri sono sotto organico ed idinesono costretti a ritmi
lavorativi intensi, a volte eccessivi e tali da determina@to nervosismo e difficolta a
controllarsi: le era gia andata bene che non l'avesse matalgbhiudiamo la telefonata
con guesta battuta scherzosa e con la conferma, da partedinigto quello che ci
siamo detti nei precedenti incontri.

Nei mesi successivi non ci sono altri intoppi desio genere.

La dose minima dei farmaci si rivela sufficiente a contn@la sintomi ansiosi e la
psicoterapia svolge una buona azione di sostegno.

Intorno al sesto mese di gravidanza affrontiamo due probldntipo di parto e
l'allattamento. Elisa dice di avere paura del parto natueadli temere di non riuscire a
portarlo a termine con la necessaria collaborazione: dregseé molto meno ansiogeno,
specialmente per la possibilita di fare I'anestkxsiale.

Mi dichiaro disponibile a fare la necessaria ciedifione per tale tipo di parto.

Per quanto riguarda l'allattamento dice di non avere le icl@are: da un lato le
piacerebbe, dall'altro ha dubbi relativi ai suoi probleinvidta, per cui dovra chiedere
il parere dell'oculista.

Dico che anch'io ho alcune perplessita. Bisogna, infatiete conto dell'affaticamento
fisico che esso comporta e del fatto che assume farmaci cinesepin parte minima,
sono presenti nel latte materno. Del resto non €& opportunteraein conto la
sospensione della paroxetina nel post partum, periodoriaotente delicato per
I'insorgenza di problemi depressivi e ansiosi. In conduosj per il neonato € molto
importante che la neo mamma sia il piu in forma possibilécdimente e psichicamente,

e l'allattamento potrebbe, invece, provocare qualchel@md Le consiglio, quindi, di
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scegliere l'allattamento artificiale. La gravidanza gjeral temine e vengo informato
telefonicamente da Luca della nascita di Matteo e della &usalute di mamma e
bambino.

Giungiamo, cosi, all'inizio del racconto, cioe all'incanta distanza di un anno dal
parto, quando mi hanno dato la foto di Matteo, la cui prestom@® come“la sua
creatura” fa riferimento alla mia difesa della gravidanzauts gli attacchi subiti.

Mi raccontano che, per i primi dieci giorni dopo le dimisdidall'ospedale, lei, Luca e
Matteo si sono praticamente “barricati” in casa per avetenipo di adattarsi alla nuova
situazione. Hanno cosi “preso le misure” ed evitato interfee esterne, soprattutto da
parte di chi avrebbe saputo tutto su come si allevano i barelsarebbe stato pronto a
svalutare e criticare:‘Ogni riferimento a mia madre € puramente casualedmmenta
Elisa con il sorriso tra le labbra. A tal proposito, anzi, lamma le ha detto di essere
rimasta stupita da come sia riuscita a gestire il suo nuowtora a prendersi cura di
Matteo in modo adeguato: non pensava proprio reefmsgrado (sic!).

Luca completa il racconto dicendo che, circa tre mesi adgidlatteo ha accusato un
problema respiratorio di tipo asmatico che ha richiesto anogo di dieci giorni di
ricovero ospedaliero durante i quali lei € stata sempre kcbambino, senza alcun tipo
di ripercussione fisica o psicologica: la Elisal'dezio non ne sarebbe stata in grado.
Da qualche mese, inoltre, un‘amica le ha chiesto di occudatks ristrutturazione e
dell'arredamento del suo alloggio e questo le é servito ipgvicinarsi al mondo del
lavoro. Non ha ripreso gli incontri con la psicoterapeutacpé non ne ha sentito
I'esigenza: pensa di riuscire a cavarsela da sola. Rispetfarmaci, mi dichiaro
d'accordo su una riduzione che, nel giro di qualche meseti pdla definitiva
sospensione.

Accetto volentieri la foto di Matteo: si € verificato in atroccasioni che giovani
mamme con situazioni analoghe a Elisa siano venute in spattando i figli, ma e la
prima volta che ho una fotografia e non nascondo che, quaauitaco giornate in cui si
fa sentire il peso di amarezze professionali, riguardadapér me effetto di ricarica

energetica.
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Alcune considerazioni

La madre costituisce per la figlia il modello di riferimerper la propria identita e dal
rapporto con lei dipendono la futura autostima €darezza personale.
Nellimmaginario collettivo il materno e associato a vaerpositive quali accettazione,
protezione e accoglimento. | suoi lati oscuri e distruttgno, invece, tendenzialmente
negati e quando si verificano fatti in cui essi emergonospoe assurgere ai clamori
della cronaca come, ad esempio, nel caso di uoeisiobambini da parte delle madri.
Si tratta di eventi che, in forme cosi estreme, si verificancezionalmente, ma che, in
forma di difficolta relazionali, sono di frequente riscamhella pratica giornaliera del
lavoro degli psicoterapeuti.

Non sempre e agevole distinguere tra reali atteggiamentifidto della madre e
particolare sensibilita e intensita dei bisogni dellaifiglanche se in un processo
psicoterapeutico contano soprattutto i vissuti soggedtie conseguenze che essi hanno
determinato e continuano a determinare.

Nel rapporto con la madre Elisa non percepisce accettaa@aueoglimento e non ha,
quindi, una base solida su cui costruire autospigraonale e fiducia in se stessa.

Del resto la madre inizia la gravidanza all'eta di quaraatahni, in una situazione di
crisi matrimoniale, a seguito di unricidente di percorso’non seguito dall'interruzione
della gravidanza solo per motivi religiosi, datale ortodossia di cattolica praticante.
Ci sono, quindi, i presupposti per la presenza di un atteggmo inconsapevole di
rifiuto della figlia, aggravato dal fatto che Elieéapersensibile e molto insicura.

Ne e conseguita una sorta di imprinting d'inadeguatezzaidfigttiva quando gli eventi
della vita mettono in moto forti sollecitazioni, quali lo dgimento dei compiti
matrimoniali o quelli legati alla gravidanza e ablo materno.

L'incontro con Luca € stato il primo mattone nella costraeiaell’autostima personale,
in seguito rinforzata, con l'aiuto di un lavoro psicologmo se stessa, dalla verifica di
essere in grado di svolgere in modo adeguato il ruolo prmfieake, quello di moglie e
anche quello di madre.

Ritengo che Elisa possa andare fiera delle conquiste fagjeaedare con fiducia al

proprio futuro e a quello dei suoi cari.
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Storia di Rita

Rita € una donna di quarant'anni che chiede un consulto @eeckirca due mesi si sono
aggravati i sintomi depressivi ed ansiosi di cui soffre daiah disturbi non hanno
ancora raggiunto lintensita di altre fasi critiche del g@s, ma teme possano
accentuarsi fino ad impedirle di vivere la sua \atzorativa e sociale.

E' sposata da dodici anni, ha una bambina di sette e lavosa@tan importante studio
commercialista dove é responsabile del settore paghe eilthte coordina cinque
collaboratori.

| disturbi sono costituiti da calo di attenzione e di concaribne che le crea difficolta
sul lavoro e da sonno disturbato, con risvegli anticipatilai-tre ore rispetto al solito
che determina forte irritazione al pensiero delle consepeesulle prestazioni
lavorative. Al risveglio, ultimamente, le incombenze deljiornata le sembrano
insormontabili, mentre la sera si sente sollevata al pemsi¢ andare a letto, di
addormentarsi e di non pensare piu a nulla. Il sintomo pitidi@so € costituito dalle
frequenti crisi di pianto che iniziano in maniera improaji®nche nei momenti meno
opportuni: in ufficio, dove i colleghi si sono molto preogaii perché abituati a vederla
efficiente, decisa, sicura di sé. Nelle settimane predgdenece, si erano manifestati
soprattutto in macchina, mentre Rita tornava a casa e pinadalta e stata costretta a
fermarsi, ritardando il rientro anche di piu diam.

Si sono anche manifestati sintomi ansiosi in forma di noél gdla, sensazione di non
riuscire a fare respiri profondi, a volte aumento delle frexoga dei battiti cardiaci e,
soprattutto, un dolore a livello del petto, con irradiaziahbraccio sinistro. Riconosce
questo disturbo per averne gia sofferto in passato: spessteterminato la corsa al
Pronto Soccorso nel timore di un infarto, regolartaesmentito dagli esami eseqguiti.
Da circa due settimane, sulla base delle indicazioni catéenella ricetta dell'ultimo
specialista, ha iniziato ad assumere la stessa cura di du@ddietro, consistente in 15
gocce di Citalopram la sera e mezza compressa di Alprazakamotte al giorno. In
passato questa terapia le aveva giovato e adesso, dopogouiiidall'inizio, ha gia

determinato una discreta riduzione dell’'ansia. Sa cheedaydovra attendere almeno
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altre due settimane per il miglioramento di quelli deprassna e fiduciosa sull'esito
positivo della cura.

Motivo del consulto € chiedere un parere specialistico aninfci che assume, ma
soprattutto iniziare un percorso psicologico perché ndierto piu la ricorrenza delle
crisi e, all'eta di 40 anni, vorrebbe conquistare la seseaiti'equilibrio che le sono
sempre mancati.

In passato aveva fatto due psicoterapie e della prima,sdbipo il matrimonio, all'eta
di trenta anni, ha un ricordo confuso. Lo psicoterapeutaueranedico specializzato
anche in ginecologia a cui si era rivolta perché temeva dieane problema di frigidita.
Si era documentata sull'argomento, ne aveva parlato camal@isecologa e deciso di
intraprendere una cura psicologica. La terapia si erarottar per sua volonta dopo
appena tre incontri per la proposta dello psicoterapeui@eiuna visita ginecologica di
controllo, cosa che l'aveva lasciata perplessa dal momeameayuella fatta poco tempo
prima dalla sua ginecologa aveva escluso problemi di nattganica. Inoltre, dalle
informazioni in suo possesso, non le risultava che tale tipovisita facesse
normalmente parte del percorso psicologico peagava interrotto le sedute.

La seconda risale all'eta di trentasei anni, in occasionmadidelle sue crisi depressive,
ne ha un ricordo positivo, ma 'aveva interrotta atomparsa dei sintomi.

La nuova crisi, pero, segnala la presenza di problemi interisolti che decide di
affrontare una volta per tutte. Si rivolge a me su indicagi@h un'amica, mia ex
paziente, perché ritiene possa esserle utile il percorsaino psicoterapeuta uomo dal
momento che i suoi problemi pit grandi sono quh il mondo maschile.

Confermata la terapia farmacologica in corso, sperimanta&gli anni precedenti, Ci
concentriamo sulla sua storia personale.

La famiglia di origine era composta da padre, madre e lei'iDRinzia ricorda frequenti
liti tra i genitori, con violenze verbali e, a volte, anchsi¢he. Ricorda di essere vissuta
nel terrore del ripetersi di urla e botte tra i genitori e at&pfjuando il padre usciva la
sera, non riusciva ad addormentarsi prima del suo rienéldjmore di iniziare a sentire
le urla dell'inizio dell'ennesima lite. Il motivo dei litiggra sempre lo stesso: la gelosia.
La madre, convinta dei tradimenti del marito, era alla curdi ricerca delle prove, lo

aggrediva verbalmente suscitando in lui forti reazioni,ofteranche violente. Rita ha
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sempre pensato che la madre avesse ragione, ma non ha ntaipepehé non si fosse
separata invece di fare quella vita d'inferno e farla fahara lei che, fin dall'infanzia,
ha assunto il ruolo di guardiano e controllore del rappor#oi tgenitori. Ricorda che
molto spesso la sera, pur avendo la possibilita di uscirdea@miche, evitava di farlo
per il timore delle liti violente tra padre e madre: in talicasioni spesso si poneva
fisicamente tra di loro allo scopo di evitare cle@igsero alle mani.

Non ricorda atteggiamenti affettuosi della madre nei sumifionti né, in generale,
atteggiamenti o comportamenti che esprimesserdtazmmne o0 accoglimento.

Il clima familiare era caratterizzato da un continuo statdetisione, accentuato dal
fatto che i componenti della famiglia erano impegnati nedtesso tipo di attivita e
occupavano lo stesso ufficio, dove spesso si tigafé nervosismo presente in casa.

Il lavoro consisteva nel fornire consulenze a piccole e mediiende, in particolare
nell'elaborazione di paghe e contributi: il padre, dipléangn ragioneria, si occupava
della parte contabile e amministrativa del lavonentre la madre gestiva la segreteria.
La scelta del percorso di studi di Rita & stata influenzatéattavita familiare e all'eta di
diciotto anni, subito dopo il conseguimento del diploma agioneria, anche lei ha
iniziato a lavorare nello stesso ufficio.

Dopo pochi mesi si € resa conto della presenza di una seri®bligoni che crevano un
ulteriore motivo di lite tra i genitori. Il lavoro producevan fatturato rilevante, li
impegnava moltissime ore durante la giornata, ma nonasteiot c'era sempre poco
denaro disponibile, cosa che Rita spiegava con le spesestgeada parte del padre
qguali, ad esempio, frequenti cambi di auto costose. La mamnrenon avendo prove
concrete, spesso lo accusava di spendere moltocdeniale sue presunte amanti.

La scarsa liquidita rendeva, comunque, necessario rkz# fido bancario e ricorda
con angoscia le frequenti telefonate da parte della banaa segnalarne Ilo
sconfinamento e richiedere versamenti. Le telefonatecedarette al padre, ma lui si
negava, faceva dire di non riuscire a parlare perché stada mdRita si trovava,
giovanissima, a gestire il problema: piu volte, su deledgpddre, si era dovuta recare
in banca da sola per parlarne con il direttore.

Ha conosciuto Angelo, il futuro marito, durante il primo andi lavoro. Era un

inquilino dell'alloggio accanto a quello dell'ufficioh& colpita per il suo atteggiamento
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da persona buona e gentile e stare con lui le dava un po' diitgerispetto alle continue
tensioni vissute in casa ed in ufficio. | rapporti con il mondaschile erano stati molto
scarsi: alle scuole medie aveva frequentato una classesesohente femminile presso
un istituto di suore. Frequentando listituto di ragioaesi era trovata, invece, nella
situazione opposta perché era I'unica donna in una classesthi, cosa che aveva
determinato un atteggiamento difensivo di chiusura. Haatw, quindi, la relazione con
Angelo senza alcuna esperienza né termini di confronto. dblpmi lavorativi
assorbivano gran parte delle sue energie per cui ha accqttat rapporto tranquillo che
non le creava tensioni, anche se non le forniva particotariadi. All'inizio della loro
storia Angelo era alla ricerca di un lavoro e, dal momentoartehe lui era ragioniere, il
padre aveva proposto di assumerlo presso il |droaf

A Rita era sembrata una buona idea e solo molto piu tardi,ntieirla precedente
psicoterapia, le era sorto il dubbio che fosse un modo peraltare lei e Angelo, nei
confronti del quale il padre ha un atteggiamento sprezzaateusandolo di essere
“molle”, “senza gli attributi maschili”.

Negli anni successivi la situazione economica dell'uffiobbn si era sanata: il lavoro
impegnava moltissime ore della giornata, ma il limite ddbfiveniva superato sempre
piu spesso, la pressione della banca era diventata inguitdesd alla fine si era resa
necessaria una ristrutturazione dell'attivita. Angelevavcercato e trovato lavoro presso
una compagnia assicurativa e Rita aveva avuto un'impertatasione, come posizione
lavorativa e come stipendio, in un ufficio analogo al lor@ oollocato in un‘altra citta.
Dopo qualche titubanza aveva accettato. Il padre, senze ppese fisse dello stipendio
mensile di Rita e di Angelo, era riuscito ad evitare la chrasiello studio, anche se era
rimasto solo a svolgere il lavoro che prima facevano in teealzeva, quindi, chiesto di
aiutarlo la sera, lei non era riuscita a rifiutarsi e, negiio anesi successivi, il ritmo della
sua giornata era scandito dai seguenti orari: si alzavaiatpie di mattina, prendeva |l
treno delle sei, arrivava nel nuovo ufficio alle otto e toraa Torino alle diciotto. Il
padre andava a prenderla alla stazione, andavano insiemaffigio dove portavano
avanti il lavoro per almeno tre-quattro ore, andavano a maagnsieme una pizza ed

infine andava a letto per ricominciare lI'indomamm ¢o stesso ritmo.
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Ancora adesso Rita non riesce a capacitarsi della richiégstgpadre, della propria
incapacita a rifiutarsi e dell'essere riuscita a resigp@reotto mesi. La conseguenza di
tale enorme dispendio di energia fisica e psichica é stapaitaa grave crisi, che si é
manifestata all'eta di ventisette anni.

Ha cominciato ad avvertire una stanchezza sempre piu amtanthe iniziava al
risveglio e si accentuava durante la giornata fino a diventamma vera e propria
spossatezza, pur non svolgendo attivita fisiche impegmati medico di famiglia le
aveva prescritto gli esami del sangue di routine, ma non er@s alcun elemento
patologico e l'assunzione di ricostituenti ed integratimentari non aveva sortito
alcun effetto. Aveva enormi difficolta a mantenere un adeglivello di attenzione e di
concentrazione sul lavoro, dove avvertiva una sorta diuiahe mentale a causa della
quale impiegava molto piu tempo del solito a portare a teemicompiti giornalieri. |
sintomi che la spaventavano di piu erano quelli relativa atiemoria perché aveva
spesso difficolta a ricordare i nomi dei clienti o i part@aoldelle pratiche di cui si
occupava, a volte non ricordava il nome di battesimo di dualcollega. Da ragazza
aveva seguito per qualche tempo la nonna materna soffatedégnenza senile e anche
lei non ricordava nulla: quel pensiero la terrorizzava,atite i viaggi in treno evocava
fatti risalenti a giorni o mesi prima per verificare lo statella sua memoria, faceva
calcoli matematici mentali per verificare I'efficienza ligesue facolta e la presenza di
ricordi non precisi o di errori nei calcoli veniva interpaitd come prova del
deterioramento mentale, causando l'innalzamento ddldivkansia. Stremata da tali
verifiche e dall'altalena degli stati emotivi che ne deviMao, aveva richiesto al suo
medico di fare una Risonanza Magnetica Nucleare, che avaslase la presenza di
danni cerebrali. L'ansia, pero, che continuava ad essenesia, determinava uno stato di
preoccupazione per tutto I'arco della giornata e, a voiteamnifestava in forma acuta
con crisi improvvise in cui aumentavano i battiti cardiaeyvertiva un dolore
retrosternale che s'irradiava al braccio sinistro, la batigeentava secca, aveva vertigini
che la costringevano a sedersi, la vista si appannava ea éveensazione di perdere i
sensi.

Ad un certo punto sono subentrati alcuni sintomi che I'naspaventata molto e che

consistevano nella paura di perdere il controllo delle peogzioni e di mettersi a urlare
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in luoghi o situazioni dove era sconveniente o inopportungarticolare sul luogo di
lavoro o sul treno e, per questo, si rendesse necessarimovyetio presso una clinica
psichiatrica. Era anche molto spaventata dalla presenakwie sensazioni particolari,
quale quella di essere in una specie di campana di vetro alterponeva tra lei e il
mondo esterno, con l'impressione che intorno a sé vi fossespecie di nebbia che
alterava il senso della realta, a volte accompagnata datlsezione di essere come fuori
dal proprio corpo, distaccato da esso. La presenza di taiorsi I'aveva convinta a
chiedere l'aiuto di uno psichiatra che le aveva fornito uhewe di lettura del suo
malessere: aveva poca energia psichica, spesa in eccasstesieprecedenti e, di
conseguenza, si erano sviluppati i sintomi depressivi dlicaresiosi. | disturbi della
memoria non dipendevano da danni organici, come dimostfala RMN, ma erano
conseguenti ai deficit di attenzione e di concentraziomepaura di perdere il controllo
che l'avevano tanto impaurita erano conseguenti all'&ddixeello d'ansia si chiamavano
derealizzazione e depersonalizzazione e non indicavgmes$enza di un grave disturbo
mentale.

Era necessario aumentare la quantita di energia psichica aisposizione attraverso
'aumento della quantita di serotonina delle sue cellulvase e, per raggiungere tale
scopo, le aveva prescritto una terapia farmacologica cdaldpram associato ad
Alprazolam e le aveva consigliato d'interrompere l'adiviavorativa per i tre mesi
successivi, necessari per riacquistare benessagudibrio psicofisico.

La crisi I'ha portata alla decisione di fare cambiamenticaldnel suo stile di vita: si &
licenziata dal lavoro svolto e, nei confronti del padre, eksso i panni della figlia
obbediente che aderiva sempre alle sue richieste, cormgdagé di non essere piu in
grado di aiutarlo. Ha cercato e trovato lavoro a Torino, gwes$attuale studio
commercialista che, grazie all'esperienza maturata ragli precedenti, ha portato
avanti senza alcuna difficolta, diventando la resjdbile del settore di cui si occupava.
All'eta di ventotto anni ha sposato Angelo. Negli anni pdesgi la relazione si era
stabilizzata ed era diventata un luogo dove rifugiarsi meiqali burrascosi dei rapporti
con la famiglia d'origine, si sentiva accettata senza aowi e non le venivano fatte
richieste di alcun genere. Non aveva preso in consideradzmicritiche del padre nei

confronti del futuro marito relative alla debolezza del stavattere. Considerava un
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pregio l'assenza di aggressivita del suo comportamentm eitemeva problematiche la
mancanza di passione e la scarsa frequenza dei rapparti psr lei era la prima ed
unica relazione con un uomo, non aveva informazioni sgiarento né termini di
paragone. Qualche dubbio ha cominciato a presentarsi dapa due anni di
matrimonio, a seguito dell'assenza per mesi di rappoitifes dei racconti di alcune
amiche di esperienze diverse da quelle dalla sua. Il timoravedre un problema di
frigidita ha determinato, all'eta di trent'anni, il cortsutlallo psicoterapeuta-ginecologo
di cui si € accennato, bruscamente interrotto gmuie sedute.

| rapporti fisici con Angelo hanno avuto un periodo d'inténazione a seguito della
decisione di cercare una gravidanza, ma si sono interrgfitiilvamente quando, all'eta
di trentadue anni, & nata Elena.

Per qualche mese Rita si € dedicata al ruolo di madre, hanspatiato stati emotivi
intensi mai vissuti in precedenza e ne e stata assorbitaari@Gacemotiva messa in moto
dalla maternita si e ridotta alla ripresa del lavoro a temmn@ che I'ha costretta a
demandare la cura della bambina alle nonne, aldiidfanzia e poi alla scuola materna.
A tal proposito vive sensi di colpa e dice che, se dovessarstiina classifica delle
persone che hanno dedicato piu tempo a Elena, lei sarebhedbgosto, preceduta
dalle nonne e dal marito che, invece, ha sottratto tempovairéaper dedicarlo alla
figlia.

All'eta di trentatré anni ha incontrato Nicola, quarantthe, sposato con due figli,
titolare di una ditta e cliente dello studio presso cui lavd' stato un incontro che Rita
definisce “fulminante” e che ha fatto scattare qualcosaaltorforte e incontrollabile a
lei sconosciuto. E' nata un'attrazione irresistibile caedinvolto entrambi e che, prima
di qualunque valutazione o pensiero, li ha portati ad unazrehe travolgente e
passionale nella quale ha vissuto per la prima volta la pagtintualita fisica. Per
molti mesi e stata come stordita dal rapporto con Nicola cheotcupato la parte
centrale dei suoi pensieri e desideri. Dopo circa un annodaritri clandestini hanno
iniziato entrambi a porsi le prime domande sul futuro dedlazione ed € comparsa,
all'orizzonte, anche una non ben definita progettualithuwee. Ha deciso di parlarne
con il padre sia per allentare la pressione emotiva sia pareayualche consiglio, ma

soprattutto per vedere il tipo di reazione all'ipotesi @eléparazione e, ritenendolo un
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argomento valido, gli ha parlato dell'assenza di rappdsicifcon il marito. Ricorda
ancora con rabbia la sua risposta: “Anche le suore non haapyorti fisici eppure
vivono bene!”. Si é dichiarato, inoltre, nettamente camdraallo scioglimento del
matrimonio e ad un futuro con una persona a sua gpbsata, con due figli.

Dopo poco tempo Nicola le ha comunicato che la moglie aveegavuto alcune
telefonate anonime che la informavano della sua relaziatra enatrimoniale e che le
era anche stata recapitata una lettera composta con ritlkglyiornale in cui
I'informazione veniva ribadita.

Rita ha la certezza, anche se mai direttamente confernfaaylicautori delle telefonate
e della lettera fossero i suoi genitori: erano state imntadiante successive alla
comunicazione al padre, non ne aveva parlato con nessoreditaveva riconosciuto lo
stile della madre, autrice in passato di lettere simili arithdelle presunte amanti del
padre.

Del rapporto con Nicola aveva parlato anche con Angelonettdo una risposta da un
lato disarmante, ma dall'altro rispondente alle caratiehie della personalita e del
modo d'essere del marito: le aveva detto di essere innaondrdei, di non volerla
perdere, era la madre di sua figlia e le aveva chiesto direessg non altro per la
bambina, mentre lui era disposto ad accettare ilutsto.

Di diverso tenore sono state le reazioni della moglie di Niathe ha coinvolto i figli
adolescenti, lo ha messo alle strette e gli ha stpdi fare una scelta.

Nessuno dei due ha preso posizione, hanno deciso di agpetfapseguire il rapporto
clandestino moltiplicando le precauzioni, ma le intronties esterne e le conseguenti
reazioni emotive hanno incrinato il rapporto che, nei mascessivi, ha perso la carica
emotiva e si € esaurito, lasciando Rita con un senso di peedvuoto che I'ha portata
alla seconda crisi depressiva.

Questa volta erano presenti I'astenia, i deficit delfetitene e della concentrazione e il
precoce risveglio mattutino, il nodo alla gola e la tachdéarmentre non sono comparsi
quelli che piu I'hnanno spaventata nella crisi precedent® ta paura di perdere |l
controllo, la derealizzazione e la depersonalizaszi

Ha iniziato una nuova cura con i farmaci e anche questa vodagiro di pochi mesi, ne

ha tratto giovamento, i sintomi sono scomparsi &afreata alla sua vita routinaria.
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Le capacita organizzative e professionali erano fonte ddisfazione e compensavano
le carenze emotive del rapporto con Angelo, che aveva assampre piu carattere
fraterno; il rapporto con la figlia aveva, invece, mantenuba forte intensitad emotiva,
ma il tempo che riusciva a dedicarle continuavasskre molto limitato.

All'eta di trentasei anni ha incontrato Giovanni, clien&la studio, settantacinquenne,
molto benestante, nei confronti del quale, pur senza peavasporto emotivo, ha messo
in atto comportamenti di seduzione, lo ha conquistato ed m&ato una storia.
Racconta queste cose dicendo di vergognarsene, ma ritieilozerne parlare. Non ne
era minimamente innamorata e il fascino che esercitava ki €ia costituito dalle sue
consistenti disponibilith economiche e dalla suzegeasita.

Man mano che aumentavano le sue richieste, che lei le saddisi, aumentavano
anche i regali prima in forma di oggetti di valergoi di denaro contante.
“Praticamente mi sono vendutadice Rita che non si riconosce in questa versione e non
sa darsi spiegazioni del suo comportamento. C'é anchearalgbisuo racconto perché
padre e marito erano a conoscenza di tutto e non solo non enégrwenuti, ma
approfittavano della situazione. Racconta, ad esempila delta in cui Giovanni le ha
regalato sette mila euro in contanti: di questi, cinquernitea dati al padre, in perenne
crisi economica e che necessitava di quel denaro per merdia solito sconfinamento
del fido, e duemila al marito per saldare il conto del carrezz per la riparazione
dell'auto."Entrambi sapevano dell'origine di quei soldi, ma li hanneepi ed utilizzati”
commenta rabbiosa, evocando I'immagine della pubste dei suoi protettori.

La sensazione di essere “sporca” ha iniziato a presentansodo sempre piu insistente,
fino a diventare insopportabile e a portarla alla decisidimgerrompere gli incontri. Ha
dovuto fronteggiare l'insistenza di Giovanni, la sua pstaali acquistare un alloggio a
Montecarlo dove trasferirsi insieme e, a seguito del suatof anche le minacce di farle
fisicamente del male. Alla fine si é rassegnato, liberaniia &alla spiacevole immagine
evocata dai rapporti con lui, ma I'ha lasciata svuotata eadgad una nuova crisi in cui
erano prevalenti, come nella seconda, i sintomi depressighe ha reso necessaria

['assunzione di farmaci.
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Parallelamente ha iniziato la seconda psicoterapia, dsictiaccennato in precedenza,
grazie alla quale ha avuto la possibilita di affrontare miguoi nodi problematici e di
acquisirne maggiore consapevolezza.

Nelle sedute ha raccontato e rivissuto la sua storia a eatérquando, nell'infanzia e
poi anche nell’adolescenza, aveva ricoperto il ruolo ditadlore del rissoso rapporto
tra i genitori. La madre, forse troppo impegnata a indagar&adimenti del marito, non
le ha fornito un modello femminile positivo con cui identdirsi. Del padre sono emersi
gli aspetti immaturi resi evidenti dalla poco oculata gasti economica (acquisto delle
auto), dalle frequenti relazioni con altre donne e dalladégza a non assumersi le
proprie responsabilita (delega dei problemi relativi danca). E' risultato anche
evidente il suo egoismo quando le aveva chiesto di aiutarlsela, al suo rientro a
Torino, incurante dell'enorme dispendio di eneatjie la cosa comportava.

L'insieme di tali eventi ha determinato un freno alla suamigEazione ed allo sviluppo
della sua dimensione emotiva ed istintuale: oltre alla raara del modello materno,
anche il padre ha avuto un atteggiamento svalutante neranfi tale dimensione
come quando, ad esempio, a proposito dei suoi problemiaeéssu il marito, le aveva
risposto che le suore vivono bene senza sesso. | genitoliransi erano coalizzati nel
momento in cui si & presentata, nel periodo della sua stamaMicola, l'ipotesi di
separazione ed hanno messo in atto comportamenti finaliazaantenimento dello
status quo, non provando neanche a valutare issmgni o le sue motivazioni.

Durante la psicoterapia € anche emersa la sua ambivalenzanieonti di Angelo, di
cui ha sempre apprezzato la capacita di accoglimento e ditazione, ma di cui ha
dovuto prendere atto della mancanza di capacita decisipdiaforza e di coraggio e, in
generale, di atteggiamenti virili.

E' anche emersa la rabbia nei confronti di padre e maritoysreaccettato, nel periodo
della sua “prostituzione”, il denaro della cui provenieezano entrambi a conoscenza e
il ricordo del suo comportamento in questa fase della swal@iprovoca ancora adesso
sensi di colpa e di incredulita per essere arrigagael punto.

La psicoterapeuta le propone una lettura di questo periottolimeando la rabbia nei
confronti delle sue figure maschili di riferimento: del padper quello che e stato

(immaturo, egoista ed irrispettoso) e del marito per queltie non e stato (forte, deciso
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e virile). Era una rabbia causata non solo dai fatti recendi,affondava le radici fin
nella sua infanzia e che non é riuscita ad indirizzare coditdoro né ad orientare in
modo costruttivo. Da essa ha preso origine, come atto diiahe, I'esercizio di potere
attraverso I'uso del proprio corpo nei confronti del mondasahile, rappresentato da
Giovanni, che lei prima ha sedotto, poi sfruttaldrdine lasciato.

| comportamenti messi in atto dal padre e dal marito sona siggrpretati dalla
psicoterapeuta come conseguenti a malafede, particolaceanismo psicologico in
base al quale un soggetto possiede una determinata infiameama, per motivi il piu
delle volte difensivi o di convenienza, non “vuole” sapeyélifatto, si comporta come
se non ne fosse a conoscenza. |l padre non voleva sapere peesisato dal bisogno di
denaro, il marito non voleva sapere perché gia da tempo avegato tutti gli aspetti
della vita istintuale della moglie.

Questi, in sintesi, i temi piu rilevanti emersi durante ldwe di psicoterapia: alcuni, ad
esempio quelli relativi al rapporto con le figure genitbri@ alla fase della
“prostituzione”, sono stati emotivamente elaborati e@gnati nella coscienza, mentre
altri sono solo stati acquisiti a livello razional@ccennati, ma non approfonditi.

La scomparsa dei sintomi e la riconquista del benessere, panno fatto venir meno
la motivazione a continuare il lavoro psicologico e, dopeaiun anno, ha interrotto la
psicoterapia pur sapendo che non era ancora conclusa e mamdteconto del parere
contrario della psicoterapeuta.

A distanza di tre anni, a seguito della nuova crisi, deciddgpienderla, scegliendo di
non rivolgersi alla psicoterapeuta precedente e optandoneepsicoterapeuta che fosse
anche psichiatra e di sesso maschile (il sottoscritto),caastviso piu idoneo per la
tipologia del suo problema. Ha riconosciuto i sintomi depré, ha gia provveduto ad
iniziare ad assumere i farmaci, ma di nuovo si trova in unggibne altre volte vissuta
in passato e che sa di dovere affrontare una volta per tuste:ui bivio perché Andrea,
un uomo di quarantacinque anni con cui ha una relazione d@a cin anno, le ha
proposto di andare a vivere con lui e di inizianevita insieme.

Questa volta, memore dell'esperienza passata, ha evitgiarldrne con il padre, la
madre o0 Angelo e vuole affrontare la scelta attraverso iblavpsicoterapeutico, con

I'intenzione di portarlo fino in fondo, evitando di scappael momento in cui i sintomi
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scompaiono, come successo lultima volta. La proposta ddréa inoltre, ha
caratteristiche di possibilita che, forse per la prima aoitella sua vita, prende
seriamente in considerazione: da un lato la cosa l'affasdiall'altro provoca uno stato
di tensione interna da cui hanno origine i sintpneisenti da qualche settimana.

In passato l'ipotesi, anche remota, di separazione da Amgel era mai stata seriamente
presa in considerazione non solo per le situazioni estemae,soprattutto per sue
resistenze interne che adesso ha intenzione dnédire in modo consapevole.
L'incontro con Andrea non € stato caratterizzato, come cmol& da una violenta
spinta passionale, anzi all'inizio non era presente unticpkare attrazione nei suoi
confronti. E' stata, invece, conquistata dalle caratiehis della sua personalita, emerse
poco per volta durante i loro incontri.

Andrea e separato e vive da solo in un monolocale, mentrerieglie ed il figlio di
dieci anni continuano ad abitare nell'alloggio dove prirhaigava il nucleo familiare. La
separazione, dovuta alla confessione da parte della mdgliea relazione con un
collega, risale a tre anni prima. Dopo un anno di inutili & di riavvicinamento,
motivati dalla presenza del figlio piu che da un reale irgseereciproco, si separano. La
tutela del bambino ha la priorita nel determinare le sugaseeper tale motivo non esita
a lasciare la casa alla moglie e al figlio né pone condizioai [a separazione
consensuale o per il suo mantenimento. Dal momento cheesuolgttivita lavorativa in
regime di libera professione, gestisce il proprio tempo odmda garantire al figlio una
presenza assidua, andando tutte le mattine a prendertocash per accompagnarlo a
scuola e tenendolo a dormire nel suo alloggio due notti lans@ba e due sabati e
domeniche al mese.

Rita rimane colpita dalla presenza, in Andrea, di accoghea dolcezza e, nello stesso
tempo, della capacita di assumersi la responsabilita disidec importanti e di
accollarsi il carico delle loro conseguenze.

Nei mesi in cui si frequentano verifica la sua affidabilitdaereale disponibilita ad
impegnarsi in un progetto di vita insieme. Adesso tocca avdduitare se mettersi in
gioco e mettere in discussione i propri punti di riferimentel caso in cui decida di
accettare la proposta di Andrea, dovra affrontare il ddorproblema del rapporto con

la figlia sia dal punto di vista emotivo sia da buéogistico.
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L'altro problema altrettanto doloroso € quello relativarabporto con Angelo, per lei
garanzia di accettazione totale e di sicurezza, per la gualgassato, ha rinunciato a
progetti alternativi.

Si trova a dover scegliere tra il rapporto con Andrea, che wiome I'ultima possibilita
per una relazione soddisfacente con un uomo, e quello coeldgccettandone i limiti
e non ricercando piu all'esterno cio che non puteda

In passato, in situazioni analoghe, ha accuratamentet@wliascegliere, ma adesso
avverte con chiarezza che €& necessario prendere una decisibeta di quarant'anni
non vuole piu continuare a “giocare su piu tavoli”, deve asstsi la responsabilita delle
proprie scelte e confida nell'aiuto del percorso psica@ogper raggiungere tale

obiettivo.

Alcune considerazioni

Madre e padre giocano ruoli diversi e complementari nel ggsc di crescita, per il
quale e necessaria la compresenza di un “codice affettiverna, improntato alla
cura, alla protezione e all'accoglienza incondizionata @rd“codice etico paterno”,
espresso dalla responsabilita, dalla norma e dalla spidkamancipazione,
fondamentali per garantire un’equilibrata evoluzione I'dientitd personale.
Dovrebbero, comunque, essere padre e madre ad occupdiglideentre Rita, almeno
nel suo vissuto, ha fatto I'esperienza opposta ed ha dovigadprsi cura lei del
rapporto tra i genitori.

La relazione con la madre non le ha consentito di sperimentar dimensione
dell'accoglienza e dell’accettazione, quello con il padien le ha fornito la spinta
all'accettazione e alla valorizzazione del suo esdenna.

Angelo ha colmato il vuoto lasciato dalla carenza materimeapdola, pero, della sua
dimensione emotiva ed istintuale all'interno dgdparto matrimoniale.

Il rapporto con il padre, dalla personalita e dai comportamadolescenziali e le sue
richieste, assieme al ruolo da lei assunto per molti anniigliaf obbediente, hanno
determinato in lei una reazione compensatoria delle carparerne, determinando un

forte investimento sul lavoro ed il raggiungimedts successo in ambito professionale.
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Dal punto di vista emotivo, pero, non I'hanno spinta versmé#incipazione ed hanno
anch'esse contribuito al sacrificio di importanti computnéella sua identita femminile,
quali il mondo dei sentimenti e quello dell’istiatita sessuale.

L'incontro con quest'ultima dimensione € avvenuto peril@@wolta all’'eta di trentatré
anni nella relazione con Nicola che puo essere letta comeiziazione all’interno di
un rapporto clandestino e senza progettualita.

La rabbia e la delusione derivanti dal rapporto con gli uansion cui fino a quel
momento era entrata in relazione, I'ha portata, nel rappoon Giovanni, ad una
inconsapevole rivincita, esercitando il potere femmiatigaverso I'uso del corpo. Ma si
e trattata di una parentesi che I'ha fatta sentire “sporcahe lei stessa ha deciso
d'interrompere.

Con Andrea ha la possibilita d’'instaurare un rapporto cormaschile all'interno del
quale vivere, in modo non piu dissociato, sia la dimensicgléagcoglienza sia quella
emotiva ed istintuale.

Per fare ci0 € necessario che prenda contatto con le sue fggnitoriali interne, in
modo da attivare la propria capacita di autoaccoglienzaagitaccettazione, il contatto
con le proprie funzioni di sensibilita, sentimento, spoeita, realizzando I'acquisizione
di una matura identita femminile.

Potra cosi trovare dentro di se le risorse per fare le progcite, accettarne le

conseguenti rinunce ed assumersi la responsatbdita propria esistenza.
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Storia di Andrea

Andrea chiede un consulto perché da circa tre mesi soffrendi profondo stato
depressivo ed ha bisogno di aiuto. Dice di aver dovuto supenalte resistenze prima
di consultare uno psichiatra, dopo aver fatto vari teniaper far fronte al suo
malessere: negli ultimi tre mesi, dall'inizio del disturboha assunto medicine
omeopatiche, ricostituenti prescritti dal suo medico didydiori di Bach consigliati da
un‘amica farmacista, ma tutto e stato inutile. Finora hautdfo l'idea di assumere
ansiolitici e antidepressivi perché ne teme gli effetti la@rali, in particolare
dipendenza o alterazione dello stato di coscienza.

E' venuto da me perché ha saputo da un amico di vecchia datka chadre é stata
curata presso il Centro per un problema depressivo, quimalogo al suo, ed e guarita
senza conseguenze negative dovute all'assunziofeameci.

Lo rassicuro sottolineando innanzitutto che si tratta dapgege che hanno un durata
limitata nel tempo, in media circa otto-dieci mesi: I'asdane dei farmaci ha un inizio,
ma anche una fine, nel senso che si sospendono quando i sBtompaiono per cui
non c'eé motivo di temerne la dipendenza, cioe dimgscire piu a farne a meno.

Inoltre e da tener presente che, in caso di depressione atlo &it coscienza € alterato
per la presenza dei sintomi per cui i farmaci, visto che licioho, nel tempo migliorano
la lucidita e consentono di riappropriarsi dellegpie facolta mentali.

Da ultimo sottolineo che non bisogna dimenticatéenomeni collaterali” dei sintomi
della depressione, cioe le conseguenze che la loro presiieaminano nella vita
sociale, lavorativa ed affettiva.

Andrea conferma che i sintomi hanno pesanti effetti sullgaidita: svolge attivita di
commercialista e nelle ultime settimane le sue capacitétezone e di concentrazione
si sono nettamente ridotte, con gravi conseguenze sulmemdo lavorativo. Per fortuna
non e un periodo di scadenze pressanti, ma ha difficolta lesoanche la normale
routine.

| sintomi sono comparsi dopo la morte della madre, circa ssiraddietro, e all'inizio
sono stati interpretati come conseguenti al lutto: eragmtesun grande senso di vuoto, i

pensieri erano fissati sulla madre e sui ricordi dei momiefitii vissuti con lei, ma non
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erano compromesse le sue capacita lavorative. Le cose smegge, precipitate negli
ultimi tre mesi con la comparsa di un disturbo del sonno: sg8a intorno alle tre in
preda ad un forte stato d'ansia, con I'impressione di naeirieia controllare i pensieri e
nella mente si affollano rimuginazioni su eventi passatrevigioni negative su quelli
futuri. Durante la giornata avverte un senso di spossatapramotivato da attivita
fisiche faticose e ha perso interesse per tutto cid che pdihgiaceva fare: ha
abbandonato il gioco del tennis, non €& piu andato a sciatéltima settimana ha
preferito non uscire di casa, non si € recato sul lavoro e reomdanche risposto al
cellulare. ‘Come ho potuto ridurmi in questo stato... non mi riconosao.pnon sono
piu io” € il ritornello che gli gira nella testa in questi ultimi gioy accompagnato da
pianto irrefrenabile e da vere e proprie crisi di disperagjodurante una delle quali
racconta di essersi procurato graffi su entrambe le guarsteppato varie ciocche di
capelli. La cosa che I'ha convinto ad accettare il consigifamico di rivolgersi a me &
stata la presenza improvvisa dell'idea di farla finita coomeca soluzione per la
disperazione degli ultimi giorni e dalla paura ditterla in atto.

Gli chiedo se, nei mesi precedenti, abbia vissuto situazpamticolarmente gravi,
motivo di preoccupazione o di sofferenza.

Cita I'improvvisa malattia della madre, iniziata circa uma prima, e la sua morte sei
mesi dopo, la fine del rapporto con Paola, sua fidanzataela dnni, che I'ha lasciato
da circa cinque mesi e, infine, la presenza diigreoblemi sul lavoro.

La madre era una commercialista di sessantatre anni,rétdiauno studio molto ben
avviato, con dieci dipendenti tra impiegate e dottori commadisti, che governati con
polso fermo, nutrivano nei suoi confronti un profondo ritpee forse anche un certo
timore.

Andrea, dopo la laurea in Economia conseguita all'eta dit'&eni, inizia a lavorare
presso lo studio, dove si occupa soprattutto della corizbdi alcune aziende,
inizialmente con la supervisione della madre e poi in modorsamo. Un giorno di un
anno addietro, mentre si stava recando in auto a far visitanadiente presso la sua
azienda, ha ricevuto dallo studio una telefonata mediantpidle € stato informato che
la madre era stata ricoverata d'urgenza al Pronto Soccersbdy mentre era nel suo

ufficio, improvvisamente aveva perso i sensi. In ospedalenes diagnosticata
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un‘emorragia cerebrale e resta in coma per dieci giornildraita e la morte. Si
risveglia, ma I'emorragia lascia conseguenze gravi: nesce ad articolare bene le
parole e ha un'emiparesi estesa a tutta la parte destramel. ¢dei mesi successivi la
rieducazione motoria e del linguaggio consentono un cedopero, ma non riuscira piu
a parlare normalmente, a deambulare senza l'ausilio dellepglle, non sara piu in
grado di riprendere il lavoro e sei mesi dopo una broncopoltacne determinera |l
decesso.

Paola, sua fidanzata da dieci anni e con la quale stavaeatsavwdo uno dei tanti periodi
di crisi quando la madre si € ammalata, € stata molto dispgerdirante i sei mesi in
Cui era necessario prestarle assistenza. Dopo la sua niarteegle per I'ennesima volta
di prendere una decisione sul loro futuro, pressata ancherdigio biologico: a
trentasei anni non le resta molto tempo per realizzare iddes di diventare madre. A
fronte della solita risposta di Andrea di non sentirsi aacq@ronto e al solito
atteggiamento di rimandare la decisione a tempi indefigiii comunica, con molta
sofferenza, di non essere piu in grado di sopportare I'aasdinprogettualita e di avere
deciso d'interrompere la relazione.

La perdita di Paola si aggiunge a quella della madre, aumlentua sofferenza e
determina anche rabbia: dice che Paola ha scelto il momeggiqre per la sua scelta,
senza tenere conto del particolare stato di debalpgicologica in cui lui si trova.
Un'altra serie di problemi riguarda l'attivita lavorativBa quando la madre si e
ammalata e diventato lui il titolare dello studio e il puntorderimento dei dieci
dipendenti, senza la necessaria esperienza professio@alecarisma della madre. Si
sono verificati alcuni episodi che hanno messo in evideaztarsa considerazione nei
suoi confronti da parte di alcuni componenti dello studio,particolare di Gianni,
commercialista di quarantacinque anni considerato @i dello studio il braccio
destro della madre, che ha preso alcune decisioni relatmateche importanti senza
consultarlo. Andrea ha ritenuto di essere stato scavaltetochiesto spiegazioni in
modo brusco ed aggressivo, ne € scaturita una lite che é latgieemessa per le
dimissioni di Gianni. E' stata una perdita importante sieclp@ alcuni clienti hanno

preferito lasciare lo studio e seguirlo, sia perché é vemuso la sua capacita di
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mediazione nei delicati equilibri dei rapporti interniota importante soprattutto dopo
la mancanza della madre.

Infine c'é anche stato un problema con il cliente piu impuda per dimensioni
aziendali e fatturato annuo, dello studio. Il titolare @elienda ha segnalato ad Andrea
alcuni errori presenti nelle ultime buste paghe dei loroedgenti, € avvenuto un
incontro, degenerato in scontro verbale che ha portato ddlasione del cliente
d'interrompere il rapporto professionale.

Ne e seguito un peggioramento del clima emotivo tra gli dperdello studio anche per
il timore di una ristrutturazione del personale consega@htquasi dimezzamento del
fatturato determinato dalla perdita di quel cliente

Commento quanto raccontato osservando che i lutti subgeimso reale (madre) e in
senso psicologico (Paola) e tutti i problemi relativi atfirovvisa assunzione di
responsabilita dello studio, consentono di leggere i sinfaresenti come I'espressione
del possesso di una modesta quantita di energia psichioaadgior parte della quale é
stata spesa per fronteggiare quanto successdtmatyanno.

Utilizzando una metafora, € come se il suo conto correntgefasdato in rosso a causa
delle eccessive uscite dell'ultimo periodo per cui e rimasinza risorse. Si rende quindi
necessario fare dei versamenti sul conto: fuori metaf@agnia aumentare la quantita di
energia psichica disponibile. Questo si puo ottenere meéglilaumento dei suoi
neurotrasmettitori cerebrali, la serotonina e la noraaliea (gli equivalenti biochimici
dell'energia psichica) e a tale scopo gli prescrivo un aptiessivo, la duloxetina,
associata ad un ansiolitico. Gli ricordo che tale aumenie de/venire in circa cento
miliardi di cellule per cui non pud e non deve aspettarsi uglimamento in tempi
brevi. Preciso che allaumento della serotonina e delladrenalina corrispondera
sicuramente l'aumento dell’energia a sua disposizioneo@riaeguente riduzione dei
sintomi. Saranno pero necessarie tre-quattro s@igrper avere i risultati sperati.
Sottolineo questo aspetto perché le crisi di disperazidfieeite indicano una scarsa
tolleranza della sua attuale sofferenza, mentre e necessaere presente il “periodo di
latenza” della terapia farmacologica, il tempo, cioé, cttercorre tra lI'assunzione delle

medicine ed i primi benefici avvertiti.
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Del suo racconto alcune cose mi colpiscono: ad esempio emar@ visione
tendenzialmente egocentrica quando osserva che Paolaldsdiato nel momento per
lui meno opportuno e mi chiedo se I'egocentrismo non sia patasrilevante della sua
personalita.

Un'altra cosa che mi colpisce sono le liti con Gianni e coitaldre dell'azienda cliente
dello studio: € come se non riuscisse a gestire in modo adwémfronto e I'eventuale
conflitto con gli altri, andando allo scontro diretto e atanseguente rottura, senza
tenere nel dovuto conto le conseguenze. Oltre ai fatti mstgeuindi, sembrano essere
corresponsabili dell'attuale disturbo alcuni aspettiedelia personalita che € necessario
indagare e per tale motivo consiglio di affiancare ai fameawache colloqui di tipo
psicologico. Andrea si dichiara disposto a seguire le gmmni farmacologiche e
psicologiche e ci accordiamo per incontri a frequaesettimanali.

Riporto, in sintesi, i piu importanti contenuti ersie

Figlio unico, trascorre la prima infanzia con padre e madrena villetta fuori citta.
All'eta di dieci anni avviene la separazione dei genitaimadre scopre il tradimento
del marito, lo allontana e si trasferiscono nell'alloggiocdta dove vive la nonna
materna, vedova da molti anni. Non ricorda sofferenze gaetri per il cambiamento,
anzi le cose per lui sono migliorate: la scuola € vicina a easascorre molto tempo
con la nonna che lo “riempie di attenzioni, coccole e buamsslolci”. La madre
trascorre fuori casa tutta la giornata, impegnata neikamento dell'attuale studio
professionale di commercialista e, quando torna la seva;dpre di attenzioni e spesso
gli porta qualche regalo”.

E' il reuccio di casa e le due donne fanno a gara per soddis$ai@ bisogni: una vera
pacchia, non fosse per limpegno dello studio, cui dedicamihimo tempo
indispensabile, con buoni risultati grazie alla prontezzalla vivacita della sua
intelligenza.

| rapporti con il padre sono assenti per tutto il periodo @sltuole medie a causa del
suo trasferimento all'estero e anche quando torna in ltaN@de raramente, non piu di
una volta al mese e neppure tutti i mesi. Il padre non parkeegonomicamente al suo
mantenimento per la mancanza di un lavoro stabile e negli @urotessivi, compreso

guest'ultimo, fa sovente richieste di denaro akalra e, da quando lavora, anche a lui.
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“E' sempre stato ed é un fallito!"dice Andrea, chiudendo ogni tipo di discorso sul
padre.

Della madre, invece, ha un ricordo opposto: una donna e#rglecisionista, di
successo:Mi ricorda Margaret Thatcher non solo per la pettinatura,axanche per le
sue capacita“dice di lei Andrea. Solo da quando ha iniziato a fare pratelsno studio
professionale, dopo la laurea, si € reso conto delle suecitaparganizzative e
imprenditoriali e del suo valore professionale, mentrempriera stato prevalente
I'aspetto accogliente e protettivo.

Molte volte Andrea ha avuto bisogno della “copertura” detladre: giustificazioni al
liceo per evitare interrogazioni, firme per le molte noteg® nel corso degli anni per
cattiva condotta, pagamento di danni per bravate giovdddiquando ha la macchina,
prontamente acquistata al diciottesimo anno d'eta, miateéo della madre si € spesso
reso necessario per il pagamento delle multe per velootigssva o per quelle, ancora
pil numerose, di divieto di sosta. A volte, inoltre, in casguklche bravata eccessiva,
si e rivolto alla nonna, intervenuta anche all'mga della madre.

“Sono sempre stato insofferente alle regole, mi divertiza mispettarle, mi dava un
senso di onnipotenza anche se adesso mi rendo conto che alea arché non ne
pagavo le conseguenze e, quindi, non ho imparaiotei.

Della sua giovinezza ha ricordi positivi e si descrive comeaee, curioso, brillante,
allegro, ottimista ed estroverso. Confessa di avere seraptgo l'idea di essere
“speciale”, supportata dall'atteggiamento della nonnaléadnadre e confermata dai
successi con le donne e in ambito sportivo.

Fin da bambino mostra particolare predisposizione per totsn particolare per il
tennis, dove emerge tra i coetanei. Consigliato dal maesttaprende il percorso
agonistico che pero interrompe nel momento in cui il taleatoebbe dovuto essere
supportato dal sacrificio di ore di allenamento.

Nel periodo del liceo il rapporto con le ragazze é carattatiz da entusiasmi eccessivi
ed improvvisi, presto seguiti da allontanamento e distacom ricorda relazioni che
abbiano superato i tre mesi.

Il rendimento scolastico risente della scarsa continugtéorstudio: ricorda ore e ore sui

libri il giorno precedente verifiche o interrogazioni, amace di impostare la

75



preparazione in modo programmato e continuativo. Impressaees stata quella della
maturita scientifica, conseguita con una buona votazioaeig alle tredici-quattordici
ore di studio al giorno nei due mesi precedergabee.

Andrea dice che queste sono le situazioni in cui da sempraskimo: imprese eroiche,
straordinarie, da compiere in un periodo di tempeveé.

Per la scelta della facolta di Economia segue il consiglitadeadre sia perché non ha
altri interessi sia perché trova convincenti le sue osgéowmasul fatto che, per il futuro,
potra contare su uno studio professionale molto ben avypatocui il suo percorso
lavorativo sara molto facilitato.

Il problema della mancanza di costanza si evidenzia naglh siniversitari: consegue la
laurea all'eta di trent'anni, impiegando piu del doppio thpo previsto. Di quel
periodo Andrea dice che, a parte I'impegno per gli esamate sino dei piu belli della
sua vita, in cui si é divertito tanto. Dal secondo anno di arsita entra a far parte
dell'ordine goliardico e vi resta per i successivi otto, rmeosa il gusto della
trasgressione, il piacere della compagnia e dell'avvanpartecipa attivamente e spesso
contribuisce ad organizzare le molte attivita dgbifiardia.

Un capitolo a parte merita il rapporto con le donne, ambitauin ha sempre avuto
successo, certamente aiutato dalla sua prestanza fisafelin questo campo Andrea
si & impegnato coltivando, questa volta con applicazioneregveranza, la tecnica della
seduzione. Partendo dal presupposto che la capacita diatgére e persuadere non
sono doti innate, ma si possono acquisire, si dedica alltictiella comunicazione non
verbale ed impara ad acquisire informazioni sulla “vittindalla sua mimica facciale,
dall'abbigliamento, dal trucco, dalla postura del corpall®conoscenza diretta delle
prime frequentazioni e dalle informazioni indirette di ah® o conoscenti impara ad
individuare le piu importanti caratteristiche della peralita della “prescelta” e,
soprattutto, le sue aspettative dagli uomini. Il passaggigcccessivo consiste
nell'impersonare la tipologia di maschile che lo studiocpoente ha individuato ed il
successo della conquista e garantito. Nel corso degli aanaffinato la tecnica
seduttiva, imparando a cogliere con sempre maggiore jwaeis bisogni della donna
del momento e recitando il ruolo conseguente. Nei casi piiificli” estende

I'applicazione della tecnica seduttiva alla madre deligazaa e dice che si é rilevato
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praticamente infallibile impersonare il ruolo del bravgaazo che porta dei fiori alla
madre quando va a trovare la figlia.

Andrea dice di non essersi mai veramente innamorato fifetalldi ventotto anni:
infatuazioni, attrazioni fisiche e trasporti passionali esauriscono con l'avvenuta
conquista. Si riconosce nella psicologia del dongiovadincui ha trovato la descrizione
nei suoi studi sulla seduzione: non € interessato a entnarelazione con la donna
prescelta, ma la considera una preda da conquistare. lipiacere del rapporto con la
donna non e quello sessuale, ma la fase che lo precede, geadlioconquista, in cui
sono messe alla prova le sue capacita seduttive. Per spiegalio il suo pensiero sul
tema, fa il paragone con quello che succede al cacciatorep@ha il massimo del
piacere a inseguire e raggiungere la preda e non a mandhantante i nostri incontri
racconta le conquiste e le tecniche adottate con malcedditissazione, mentre non va
fiero di quello che succede quando si esaurisce linterpesda donna conquistata.
Mentre nella fase della conquista adotta un comportamantooido consapevole, dopo
invece & come se diventasse un altro: freddo, insensibit¢éande, senza emozioni,
glaciale. Il problema e che non sceglie di diventare cosigrname se un‘altra persona
subentrasse al suo posto e ne prendesse possesso: quesigpstio non gli € mai
piaciuto, ma e sempre scattato automaticamente.

Accetta la interpretazione che gli propongo quando gli dibe si tratta di una parte
della sua personalita cinica e calcolatrice di cui non haiitllo, cui non interessa la
relazione con l'altro, ma solo il proprio benessere e cherntmasecopo difensivo dalle
emozioni negative.

All'eta di ventotto anni incontra Paola, una ragazza di igentanni laureata in
giurisprudenza e che sta svolgendo il tirocinio post lauf@aesta volta, invece di
mettere in moto i soliti meccanismi seduttivi, per la primalta s'innamora e viene
ricambiato. Resta conquistato da questa ragazza semplicgia e sapone, dolce,
disponibile ed accogliente, vivace e intelligente, noneatarla necessita di interpretare
alcun ruolo, inizia un rapporto in cui non e necessario fiagepuo permettersi di essere

naturale, con la certezza di essere accettatoyafiocche é.
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Questa relazione gli da l'energia che gli permette, nei dune successivi, di sostenere
gli esami mancanti e di conseguire la laurea. In questo genmn avverte la necessita
di altre conquiste, dedica molto tempo allo stugguello restante lo trascorre con lei.
All'eta di trent'anni, oltre la laurea, si verificano dugiditti importanti: inizia l'attivita
lavorativa e va ad abitare da solo.

L'inserimento nello studio professionale della madre&la piu difficile del previsto
perché, al di la delle manifestazioni esteriori di accogleee di accettazione da parte di
tutti, la sensibilita sviluppata per le sue attivita seihetgli fa cogliere un atteggiamento
di sfiducia e di svalutazione. Supera la cosa in breve tenmerpretandola come
conseguenza d'essere il figlio del capo.

Piu difficile risulta, invece, affrontare il problema chaste con Paola a seguito della
sua decisione di andare a vivere da solo, non prendendo hreeamcconsiderazione
I'ipotesi del matrimonio.

Andrea, in quell'occasione, sostiene di non essere prdntayerlo come un legame
troppo impegnativo e di sentire la necessita, prima di fuficacquisire una propria
autonomia economica. In realta il tema del “non sentirsnfd viene sostenuto per
tutti gli anni successivi e costituisce l'ostacolo insontabile alla scelta matrimoniale.
Questa € stata la prima grave crisi della relazione, cui perdoseguono molte altre.
Andrea, a causa del suo egocentrismo, non riesce a dare\albrsogni di Paola, la
cui richiesta insistente mette in crisi la dimensione nraterdi accoglienza
incondizionata su di lei proiettata, ne determina il pdezr#iro e la crisi del rapporto.
Nessuno dei due riesce a decidere la separazione, ma inddadr@me se fosse venuto
meno I'obbligo di fedelta, ricomincia ad interessarsi a@lee donne e ad esercitare le
sue abilita seduttive. Negli anni successivi il loro rapgpoe caratterizzato da
un’alternarsi di periodi sereni e di altri burrascosi. Dhimi primi Paola prova a
riproporre, in modo sempre meno convinto, l'ipotesi matnmale, ottenendo sempre la
solita risposta?Non mi sento pronto”

Andrea ha una serie di rapporti con altre donne, di cui leblagnente si accorge, ma
cui lui nega. Dice, comunque, che era una bugia solo a md#dtiinessuna delle donne
frequentate ha mai costituito una seria alternativa a Pdelk cui presenza continua ad

avere bisogno.
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La relazione diventa per lei fonte di sofferenza e circa dud addietro, quando ha la
sensazione di non riuscire piu a tollerarla, decide di geadi ad una psicologa. Andrea,
avendo il sospetto che lei cerchi principalmente qualcurele dia la forza di chiudere
il rapporto con lui e, dal momento che invece lui vorrebbeticwrarlo cosi, tenta di

ostacolare la scelta con un atteggiamento svalutante méfoci della psicologia e

della sua validita scientifica. Paola € impermeabile alle salutazioni, prosegue la
psicoterapia e lui si scopre a sviluppare fantasie di sedezinei confronti della

psicoterapeuta, per farne una sua alleata. Naturalmentantasie restano tali, ma
esprimono la tendenza di Andrea al mantenimento dello stgtio, allinsegna di

quell'atteggiamento egoistico ed egocentrico piu volteemm e da lui spesso
sottolineato durante i nostri incontri, vissuto come it@lbile, superiore alle sue
capacita e possibilita di controllo.

La malattia improvvisa della madre di Andrea si verifica pano di una delle tante
crisi: Paola, che aveva gia deciso di interrompere la reftagirimanda per aiutarlo a
seguire la madre, con la quale negli anni precedenti avestaurato un buon rapporto.
Dopo la sua morte, comunica ad Andrea la decisione di cheudefinitivamente il loro

rapporto.

Questa, per quanto prevista e piu volte preannunciata bsitebsul precario equilibrio
di Andrea, gia compromesso dalla perdita della madre e digdpszblemi dello studio e

contribuisce a scatenare la sua crisi depressiva.

Queste sono, in sintesi, le informazioni acquisite in uniquer di circa sei mesi di

incontri a cadenza settimanale. In tale periodo, in cui ggas la terapia con la
duloxetina, i sintomi regrediscono nettamente ed Andraanstglio. L'incapacita di

tollerare la sofferenza rende difficile I'attesa che i faninizino a fare effetto e piu

volte telefona, nelle prime settimane, in preda al timore kehcura sia inefficace. Nel
giro di circa due mesi le crisi di disperazione scompaiohapno dell’'umore € piu

sollevato e, in generale, tutti i sintomi sono in via di reggiene. Nei due mesi
successivi, al quarto di terapia farmacologica, la loronguarsa € totale per cui
l'ansiolitico viene sospeso e la dose giornaliera deitaptessivo verra

progressivamente ridotta e poi sospesa nei trérquaesi successivi.
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Intorno al terzo mese dall'inizio della cura, quando statonoleglio, incontra Angela,
una donna di trent'anni, figlia di un cliente, e inizia a egdiarla. Quando, in seduta,
me ne parla sottolinea piu volte che e laureata in psicoldggagia conseguito la
specializzazione in psicoterapia sistemica e lapoeaso un Centro d'lgiene Mentale.
“E' un osso duro: ha gia capito di me delle cosmigiene ad una certa distanza”.
Dice, inoltre, che le resistenze di Angela metteranno a guvaa le sue arti seduttive,
peraltro un po' arrugginite perché non esercitate nétholtanno, ma pensa di riuscire,
come sempre: ha gia pensato, anche, alla tecnica dei fiaringdre in occasione
dellimminente festa delle donne.

Lo invito a riflettere sul fatto che forse € nuovamente statta ricerca di una figura
femminile su cui proiettare il suo bisogno di accudimentde € probabile che Angela
sia percepita come idonea allo svolgimento del ruolo mateer il possesso di alcune
caratteristiche, quali ad esempio il suo profilo profesale. Sottolineo inoltre che, ora
che i sintomi sono assenti, stare ancora un po' nel vuotdatasda Paola puo
continuare a dare la spinta al lavoro di ricerca psicolggmante investire sulla nuova
relazione rischia di determinare una fuga in ayantianno della ricerca.

Ma il “demone” si &€ ormai impossessato di Andrea: nel giro dig® mesi successivi
conquista Angela, iniziano una relazione, sospende digamente i farmaci e mi
comunica di aver deciso d'interrompere le sedute perché&iona raggiunto il suo
abituale livello di benessere, cosa di cui mi etmgrato.

Non posso far altro che accettare le sue decisioni e restiaocordo che, in caso di

necessita, sara lui a cercarmi.

Alcune considerazioni

Durante tutto il periodo della cura Andrea sviluppa un rappgositivo nei miei
confronti, segue le indicazioni farmacologiche e gli sputtriflessione proposti e
percepisce un reale sforzo da parte mia di fornirgli chiavilettura dei suoi
comportamenti da utilizzare per il suo processo di crescitiz prima della psicoterapia
conosce alcuni suoi meccanismi psicologici, ma si tratt@dbscenze intellettualizzate,
non elaborate a livello emotivo e utilizzate solo per deseg i fatti e non per tentare di

modificarli. Ad esempio conosce i meccanismi psicologicellal seduzione,
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approfondisce l'argomento con un vero e proprio studio, Hw scopo di affinare
sempre di piu le tecniche di conquista e non di acquisirersnii per modificare il
comportamento.

Conosce anche il fenomeno del dongiovannismo e, dalleréefaite sulle sue origini
psicologiche, sa che alla base c'e un legame non risoltoadigura materna, la sua
idealizzazione e la sua proiezione sulle donne, ma non va &t descrizione del
fenomeno. Su tale argomento Andrea dichiara che lidedione sia stata per lui
inevitabile: ha avuto non una, ma due madri, totalmente alsausvizio, in assenza di
una figura maschile e, con questo, chiude il dszor

E' anche consapevole della sua visione egoistica ed egmeedel mondo alla base
delle sue relazioni con gli altri, in particolare con le denma anche in questo caso si
limita a considerare tale visione come un aspettoadificabile del suo carattere.
Andrea € un uomo di trentotto anni rimasto troppo a lungo ingtildi una psicologia
adolescenziale. Brillante, intelligente, vivace, si a@/suo agio nella dimensione della
spensieratezza goliardica, dove da il meglio di sé. In lnibspresenti la convinzione di
essere “speciale” (probabile derivazione dal mondo del@adri”), difficolta di
adattamento alle regole sociali (note disciplinari a sguolulte in auto) e a mantenere
un impegno in modo continuativo e costante (abbandono dalgegonistico e laurea
conseguita in tempi molto lunghi).

Seduzione e dongiovannismo sono di solito segnalatori di pewra di fondo della
figura femminile, con cui si tende ad evitare coinvolginter@motivo e relazione
paritaria a favore di un rapporto di potere deb tacciatore-preda.

Con le donne Andrea € incapace di coltivare relazioni prdéoed autentiche e con loro
il rapporto e influenzato dal mancato distacco dalla figoraterna che lo spinge alla
ricerca della donna-madre che lo tenga tra le braccia e sioddni suo desiderio. Ha
attribuito tale ruolo a Paola, perlomeno nei primi due aretiedioro relazione, ma tale
proiezione € idealizzata e non regge l'urto della deluspmrda sua pressante richiesta
matrimoniale che lui respinge dicendo di non sentirsi proet ribadendo tale
affermazione negli anni successivi.

Del resto entrare nei rapporti significa esporsi al risafetla sofferenza mentre la fuga

dal dolore ha, invece, caratterizzato il suo modesdere ed i suoi comportamenti.
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Nel corso dell'ultimo anno, pero, l'insieme degli evenbstituito dalla morte della
madre, dalla decisione di Paola e dai problemi lavorativan gli ha piu permesso tale
fuga, ha scardinato tutti i sistemi difensivi e lo ha fattaadpndare nel dolore della
depressione. E' la crisi, ma anche un'occasione: Andredhaalaborato il tema delle
illusioni infantili, ma lo ha solo eluso, ne e rimasto impagato e la sofferenza puo
consentirgli di affrontare il crollo della propria illusie, imparare ad accettarsi cosi
com'é, superando l'immagine idealizzata “dell'essereiai@é e facendo i conti con i
limiti, il dolore, la caducita.

Disillusione ed esperienze dolorose sono necessarie pepdramento delle illusioni e
la crisi gli da la possibilita di uscire dalle illusioni e diescere sempre di piu nella
realta delle cose.

Andrea, per0o, non riesce a cogliere tale opportunita. Lesapevolezze sul
funzionamento dei sui meccanismi psicologici, alcuni delga lui gia noti, non hanno
superato il livello intellettivo (ha solo capito “con la ta¥, non sono state elaborate a
livello emotivo e non si sono, quindi, tradottemodifiche dei comportamenti.

Nel caso di Andrea possiamo parlare di successo dal puntdsi@ psichiatrico, nel
senso che con i farmaci la crisi depressiva € stdtia bene e in tempi brevi.

Non appena, pero, si é esaurita la spinta propulsiva deirsinta ricerca psicologica si
e interrotta ed é tornato ad utilizzare, con Angelaolite modalita comportamentali.
Dal punto di vista psicologico possiamo, quindi, parlaraidiprocesso iniziatico non
riuscito: la crisi avrebbe potuto costituire una spintaraicgsso di trasformazione e di
maturazione della personalita, al superamento della diropa psicologica
adolescenziale e al raggiungimento di quella adulta

Non e stato possibile raggiungere tale obiettivo: prolbadiite questa volta possiamo
riprendere una sua affermazione e t\en era ancora pronto’

E' possibile che, in futuro, altri eventi della vita gli pesttano di percorrere, questa

volta fino in fondo, la strada adesso solo traeciat
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La storiadi Eva

Presentazione

Eva e una giovane donna trentaduenne da me conosciuta cueaathni € mezzo
addietro, in occasione di un consulto presso il Centro Depiene, Ansia e Attacchi di
Panico per la presenza di sintomi della serie ansiosa di géatale da causarle grande
sofferenza, impedire lo svolgimento dell'attivaidrativa e bloccare la vita sociale.

| sintomi presenti erano soprattutto Attacchi di Panico,campagnati da ansia
anticipatoria, meccanismi di evitamento e paura di perdeéreontrollo delle proprie
idee e azioni.

Negli ultimi mesi si erano, inoltre, accentuati alcuni tiiatlel suo temperamento
ossessivo, fino a dare origine a veri e propri sintomi debaies ossessivo-compulsiva in
forma di rituali di ordine e controllo.

Il livello di malessere era molto elevato ed i sintomi invas paralizzanti per cui ho
prescritto una terapia farmacologica con un SSRI e un aiigio| allo scopo di
ottenere, nel giro di qualche settimana, il migéaarento del quadro clinico.

Ho dato, inoltre, l'indicazione di seguire un percorso derapeutico allo scopo di
individuare e di correggere i meccanismi psicologici ed mgmrtamenti che avevano
concorso a determinare l'insorgenza di quella faseta.

Durante i nostri periodici incontri, mediamente ogni duesimdEva portava con sé un
guaderno nel quale annotava la descrizione dei sintomi, diml loro primo
manifestarsi, le loro trasformazioni nel corso della tei@ple sue considerazioni sul
percorso terapeutico e le domande che mi avrebBomturante I'incontro.

Dopo circa un anno i miglioramenti dei sintomi erano evidemanto da rendere
possibile la riduzione della dose dei farmaci.

In quel periodo stavo maturando il progetto di realizzaredallana di Psichiatria
Divulgativa, il cui quinto volume sarebbe consistito netcanto di storie di persone
che hanno sofferto di Disturbi Depressivi o Disturbi d'Amsiallo scopo di far

conoscere laloro esperienza a chi soffre didaturbi e non sa come affrontarli.
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Dal momento che la fase acuta era superata e approfittandia deia abitudine a
tenere un diario sul decorso dei suoi sintomi, ho chiesto a Ev disponibilita a

scrivere la sua storia.

Ha aderito con entusiasmo alla mia richiesta soprattuttar dintenzione di poter
essere d'aiuto a persone sofferenti di disturbi simili avisindicando loro un possibile
percorso terapeutico e, nel contempo, dando un messaggspetianza e di fiducia
sulla possibilita di guarigione e di uscita dal tad.

Dopo un doveroso ringraziamento a Eva da parte mia e deirietiporto la sua storia

cosi come I'ha consegnata a me, autorizzandonabalgazione.
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La mia storia inizia qualche anno fa.

Per lavoro, mi ero trasferita in un‘altra citta con il mio qmagno. Un impiego di
responsabilita, che si era rivelato nel tempo sempre piegnativo, con ritmi di 10-12
ore lavorative al giorno, spesso anche nei weekend.

Senza accorgermene stavo accumulando molta fatica, mdateelo sforzo e il tempo
destinato al lavoro, mi restava ben poco spazio per svaghtaepvivata (relazioni
sociali ridotte al minimo, nessun hobby, etc.).

Tutto € cominciato tra I'inverno e 'estate segaent

Sul finire dellanno, seguivo molti progetti per i quali movavo ad essere spesso in
trasferta. Proprio durante gli ultimi viaggi (in treno, negprattutto, in aereo) avevo
iniziato ad essere un po’ sofferente: agitazione, sudonaz senso di nausea, con
conseguente paura di svenire. Tuttavia, soffrendo da sediprinetosi e non avendo,
quindi, mai gradito molto gli spostamenti, al di la dell@sdel momento per le
sensazioni che provavo, non avevo dato molta irapa# alla questione.

Un campanello di allarme piu evidente € suonat mimpo.

Una mattina d’inizio anno dovevo recarmi a Milano per un imco di lavoro. Con poca
voglia di andare e alle prese con una stanchezza fisica eataectte ora riconosco
eccessiva, ma di cui, all’epoca, non mi accorgevo, ho comeipgeso il treno. Tuttavia,
non appena salita, sono iniziate le solite sensazioni dessale, nausea e sudorazione.
Solo che, questa volta, sono arrivate a una soglia tale darnsreun’agitazione
incontenibile, tanto da essere costretta ad alzarmi e andam luogo piu "riparato”, il
bagno, dove, almeno, non ero sotto gli occhi di tutti: infd& sensazioni che provavo
erano accompagnate dal timore di potermi sentire male efdepe il controllo in
pubblico.

Conclusione: il malessere ha continuato per tutto il viaggirrivava come “a ondate”:
un secondo stavo meglio, il secondo dopo ero in piena agitazitanto da pensare, ad
un certo punto, di scendere alla prima fermataibibss

Per riuscire ad arrivare a destinazione ho trascorso ilgwag disparte: in piedi nel
disimpegno tra un vagone e l'altro, al telefono con il mio gagno che, parlandomi, mi
ha fatto passare il tempo fino a Milano.

Quando sono arrivata alla Stazione Centrale ercstraocio: spaventata e spossata.
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Tuttavia non era ancora sufficiente perché mi rendessootella situazione, anzi visto
che, appena scesa, ero stata meglio, avevo subito presartzpoigana, poi partecipato
alla riunione di lavoro, per riuscire, infine, a riprenderdreno nel pomeriggio per
tornare a casa.

Ero allarmata per le sensazioni che avevo provato (sopt@gperché, per me, erano
“sconosciute”), ma le avevo nuovamente collegate allackierra e al periodo di stress
e mi ero preoccupata solo di come avrebbero potuto creawhigmi sul lavoro e nelle
trasferte, piuttosto che riflettere e rallentare.

Questa incapacita di capire cosa mi stava accadendo eralégata anche al tipo di
sintomi che avevo provato.

Cerco di spiegarmi meglio: anni addietro avevo vissuto ui@nda problematica
lavorativa, conseguente a forti contrasti con il mio datdrdavoro, che mi aveva
causato molto stress. In quell’occasione la mia testa mvaawato, per fortuna solo
saltuariamente, un “segnale d’allarme” che si era mamifesiotto forma di immagini
mentali costituite da scene cui assistevo e chepaentavano.

Si trattava di immagini in cui perdevo il controllo delle n@gioni e, senza alcun motivo
plausibile, mi mettevo ad urlare davanti a tutti o scappaaiadsituazione in cui mi
trovavo (riunione di lavoro, cinema, ristorante).

In quel periodo cercavo di difendermi cercando di scaceiarfacendo gesti ripetitivi,
quali ad esempio strizzare alternativamente prima un ocelpoi l'altro: cosi facendo
era come se “magicamente” fossi protetta dal coramjaelle azioni.

Solo piu tardi ho scoperto che si trattava di ‘aitudi tipo ossessivo-compulsivo.
All'epoca, comunque, era per me chiaro il rapporto tra itdastress lavorativo e la
presenza delle immagini.

Nella situazione attuale, invece, ero alle prese con semsazhe non riuscivo ad
interpretare e, soprattutto, non collegavo ad umexto di difficolta personale.

E cosi avevo continuato la mia vita, anche se tendevo adrewtmpre piu spesso
luoghi e situazioni che, in qualche modo, avrebbero potetiemare nuovamente il
malessere provato in treno.

Di li a poco, pero, sarebbe arrivato un ulteriore camparddiarme che, questa volta,

non avrei potuto ignorare.
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Ricordo che era marzo e avrei dovuto effettuare una delieedohsferte in aereo per un
progetto avviato nei mesi precedenti.

Memore di quanto avvenuto nell’ultimo spostamento a Milaeanevo di potere avere
problemi anche durante questo viaggio che sapevo, periespay essere sempre
impegnativo e faticoso: il volo con scalo interntggioi, una volta a terra, il transfert in
auto fino alla citta di destinazione. Tuttavia, non prereneanche per un attimo in
considerazione l'eventualita di non andare (anzi, la miaopcupazione era come
mettermi in condizione di andare in ogni caso: per me il lavera prima di tutto!), ho
cercato una soluzione alternativa, chiedendo alamiopagno di accompagnarmi.

In breve: ho trascorso bene i giorni precedenti la partepgagrammando la trasferta
per due ed iniziando anche a pensare che avrebbe potut@ essebella esperienza
perché il mio compagno avrebbe finalmente visto dove laxmm avremmo potuto
passare un weekend insieme in un luogo molto piacevole. &wivata tranquilla anche
all'aeroporto. Appena seduta in aereo, pero, pur con il mimgagno al fianco, e
iniziato I'incubo. Mi ha assalita un’agitazione pazzesg®entre, a livello fisico, ero
come immobilizzata dalla paura, la mia mente si riempiveyme “a ondate”, di mille
pensieri “estremi”, ma pur sempre verosimili. O, forse,ebe meglio dire che si
riempiva di vere e proprie “immagini mentali” perché, naléa testa, visualizzavo per
filo e per segno azioni e comportamenti: ad esempio, mi ve@deNprovvisamente in
preda a un attacco di nausea e stare male davanti a tuttireoppmaginavo di non
riuscire piu a trattenere l'agitazione e di correre versoktellone chiedendo di
scendere!

In generale, se ripenso ora a quella marea di sensazioni clasgalivano, direi che
potevano essere tutte riconducibili a un unico, vero, measila paura di perdere il
controllo di me stessa e delle mie azioni. Solo che io, in gu@menti, non capivo e,
soprattutto, ero totalmente scollegata dalla realta: la tlitta, all'esterno, gli altri non
sembravano percepire nulla.

Il mio compagno, che era a conoscenza del mio malesseregveert rassicurarmi
dicendomi che, se non ne fosse stato al corrente, non avreabpensato che io stessi
cosi male, mentre io, dentro, vivevo una vera nmdufera emotiva.

Questa volta, pero, la cosa non e finita con ijgia.
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Infatti, non appena arrivata a destinazione - dovevo imap@tun gruppo di circa
quindici persone - ho continuato a stare male, assalita dabkipro di perdere |l
controllo, che s'intrecciava con sensazioni fisiche, prifta tutte vertigini marcate e
senso di “andar per terra” da un momento all’altro.

Nel weekend mi sono un po ripresa, ma non so ancora come looafatirnare a casa,
perché, anche nel viaggio di ritorno, sono stata malissEnmentre stavo male, la mia
unica urgenza era, come sul treno per Milano, di scendemgagpbssibile, per lasciarmi
la brutta esperienza alle spalle.

In questo caso, pero, non é stato cosi, perché I'indomartimagal momento di andare
al lavoro, ho avuto il primo crollo. Gia nel breve tratto tfablitazione e l'ufficio ero
assalita da mille pensieri (al solito, vere e proprie immagientali, in cui mi figuravo
di perdere improvvisamente il controllo, di stare male prada, di perdere coscienza),
vertigini e un’agitazione incontrollabile. Alla fine nomiso riuscita a stare in ufficio e
sono dovuta tornata a casa: unico luogo dove, pur non stat ni sentivo almeno al
sicuro e non ero assalita da pensieri ossessivi.

E’ stato allora che ho iniziato ad allarmarmi. Non riuscivo ad uscire di casa e vivevo
nel terrore che, improvvisamente, potessero tornarmi sipene le sensazioni di paura
gia provati, che arrivavano all'improvviso nella mia tesanza che potessi farci nulla o
potessi, in qualche modo, “gestire”.

Erano anche aumentati alcuni rituali compulsivi presentidall’adolescenza, con cui
avevo imparato a convivere senza che interferissero nag#dadv tutti i giorni. In quel
periodo, invece, era di molto accresciuta la frequenzanéeiisita di queste azioni
(come, ad esempio, disporre oggetti secondo uno schemasatef o infilarmi la calza
destra prima della sinistra), che mi costringevo a eseguipetutamente per
“scongiurare” I'infinita di pensieri e di immagimentali da cui ero assalita.

Iniziavo ad essere molto indebolita e sofferente: sia qoatalvo male perché, appunto,
stavo male, sia quando mi sentivo meglio, perché mi rendemtocdella gravita della
situazione e non vedevo via d'uscita.

La dottoressa della mutua (dalla quale avevo fatto fatichersolo ad arrivare, visto

che non uscivo di casa da giorni!) mi aveva detto di non prgaeni piu di tanto, che
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si trattava di una reazione allo stress eccessivo che ir¢eno stava dando. Mi aveva
poi prescritto lo Xanax e una settimana di mutua.

Cosi, sono tornata nella mia citta d’origine. Anche in gaestso con fatica, considerato
che ogni stimolo esterno era per me fonte di agitazione ridigii un viaggio in auto di
due ore, sebbene non da sola!). E si vede che era quello dveuodisogno, perché,
una volta a casa con i miei genitori e a riposo, la situazioadniziato un poco a
ricomporsi: continuavo a non riuscire a fare tante coseh@mella vita privata, come,
per esempio, andare a cena in un ristorante o al cinema) egmempo, era come se
stessi recuperando un po le energie.

Durante il periodo di mutua ho continuato comunque a lawgamdistanza. Un po’
perché ero subissata di scadenze e responsabilita, un pbiépée lo posso dire solo
ora) ero letteralmentenorkaholic”: sempre dietro a Blackberry e posta elettronica.
Dopo una settimana, ho deciso di rientrare in ufficio: itifahi ero detta che, se mi
fossi fermata ora e avessi ascoltato le mie paure, non sareiugcita a lasciare la mia
citta, dove era sempre piu chiaro che vivevo meglio, perai@l lavoro in un contesto
in cui, peraltro, stavano sempre piu emergendo problengrnnte di gestione, che
prospettavano di far aumentare ulteriormente se@ssombenze.

E, in effetti, in principio la situazione, seppur con graridéca, € sembrata migliorare.
O meglio: portandomi dietro, fin da quando uscivo di casandlessere fisico (le
vertigini, soprattutto), le mie paure e i pensieri ossesgumi fra tutti, la paura di
sentirmi male e perdere il controllo, accompagnati da tsdtinée azioni compulsive: dal
sistemare gli oggetti del bagno, a passare a destra putthst a sinistra di un palo
mentre camminavo), mi sono letteralmente imposta di andanéficio. Li, stavo male
soprattutto la mattina e il primo pomeriggio, mentre le sgii si affievolivano a fine
giornata (forse perché presa dal lavoro e, qupididistratta dai miei pensieri).

In questo modo, per un certo periodo il lavoro e diventatadah malessere e, al tempo
stesso, di miglioramento: ero comunque molto limitata néb rmiaggio d’azione”,
perché evitavo trasferte o incontri pubblici troppo impetiyn, ma il lavoro mi riempiva
tempo e testa (visto che, in quella citta, non avevo nigndall lavoro era l'unico

motivo per cui mi ero trasferita ed ero riusciteogtruire poco altro).
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Nei tre mesi successivi ho aumentato nuovamente i ritmirktino e iniziato anche a
riattivarmi un poco nella vita privata. Infatti, mi ero "iropta” di avere di nuovo un po’
di progettualita: sapevo benissimo che, li dove eravama, stavamo bene, ma ho
pensato che, se ci fossimo impegnati a trovare nuovi stimelisaremmo usciti. Cosi,
per esempio, mi SOon0 messa nuovamente a cercare una casigtondafre potessimo
stare meglio; abbiamo iniziato a fare gite nel weekend e @acerun cane, che da tempo
volevamo. Riuscendo pian piano a fare sempre qualcosa iehacquisire sicurezza,
ero riuscita anche a ridurre progressivamente $& dello Xanax, fino ad eliminarlo.
Ancora adesso non riesco a capacitarmi della sofferenzareldgvo sforzo con cui ho
cercato di resistere e di andare avanti, considerato soficathe, seppure in difficolta,
continuavo anche ad essere il motore della vita a due, vis¢oilcmio compagno si
prendeva cura di me ma, per il resto, dipendeva molto dakefanze e faceva difficolta
ad essere propositivo.

A ripensarci, forse e stato proprio quest’ultimo “guizzaé’pdogettualita a contribuire a
darmi il “colpo di grazia™.

Quando hanno iniziato ad emergere anche nuovi problemi ifwhsono ritrovata a
gestire spesso da sola, come era gia accaduto in passatepnmimancate le forze:
nuovi problemi di lavoro e 'ennesima trattativa per I'éfbi di una nuova casa che, dopo
vari tira e molla, all'ultimo non era andata in porto, hanraitd montare un forte
sentimento di rabbia e di frustrazione, dovuto anche glliiiessione di essere in un
circolo vizioso, di tornare sempre allo stesso punto. Urbieache ho sentito con
chiarezza, ma che non sapevo come sfogare, far uscire. Qaebtsentimento che
ricordo piu nitidamente e che, sono sicura, ha rappresetdatamosa goccia che ha
fatto traboccare il vaso: infatti, da i, il mio ricordo passubito alla serata in cui ho
avuto il “segnale d’allerta”.

Ero sola in poltrona a guardare la tv, quando, allimprosyidio visualizzato
mentalmente me stessa aprire la finestra e lanciarsi gitfldsh e, per me, é stato il
baratro. Immobilizzata nella poltrona, quasi a voler searage I'eventualita di cedere a
tale pensiero, prima mi sono spaventata a morte, poi e scdiitlarme: avevo capito
che era ritornato il disturbo ossessivo avuto anni addethbe stava ad indicare che mi

trovavo in una situazione di effettiva difficolta.
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Il giorno seguente sono comungue andata a lavorare. Quadt@essivo, invece, non ci
sSono piu riuscita: mutua, riposo. Evidentemente) pera troppo tardi.

La mattina seguente mi sono svegliata e, poco dopo, ho cleam&crime mia madre,
che ha preso il primo treno e mi ha raggiunta, trovandomi io gtato di grande
malessere e disperazione. Grazie a lei, che si e presa curee d ha cercato di
rassicurarmi (era sempre presente anche il mio compagnmomaiuscivo piu a fare
affidamento su di lui), la situazione é sembrata inizialteeralmarsi, sebbene rimassero
I'agitazione, le azioni compulsive e i continui pensiersessivi (non era neanche piu un
pensiero specifico, anzi: ogni cosa o stimolo esterno aratspper fissarmi su qualcosa
o fonte di ansia e di inverosimili “voli pindaricientali).

Poi, nel giro di una giornata, tutto € precipitato.

Una mattina, con il mio compagno, siamo partiti in macchirma @ggiungere mia
madre nella casa al mare (una quarantina di chilometri da gwevamo). Guidava lui
ed eravamo in autostrada. Ad un certo punto, durante il aaggno stata sopraffatta
dal pensiero/immagine mentale di aprire improvvisamemtepobrtiera dellauto e
buttarmi giu. Panico, disperazione, poi la richiesta al mwonpagno di uscire prima
possibile dall'autostrada. Tanto che abbiamo prosegnittdtale. Quando sono arrivata
a casa, da mia madre, ero disperata: facevo totidatica, compreso mangiare.

Nel pomeriggio, dopo una passeggiata in cui mi sembravaade sheglio, siamo andati
in spiaggia. Ho iniziato con fatica anche a stare solo diste’asciugamano a prendere
il sole. Ho provato a fare il bagno: qualche bracciata ed waio subito il panico di
soffocare, annegare, fino a essere costretta ad usciracdalh (ma anche solo per
arrivare alla riva - pochi metri - ho fatto uno sforzo: ricordhe ero nel panico totale,
alla ricerca disperata del volto “amico” di mia madulla spiaggia...).

Naturalmente, mentre dentro di me era in corso questa teéapabesterno nessuno
sembrava accorgersi di nulla. E, in effetti, io non sembnanadto diversa dal solito, se
non, forse, solo piu agitata (ma di un’agitazione che, ievdc farmi muovere, mi
immobilizzava).

Ricordo la doppia disperazione: per l'agitazione internaud ero preda e perché mi
rendevo chiaramente conto che qualcosa non andava, ma rtivosempotente

(sembravo non avere alcuna forza per reagire @mést
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Arrivata la sera, il panico e I'ansia hanno preso il sopravwemi sentivo come in
gabbia, senza vie d’'uscita. Tale era il livello di agitadoa la paura di perdere il
controllo/impazzire, che ho anche chiesto al mio compagaoa madre di portarmi al
pronto soccorso perché mi dessero qualcosa.

Di fronte a questo stato d’animo, la mia reazione “fisicad dr impietrirmi: ferma su
una poltrona, con una camomilla in mano, non mi muovevo di ullinmetro, non
riuscivo neanche ad andare in bagno o in un’altra stanzawsgboi tornare nella mia
citta d’origine ma, al pensiero che non sarei mai stata idgdi uscire di casa (men che
meno di salire di nuovo su un‘auto), la mia dispieree aumentava.

A quel punto, per fortuna, mia madre, con mio padre al teleferconsultandosi un
farmacista locale, hanno letteralmente preso in mano Uazine: mi é stata data una
compressa di Xanax da 0,50 mg, per poi mettermita. |

Ho passato la notte in dormiveglia (sempre immobile!), @mknte invasa dalla solita
marea di pensieri 0Ssessivi.

La mattina seguente, intontita per il mancato sonno e pemlaaX (il dosaggio non era
forse elevato, ma era la prima volta che lo prendevo in qugliantita), mi hanno
caricata in auto con le sicure abbassate, perché non mssigifaalora mi fosse tornato
il pensiero di aprire la portiera, e riportata aaca

E li € iniziato il mio percorso.

I miei genitori hanno riflettuto sul da farsi. Rendendosintmo della situazione e
dell'impossibilita di far fronte da soli a quanto stava atmado, hanno valutato di
rivolgersi ad uno specialista.

Quando sono andata per la prima volta dallo psichiatra, mseivo neanche a stare in
sala d’aspetto (o meglio, ci stavo, ma tra vertigini, sudimnai e il consueto vortice di
pensieri ossessivi: dalla paura di star male arimondo neanche piu cos’altro).

Ho raccontato al medico tutta la mia storia: il lavoro, ladaf lo stress, la scarsa vita
sociale, infine tutti i sintomi. Dopo il mio resoconto lo pkiatra, che non sembrava né
sorpreso né allarmato dalla mia situazione (al contraritba deottoscritta), mi ha
innanzitutto detto che ero in pieno deficit energeticojasbke, per troppo tempo, avevo

“dato molto piu di quanto avessi ricevuto” (ricordo ancoteesso chiaramente questa

92



cosa): una situazione cosi shilanciata e di difficolta ¢tjygge era all’origine dei miei
sintomi.

Quindi, dopo avermi detto che sarebbe stato necessariwid’asli un percorso
psicoterapeutico (anche se non nellimmediato, perchéto da livello di
agitazione/fragilita e continua attivita mentale, avrehischiato di essere fonte di
ulteriore ansia), mi ha prescritto la cura farmacologigeecsficandomi, comunque, di
non attendermi miglioramenti sensibili prima di quattrttisgane (e...neanche dopo, se
non avessi modificato il mio stile di vita!...).

E cosi e stato.

Per giorni i miei genitori e il mio compagno sono stati con mehanno “vigilata” (non
riuscivo a stare sola), hanno cucinato per me e stimolatdimeraarmi (i primi tempi
facevo fatica anche solo a mandar giu un boccone), fatto agma nelle mie giornate
durante le quali, sempre nel mio mix di pensieri e di agitagjcse ero in casa volevo
uscire ma, una volta fuori, ero in ansia, per @apalun po’ volevo tornare a casa.

Le ore mi sembravano interminabili, i giorni ancor di piu.lafine, pero, passavano:
dopo due anni in cui avevo solamente lavorato e fatto tuttealia, riposare, fare solo
quello che mi sentivo e avere qualcuno che si occupasse didalbeemie cose, in quel
momento non era solo una necessita, ma un vero toccasana.ghgsto, insieme al
fatto di trovarmi nei luoghi che mi erano familiari e staredpazi aperti e nel verde
(dove non mi sentivo limitata e “costretta”), ha contrilajiassieme ai farmaci, a far si
che, gia verso la terza settimana di cura, fogsesenti i primi segnali positivi.
Appena tornata “un po’ piu in me”, ho iniziato anche a tenaraliario, ma “minimo”:
niente frasi e pensieri complessi, solo pagine divise a mi@tana riga verticale, dove,
ogni giorno, scrivevo da un lato sintomi e sensazioni nggatiall’altro le situazioni in
cui mi sentivo bene e i piccoli (spesso minuscoli) progrebsifacevo (per esempio, gia
solo riuscire ad andare alla posta da sola o eninaun bar).

Ormai era estate piena. Iniziavo ad avere voglia e a riusdaee ed apprezzare sempre
pil cose: come se stessi pian piano recuperaridontatto” con la realta.

Il primo segnale veramente positivo pero, I'ho avuto in agoguando, pur sempre alle
prese con i miei sintomi, ho deciso di provare ad andare ammilcompagno nella casa

di montagna, ad una distanza non proibitiva da doxevo.
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L’accordo era che, appunto, ci avrei provato. E che, quiqaalora non avessi tollerato
il viaggio in auto (che, di tale durata, non avevo piu affedatda quando ero stata male
al mare) o il fatto di essere lontana e dormire fuori casaigwtuto decidere di tornare
indietro in qualsiasi momento. Ascoltare di piu cosa sentig prendere in
considerazione l'ipotesi che, se qualcosa non mi andavanonmcfaceva stare bene,
potevo lasciar perdere e non sentirmi obbligata a fare lesetdsenza, per questo,
sentirmi in colpa: in poche parole, piu libertdd,gver me, una novita assoluta.

Questa nuova “flessibilita” di pensiero e, soprattuttsees sotto terapia farmacologica
(che, vista come una rete di protezione in grado di scongiueh posto mio, il “rischio”
di perdere il controllo, mi rassicurava: un aiuto assolata fondamentale), hanno
contribuito ad allentare la paura di fare le cose.

Cosi, nonostante pensieri, agitazioni varie e la tentaziaffiorata piu volte) di
tornarmene a casa, alla fine ho “resistito” e sono rimastenamtagna. | giorni sono
passati: a ferragosto sono riuscita anche ad ospitare icgafoosa che fino a quel
momento - e a differenza del mio solito - non ero piu riuscitare, sempre per la paura
di stare male o perdere il controllo davanti agli altri) e @efisoggiorno...addirittura a
fare la mia prima escursione a 2000 metri!!! Inconsapevalaguesto, per me, e stato
un grande passo: piu riuscivo a rifare le cose, piu la mia ggaee sicurezza
aumentavano (mia madre diceva che ero come un animale f&vd@o preso il colpo ed
ero ancora fragile, ma ero riuscita ad alzarmi nuovamente sampe e a riprendere a
camminare...). Al ritorno in citta, il mio percorsipesfatto ancora piu operativo.

Infatti, alle visite di controllo periodico dallo psichrat si sono affiancate le sedute
psicoterapeutiche (all'inizio per me molto impegnativea ohe, nel profondo, sentivo
essermi utili, come si sono, in effetti, rivelate).

E poi, ho deciso di cambiare vita: mi sono licenziata (rewdenote anche le ragioni
legate alle pessime condizioni di lavoro che avevo vissuto:vero a proprio atto
liberatorio), sono tornata a vivere dove desideravo (e f@ewo) € mi Sono concessa
tempo per riposare e recuperare.

Col passare dei mesi, ho fatto progressi e mi e stata graéunédnridotta la terapia

farmacologica. A distanza di due anni e mezzo, non possaddiessere “guarita” (ma
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poi, € questa la parola giusta da usare in questi casi?!):idat@mdenza 0ssessivo-
compulsiva, infatti, resta.
In compenso, pero, ho imparato a conoscermi piu nel profasmn ho piu avuto

attacchi di panico. E poi, ho ricominciato a faete cose. Prima fra tutte, vivere...
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Testimonianze

Quelle che seguono sono alcune esperienze raccontateuiesite da persone che le
hanno vissute. Sono tratte dalla sezione “Racconta la tyeeriesza’ del sito
dellAssociazione per la Ricerca sulla Depressione, cunosatate inviate dai
“protagonisti” autorizzandone la pubblicazione.

Alle testimonianze inviate sono state apportate solo nutf di punteggiatura o di

struttura delle frasi, allo scopo di rendere piorszvole la lettura.

Non so cosa fare della mia vita

Le mie giornate sono vuote e non so cosa fare della mia vitao &oritto da molti anni
all'Universita, ma ho combinato ben poco, un po' perchépamievo le necessita degli
altri alle mie un po' perché, quando si avvicinava il gioretl'dsame, entravo in panico
e tutto quello che avevo studiato spariva dalla mente. Alia eta € anche difficile
trovare un lavoro, ho quasi trentacinque anni e non ho mairéde in vita mia, vivo
ancora a casa con i miei genitori, poveri santi, che mi amfantroppo, aiuto che non
meriterei. Mi sento un fallito, stupido, in questi giorni rvei prendere, andare ad
iscrivermi a qualche corso di formazione professionalenlsicercare qualche lavoro,
ma ho paura di cosa puo aspettarmi, di reagire male ad un oua o ad una
osservazione. Per non parlare poi del lato affettivo: pexrsgdieci anni ho avuto la
fortuna di avere accanto una stupenda ragazza che, notektatistanza, mi ha amato,
nella speranza che un giorno, una volta laureato, mi sasfetito da lei... Quante volte
mi ha incoraggiato a trovarmi un lavoro e lasciare lo studmra mi rendo conto che
avrei dovuto darle ascolto e soprattutto mi rendo conto chpdrso l'unica ragazza che
abbia veramente amato, non solo una cottarella o attraZisiva, ma amore vero,
quello che ti capita una volta nella vita e che purtroppo rmwndra mai piu. Nonostante
stia male perché non la sento da mesi, € giusto che abbiataagamomo che le dia
tutto quello che io non le ho mai dato, che la ami quanto si tmekli sento vuoto e
inutile, vorrei non essere mai nato, vorrei tanto trovar®iaa di farla finita, mi guardo
attorno e, nonostante sappia che sto meglio rispetto addtisone perché ho una casa,

una famiglia, qualche amico, non vedo un futuro davanti a chneidio chi, seppur a
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fatica, ha quello che io ho sempre sognato. Ora sto studipedein concorso, ma so
che non andra bene: mi presentero a farlo, ma non ricordounepjuello che ho finito
di studiare pochi minuti fa. Non so proprio cosa fare di mdladmia vita, e durante le
mie notti insonni piango perché davanti a me non vedo alcturdyil mio futuro e

domani, al massimo a meta settimana quando agandorso, ma non oltre.

Non ce la faccio piu e non so cosa fare

Sono stanca e penso che lo siano pure le persone che mi amam@&oNo mai stata
un'ottimista e ho sempre visto il lato spiacevole delleastani, ma adesso mi sembra
che sia diventato uno stile di vita. Sono mamma a tempo pievwero una casalinga,
orribile termine che ho sempre detestato. Da ragazza lémgisa mi facevano una gran
pena e anche, per la verita, mi disgustavano. Ho studiato g&acon profitto, mi sono
laureata a pieni voti, ma sono rimasta fuori dal mondo debdidavForse non ho avuto
abbastanza grinta o aiuto: da noi, al sud, l'aiuto é indispleile. Comunque sia, sono
mamma di due bambini, uno di sette anni e una di quattro mesitdDessere contenta
e felice, mio marito accontenta le mie richieste ed i midi igno sani e intelligenti, ma
i0 sono sempre cupa e triste, piango almeno due volte al @iersoffro d'insonnia.
Nell'entroterra siciliano I'estate € lunga e calda, tutticcandati in vacanza o sono nelle
villette in campagna o al mare, i0 sono in citta e, con una aegPosso uscire solo al
tramonto, quando c'€ meno caldo. Mi sembra di diventaregpaeti giorni e in piu
provo rimorso per i miei familiari che devono sopportarmuagiro anni fa ho preso un
antidepressivo: e stato utile e mi sembrava tutto bello ersjginte. Dopo due anni I'ho
sospeso perché desideravo un altro figlio e mi sentivo iméorAdesso sono sempre
stanca e apatica, penso che tutti ce I'abbiano con me, chennamano e penso a me
stessa come un essere inutile. | miei familiari mi hannoaspnte criticata quando ho
detto che avrei ripreso I'antidepressivo sostenendo gbe don ne avrei potuto piu fare
a meno e me ne sono convinta anch'io. Cosa mi consigliatealafdesso? Non vorrei

smettere di allattare, ma sto sempre peggio.
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Non sottovalutate i disturbi!

Dieci anni fa ero fidanzato con una ragazza, era una fasertarge nella quale si esce
dall'adolescenza e si entra nella fase adulta, avevo nmagtacon lei un forte legame che
aveva condizionato le mie scelte, compresa quella unteeiasi Ci siamo lasciati, ne €
seguito un periodo doloroso, ma la cosa piu strana é che dogdorg mese ho iniziato
a non sentirmi piu lucido, ad avere difficolta nel prendegeisioni, anche le piu banali,
dal colore della camicia da mettere all'ora in cui puntagvigglia. Una mattina mi sono
alzato, mi sono preparato per uscire, mi sono avvicinato@lta e ho comincio a stare
male, ho avvertito un forte dolore a livello dello stomaco edsenso di malessere
diffuso. Sono risalito nella mia stanza, mi sono buttatolegb, ho chiuso gli occhi e
dopo un po mi sono sentito meglio. Ho riprovato ad uscire, wbvo il dolore allo
stomaco e da allora questo si € ripetuto tutti i giorni: perinesdovevo sforzarmi, non
SONo piu uscito con i miei amici, mi sentivo totalmente asseHo trovato la forza di
parlarne con uno psicologo e lui mi ha consigliato di riveigead uno psichiatra che
mi ha prescritto una cura con antidepressivi. Dopo due glitim sospesa, ho cambiato
il corso universitario e mi sono laureato. Tutto € bene gl finisce bene, si puo
pensare, ma non €& cosi: da allora conduco una vita faticosamomenti di grande
sconforto e quei disturbi che avevo all'inizio sono presartti i giorni. Oggi sono

disoccupato e in continuo peggioramento... vi prego sottovalutate mai nulla!!!

Non perdete tempo!

Ciao amici, adesso che conosco bene la depressione, vi passontare la mia
esperienza. Quando frequentavo le scuole medie mi senéinpre molto stanco, a
scuola prendevo molte note perché non riuscivo a staretatédie lezioni, mio padre
mi portava dal medico e avevo il sedere come un colabrodo za fdr punture di

vitamine, ma senza risultati. Negli anni successivi i maiftitti interni sono aumentati,
non volevo che qualcuno mi aiutasse, lavoravo molto, guzalag poco e rifiutavo

anche l'aiuto economico da parte dei miei genitori. Poi miosgposato e, al momento

del si sull'altare, volevo scappare via perché sentivo ilrimanio come un impegno
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troppo pesante da sostenere. Poi mi sono adattato, avetioingne anni, per cinque
tutto € andato discretamente, ma a trent'anni mi €& scopp@t@icosa dentro
d'incontrollabile e insostenibile e sono cominciatttivi pensieri.

I miei parenti hanno pensato che, piuttosto che lo psichidtsse meglio il neurologo,
cosa sbagliatissima, ma non posso fargliene una colpa.ddodrso dieci anni d'inferno
sia per colpa mia sia per colpa di amici e parenti che hanntime@to a dirmi “non
prendere quelle medicine, non potrai farne piu a meno, € aoraedroga”. Per fortuna
ho conosciuto un‘associazione che si occupa di depressigneanno consigliato un
bravo psichiatra, ho cominciato a curarmi con antidepvessio molto meglio e faccio
parte di un gruppo di auto aiuto di otto-dieci persone cheomovil disagio della
depressione. Vi consiglio, dopo avere svolto gli esami coduelano malattie organiche,
di rivolgervi allo psichiatra senza perdere altro tempane@ successo a me. Adesso ho
cinquantasette anni, sono andato in pensione da pochiigmrmgodo la vita, voglio
riprendermi quello che il mostro della depressione mi héotel godermi la piccola

nipotina, forse per compensare quello che non hat@aare a mio figlio.

Mi sento nuovamente sconfitta

Mi chiamo Elisa ed ho ventiquattro anni. Mi sentivo tristeom@ entrata nel forum per
leggere le vostre storie e raccontare la mia esperienza. Sanpre stata fin da bambina
un po ansiosa e timida, anche se crescendo ho migliorat@ moést'ultimo aspetto del
mio carattere. Da da anni soffro periodicamente di ansiaosesmo, attacchi di panico
e depressione... Per alcuni aspetti mi piaccio di piu rispeiqualche anno addietro, mi
sento piu aperta verso gli altri, meno critica, pit compnemsed ho voglia di
comunicare con le persone, chiunque queste siano... DfaAite, pero, mi sembra che
negli anni i momenti di ansia e di panico siano sempre piui,famche se meno
frequenti. In particolare ho il terrore che qualcuno mi thaipranzo o a cena, perché in
queste situazioni ho avuto molto spesso crisi d'ansia: @ldacon altre persone, mi
sento "in trappola”, mi si chiude lo stomaco per l'agitagiom non riesco piu a
mangiare... Oggi sono particolarmente triste perché hevuio due inviti, per una

grigliata e per un matrimonio.... Sono patetica sia peradrésono contenta degli inviti,
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come sarebbe qualsiasi altra persona, sia perché sto gianmmalle scuse da inventare

per rifiutarli e mi sento nuovamente sconfitta...

Ero un ragazzo allegro e spensierato

Fino all'anno scorso ero un ragazzo allegro e spensieratmstante avessi avuto un
infanzia difficile per rapporti conflittuali con mio padrPoi, a Luglio, mia nonna, dopo
una lunga e travagliatissima malattia, € venuta a mancaeeta la mia seconda
mamma, a volte anche la prima e sono stato sopraffatto da lenedsilenzioso, mai
sfogato, represso per mesi. Inoltre ho perso un anno a s(mb® sette anni di liceo
non ho il diploma) e, durante I'estate, ho cominciato ad sex@isenso di solitudine, una
paura ignota che ogni tanto mi assaliva e mi bloccava, homaatd a bere per alleviare
quel senso di malessere, anche se fortunatamente ho smési$o, Sono anche
diventato ipocondriaco ed irascibile a livelli esegi.

E' arrivato quel terribile giorno di Ottobre, precisameiitaliciassette, quando ho
cominciato a stare veramente male e sono crollato impramesnte: un senso di
malessere e di ansia mi tormentava giorno e notte, non vinguu a dormire, non
mangiavo piu, ero uscito fuori di me, ero tormentato da pahidni e mal di testa.
Pensavo fosse solo un fattore fisico, ma il mio medico mi ki&izrato dallo psichiatra.
Da allora ho cominciato ad assumere ansiolitici e antidegivee sono riuscito, dopo
mesi, a stare meglio, ma ancora adesso la malinconia mudgsy la mia felicita e solo
illusoria, sono un ragazzo spento, ogni tanto esplode la malsbia repressa
manifestandosi sia con pianti a dirotto sia con attaccha.dlia mia vita &€ sopraffatta da
mille paure, come quella di non farcela, di essere malatmatire (anche se a volte lo
desidero), di stare male, di essere un fallito, un incapali®nostante questo ho una
famiglia che mi capisce, che mi aiuta, ho una ragazza che raiata follia, ma non
riesco ad essere felice, ho disturbi ansioso-depressitireo, mi prendono gli attacchi
di panico quasi ogni giorno, anche nei luoghi piu impensabibrrei parlare con
qualcuno che condivide i miei stessi problemi, visto chedizlpiatra non mi basta piu.

Grazie di cuore.
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Ho deciso di combattere fino in fondo

Mi chiamo Sandro e ho ventiquattro anni. Fin dall'adolegeesoffro di depressione,
malattia contro la quale ho deciso di combattere fino in oridon sono ancora guarito,
ma ho fatto un percorso interiore che mi ha aiutato moltsda@olo ritrovando se stessi
si ha la possibilita di percorrere il cammino verso quellficlie meta che ¢ la propria
guarigione. Ritrovare la dolcezza di cui ognuno, nel prdfmdel proprio cuore, sente |l
bisogno, avere la bellissima sensazione che qualcunotasecplello che hai da dire,
senza giudicare... tutto questo non ha prezzo. Sto ceradinadgliorarmi ogni giorno
come persona e conosco limportanza che anche una solaa gauol avere... Sto
leggendo molto sulla depressione e su problemi del disaggemerale e ho trovato libri
davvero belli, scritti con una sensibilita che mi ha toccatofuturo ho intenzione di
cercare anche l'aiuto di uno psicologo perché adesso sgmtnie al percorso finora
svolto, di poter ricevere un aiuto serio: quando il dolorer@ppo forte si perde la
capacita di ascoltare e gli altri possono aiutarti solo seduascoltarli. Cerco anche
persone con cui parlare di questi argomenti e scambiareplerieaza su come € stato
affrontato il dolore della depressione. In ogni caso, unbticca al lupo” a tutti coloro
che, come me, hanno sentito che quando la disperazione ggeiheuore, allora non

servono piu le parole per descriverla, bastanoaghi...

Tra alti e bassi

Ciao a tutti. Mi chiamo Daniela, ho ventisei anni e ormai daqae soffro di attacchi
d'ansia e depressione... Sto facendo una psicoterapiaassomo farmaci perché il mio
terapeuta non me li vuole dare!!! Nel corso degli anni i migit@mi sono mutati:
all'inizio soffrivo di attacchi di panico, non uscivo maichsa, ero fermamente convinta
di avere una malattia incurabile e di avere ancora poco dere/j\urascorrevo le mie
giornate tra letto e divano. Poi ho cominciato ad uscireytweeto un lavoro, ma quando
ero fuori casa mi sentivo malissimo, mi mancava l'aria, nmtise soffocare, sentivo
sintomi di tutti i tipi, mi recavo molto spesso dal mio medicarante. Adesso, a

distanza di anni, ho periodi in cui esco piu spesso, preferssare fuori casa, mi sento
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piu propositiva e faccio progetti per il futuro, ma sono rghiu frequenti i periodi in
cui sto malissimo, sento che la mia forza svanisce, sonamt@mente ossessionata da
pensieri di morte, non dormo bene. In questi periodi sonopseragitata, non provo
piacere per nulla, ho paura di me stessa, mi svaluto sempreemto inadeguata e
inutile, dico a me stessa che non ce la faro mai ad uscirnegmbo snferiore a tutti, ma
sopratutto sento che sto diventando un peso per gli altriickndbre mi sono anche
licenziata perché il lavoro che facevo era uno schifo e orataecercano un altro, ma
non e un'impresa facile. Il mio terapeuta dice che ho tuttatée in regola per poterne
uscire, ma a volte sento che non €& cosi, mi sento debole concastello di carte, a
volte non so dove trovo la forza per andare avanti. E' pdssithe in tutto questo
influisca il cambio di stagione? Sono nervosa e angosciatahp fino a qualche
settimana addietro ero di un'euforia pazzesca, mentresadesSe qualcuno mi
consigliasse qualcosa da fare o semplicemente mi dicesseothsono l'unica a sentirsi

cosi mi risolleverebbe un po il morale...

Non so cosa mi Sia successo

Ciao a tutti. Molto spesso mi capita di sentirmi a disagio ezzo alla gente, anche se
cerco di non darlo a vedere e mi isolo. Negli ultimi due annighato due storie finite
male: nella prima lui mi ha detto di essersi innamorato dalina e... pazienza, nell'altra
ho scoperto che aveva gia una famiglia (meno male che I'hpestmo subito!!).
Nonostante questo, mi ha tormentata per diverso tempo eticattaa togliermelo di
torno... adesso sembra I'abbia capita! Intanto di genteremhosciuta, ma faccio fatica
ad adattarmi e con gli uomini € un disastro totale. Anche daasco non sempre mi
diverto, anzi... non parliamo poi del sesso... praticamergsistente da piu di un anno e
le ultime esperienze sono state talmente deludenti che mmcdhfatto passare la voglia.
Le uniche cose che mi danno una scossa sono i concerti, laan@do sport, almeno
sono cose che faccio per me. A volte sto bene da sola, altte scbppio a piangere...

anche se dura poco. Non so cosa mi sia successeyoaosi fino a qualche anno fa...
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Bisogna fare tutto da soli!

Sono in cura psichiatrica da tre anni, sto meglio, sto anichieendo la dose dei farmaci
e sembra che tutto vada bene. Vi dico pero una cosa: bisognéutto da soli. Chi non
ha provato la nostra esperienza non ci capira mai, ci prargtdo per pazzi e basta. lo
ho fatto tutto da sola. Nel momento in cui ero ad un passo dadlde, sono andata da
uno psichiatra: ne ho cambiati due, poi finalmente ho trovatrzo e mi sono fermata.
E' stato fondamentale per me. Anche di psicologi ne ho camioma l'ultimo che ho
trovato mi ha aiutato veramente. Non ne sono fuori del tyter0 ho gia ridotto i
farmaci. Ci vuole tanto tempo, é vero, ma alla fine ti sentjliore e consapevole che
puoi aiutare il prossimo. Non abbiate paura se le persoraheale piu vicine, non vi
capiscono, cercate di trovare la forza in voi stessi e argtaten buon psichiatra. lo I'ho
trovato al centro di salute mentale e lo psicologo al copnsolt quindi hon spendo un
centesimo: sono stati straordinari. Ho avuto delle ricadatquesti tre anni, ma per
fortuna sono sempre andata avanti, solo con le mie gambeyistbacrescere mia figlia,
che ormai ha sette anni. Ero veramente una larva ed il mio agngpnon ha mai capito
il mio tipo di male che ti scava dentro e non ti da tregua. Oroei'ho quasi fatta,
spero. Ora sono senza lavoro perché non mi hanno rinnovatmitatto, come molte
altre volte, perd cerco di non andare in paranoia e starersineaperché, dopo aver

smesso i farmaci, voglio un altro bambino.

Siamo sicuri che non si muore di depressione?

Ho venticinque anni e sono stanca... Soffro di ansia e dsjpres da quasi cinque anni e
questo disturbo ha rovinato gli anni piu belli della mia yitai ha fatto perdere tante
belle cose, mi ha fatto spesso rinunciare a amori, amiovzEggi... Sono stata in cura
con Alprazolam, Sereupin e psicoterapia. Adesso di Semaupiprendo solo un quarto
di compressa come mantenimento (cinque giorni addietroamn detto di sospenderla
del tutto), quest'estate ho interrotto la psicoterapialperdopo un brutto periodo, ho
capito che potevo farcela da sola, mentre assumo ancopadZdlam una o due volte al

giorno, secondo delle giornate. Ho un lavoro fisso da cingei, ma ultimamente
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subisco mobbing da parte di un collega... Non ho la forzagrerriulla, mi sento stanca,
demotivata, vorrei cambiare completamente la mia vita,rarpalal mio lavoro, vorrei
ricominciare tutto da capo, tornare piccina. Ma purtroppm i puo ed allora sto
cercando di capire cosa potrebbe farmi rinascere o per loraetarmi a farlo. Vivo
ancora in famiglia, con i miei genitori ed una sorella piugoia, ho sempre sentito la
competizione con lei. Mio padre I'ha sempre ritenuta piwéygiu bella, piu forte di
me ed é cresciuta viziata, capricciosa, egoista, ha sempiegto tutto e tutti mentre io
sono sempre stata in un angolo. Ricordo che, quando € nataiziaio ad avere dei tic
nervosi agli occhi (sbattevo le palpebre..) e questo rwondfa capire che la mia bassa
autostima ha radici profonde. In amore va molto male: hoauof storia importante a
diciotto anni, durata circa un anno e mezzo e finita per cauisaperché non lo amavo
piu. Quando I'ho lasciato mi sono sentita forte, decisa ehwpensato ai ragazzi per
ottobre 2006 ad ottobre 2007 ho avuto tre storie brevi, mens#. |l primo ragazzo é
partito in quarta, ma si e tirato indietro con il ritorno deBua ex, il secondo mi ha
mollata da un giorno all'altro con un motivo stupidissimdirie I'ultimo I'ho lasciato io
perché era una persona abbastanza violenta. Adesso |I'amananca... ho bisogno di
riempire il vuoto, di qualcosa che mi tiri fuori da questonehsenza via d'uscita. In
questo periodo avrei voglia solo di dormire tutto il giorrqmango sempre, non ce la
faccio ad andare avanti cosi. Cerco di farmi forza per mia majpcthe amo piu della
mia vita, ma che in questo periodo sento molto distante. dassgiorni, i mesi, gli
anni, ed io sono ancora qui, sola ed inutile.

Siamo sicuri che non si muore di depressione???

Ho sofferto di depressione per gran parte della mia

Ho trentanove anni ed ho gia avuto molte crisi depressiveyidire molto brutte all'eta
quindici, venti e venticinque anni e ogni volta ho provatdaitda-te, aggrappandomi
agli amici, alla famiglia e all'amore. Erano periodi in ceimc'era I'attenzione odierna al
fenomeno depressione ed i commenti ricorrenti che ancagamferiscono erano del

tipo "la colpa e tua, perché non pensi positivo", "non seizpadasta farsi forza",
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mentre chiunque avesse bisogno di uno psicologo o peggmraxc uno psichiatra era
bollato come malato di mente. Tra il 1998 e il 2002 ho vissuperfiodi piu bui della
mia vita, arrivando al culmine nel maggio di quell'ultimonan Dopo un mese in cui
avevo dormito diciotto ore in tutto, crisi d'ansia e panip@nti dirotti di ore, un vasto
assortimento di dolori fisici ed un dimagrimento di dieciilogrammi, mi sono
finalmente rivolto ad uno psichiatra, convinto che non esfimke uscirne da soli. Ho
cominciato una terapia in dosi progressivamente cresdetre farmaci, mantenuti per
circa un anno e mezzo e poi ridotti gradualmente, fino al mmiraggiunto a gennaio di
quest'anno e per sei anni non ho piu avuto crisi, quasi sepgueone di me stesso.
Purtroppo negli ultimi mesi una serie di eventi negativi @wti in rapida successione
mi hanno portato al crollo di questi ultimi terribili gioreinon mi resta che ricominciare

la cura dall'inizio: non posso essere schiavo dkdrd della depressione.

Devo prendere atto di soffrire di depressione

Iniziamo dalla fine perché e tutto molto complicato, alm@eo me. Ho quarantaquattro
anni, sono separato, ho due splendide bambine e solo ogm,ami in cui mia moglie

me lo ripeteva, ho dovuto prendere atto di soffrire di degiogge. Non nego di aver
pensato anche di farla finita e se non I'ho fatto e stato peidebambine e per la mia ex
moglie, donna stupenda che ho amato piu di qualsiasi cosamdoy anche se non I'ho
mai saputo dimostrare. La nostra storia € cominciata solleme del mio precedente
matrimonio e sono stati gli anni piu belli della mia vita, mstante le difficolta: ostacoli

da parte dei suoi genitori perché ha dieci anni meno di me,idgnecedente situazione
matrimoniale da risolvere, problemi di natura economiaa, €ome nelle favole, tutte le
caselle sono andate al loro posto, ci siamo sposati, duedapoi € nata la nostra prima
bambina a causa della quale abbiamo dormito poco per seési, m non ho saputo
darle sostegno, i nostri rapporti si sono incrinati ed € cmimta la mia depressione,
anche se non I'ho riconosciuta. E' poi nata la seconda bamteén fortuna piu facile da
allevare, ma io oramai ero depresso, lei ha cercato in tuttiodi di scuotermi di

mettermi davanti alla realta, ma io la rifiutavo. Non ho sagwovare il mio posto dopo

la nascita delle bambine, non ho saputo adeguarmi al fatgehme non c'era piu tutto
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lo spazio di prima e cosi ho fatto il classico errore che fagih@omini, ho cercato le
attenzioni di un'altra. Mi ha scoperto, ha cercato di peadom ma dopo un anno non
c'e I'na piu fatta ed ha preso la decisione di dire basta ab&ra storia. Siamo separati
da un anno e mezzo, sono in uno stato depressivo, non riesgwaae il bandolo della
matassa per ripartire. Sto seguendo una terapia farmacaled ho deciso di andare da
uno psicologo: prima non I'ho fatto perché non ci credevaimoha ora sono all'ultima
spiaggia, mi restano le mie due bambine e mi vergogno neidondronti di essere in

questo stato.

Soffro di depressione ricorrente

Ho trent'anni, da quasi otto faccio una psicoterapia e geadre mi sono curata con
farmaci per una depressione definita dal medico “ricogerdggi, dopo un periodo in
cui nel mio corpo era rientrata la mia anima e credevo di edsgslmente tornata alla
vita, non sono piu io, di nuovo il senso di angoscia e d'iitatildi nuovo ho perso la
gioia di vivere, ogni stimolo, la mia volonta, di nuovo fugdagli amici, dalla vita, non
riesco a pensare a concentrarmi. La depressione non mi ihmeg®o di portare avanti in
modo regolare gli studi e, dopo anni in cui ho anche lavoraiolpevi periodo, ero
arrivata finalmente al traguardo della laurea, con glinltdue esami e la tesi, ma ora
non vado piu avanti. Cosi da un anno e mezzo continuo a seniest'angoscia
divorante provenire dall'interno, pensando che tuttormtipeda me e che questo sara il
mio destino. Oggi piu di prima provo un senso di vergogna ediéguatezza, la vita
scorre inesorabile ed io la guardo dal finestrino di un trem le miei crisi d'ansia e di
pianto quotidiane. Niente mi allieta, soffro quando glriadioiscono, mi sento in colpa
quando gli altri soffrono. L'inferno dell'anima si € impessato di ogni mio spazio
vitale, quell'inferno che, a prescindere dalle circostadella vita, scava senza sosta
vortici bui di solitudine, quellinferno che non permette eksere niente altro che
un‘anima nera. Nessuno comprende il senso di essere atngamnza capirne la ragione
e sembra inspiegabile il senso di non appartenenza al mdfidostato detto che sono
una persona affettiva e che ho sempre anteposto la mia faneigl mio amore (ora

finito) alla mia vita, convinta che nulla ha senso se non ippraffetti. Ora sono piu
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disperata che mai, piu sola che mai e non faccio altro che ddarei cosa c'e in me

che non va??? E vorrei che tutto terminasse qui...

Il mio € un problema di anima

Non sto bene: nulla di fisico, il mio € un probletianente e di anima...

L'ennesima batosta, qualche mese fa... sei mesi fa... miftradata. Come sempre ho
provato a reagire, come sempre ho sfoderato il sorriso e fvatcedi mandare giu tutto,
di chiudere il malessere da qualche parte ed andare avastipchvvivere. Si, € questo
che faccio, sopravvivo, non vivo. Non ho mai vissuto veramaehli guardo indietro e
vedo solo tempo sprecato, occasioni mancate, anni bruwatentativo di arginare |l
mio malessere e fingere che tutto andasse bene. Le persmneoira me mi vedono
allegra e solare... solo il cielo sa quanto sbagliano. Seaeaba fingere, sicuramente, e
probabilmente avrei un futuro da attrice assicurato... msieécormai il futuro? Ho
smesso di credere che un giorno arrivera qualcosa di bedlonchipaghera degli anni di
dolore e, se anche arrivasse, niente e nessuno potreblteinastl tempo perso, che
non tornera... Vivo di rimpianti e rimorsi, mi sento incorefa, vuota, dannatamente
vuota. Ho perso la fiducia negli altri, cerco un briciolo dfedto o considerazione
ovunque, esagerando, pretendendo troppo e allontanamaeckio un caro amico, a
cui voglio un bene dell'anima, e anche lui me ne vuole, lo s hon mi basta. Siamo
lontani, io ne soffro e lui... lui ha una vita e quindi non hangee tempo per me ed io mi
arrabbio, sapendo di avere torto, ma non riuscendo a farnereo.nPenso di avere
anch'io il diritto ad un po' di affetto, un po' di serenitay®a proprio felicita... ma i fatti
dicono il contrario. Ogni giorno € un rimpianto, una tortula tesi non va avanti, il
lavoro consiste in quattro ore in cui vedo altri esseri umamei la mia vita sociale
finisce. Le amiche lontane hanno ormai vite nelle quali im sON0 compresa, la mia
famiglia mi adora, ma ha tanti problemi che angosciano amoke. mi sembra di
soffocare. E sento un urlo dentro di me, un urlo che non ries€are uscire, che mi
rimbomba in testa. E' la disperazione piu nera quella cherapagna le mie giornate,
I'apatia, insieme alla finzione. Cammino per strada, da,s®lmi accorgo di piangere

senza quasi rendermene conto. A volte penso che dovreieddanno psicologo, ma
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non saprei cosa dirgli. Un conto € scrivere, ma parlare di naedando qualcuno in viso
e per me inconcepibile... sono sempre stata quella chetasgcfilrse non so piu come si
parla. E il pensiero torna a Andrea... si quello di sei mesicfee € sparito con una
facilita assoluta, come se non fossi mai esistita, come s€fogsi nemmeno un essere
umano. E questa cosa mi fa male, mi fa impazzire, mi fa senim@ merda, e la
disperazione torna, per questo e per mille altri motivi. Gapcosa significa odiare se
stessi? Desiderare di essere un'altra, di non esserettsti@nvivere tutti i giorni con
me stessa? Chi sono io, poi, non lo so nemmeno piu. Ho indpsahihente tante
maschere che ormai mi sono persa, non mi sopporto, non miovogha non e un
problema risolvibile. Mi sembra un lungo incubo da cui n@scdo a svegliarmi, nulla di
cio che faccio serve. Sono sola, la verita € questa, ma ionsolai so stare e sono stufa
di vivere una vita a meta, ma non so cosa fare. Addormentarabtte e difficile, i
pensieri sono mille e tutti tristi. Trovare la forza di algaal mattino e ancora piu
difficile perché, in fondo, per chi e per cosa? Non lo so goassisto cosi... non lo so

piu, ogni giorno € un terno al lotto.

Ho paura di avere i sintomi della depressione

Mi chiamo Federica, ho ventinove anni ed ho paura di aver@osii della depressione.
Ero una brillante ragazza con tanti sogni, amante dellaevitallo studio, curavo il mio
fisico e facevo mille cose. Un anno fa, dopo un periodo diistadl'estero, mi sono
laureata con il massimo dei voti. Poi una brusca frenataolbr@ e i drammi familiari
mi hanno fatto vedere la vita da un'altra angolazione. Ho fratello cui sono
legatissima, di soli ventiquattro anni, tossicodipendedd quando ne aveva sedici.
Dieci anni fa mio padre, che aveva un ottimo posto di lavor@ Bcenziato perché
I'azienda stava per chiudere ed ha intrapreso con mia mathtivita in cui attualmente
siamo tutti coinvolti e che, tra sacrifici e difficolta, caldato tante soddisfazioni. Mio
fratello attualmente si sta curando presso un'ottima cd@uerrapeutica che segue
anche noi familiari attraverso gruppi settimanali e chetaiagutando davvero tanto. Il
rapporto fra i miei genitori & sempre stato abbastanza scosm, fatto di liti e rancori:

noi figli abbiamo sofferto tanto e trascorso tante notti angiere mentre loro urlavano.
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Mio padre ha un problema con l'alcol e nel corso degli annianalbusato sempre di piu
fino a diventare etilista. Chi ha vissuto questo genere ablemi di sicuro immagina il
tipo di traumi e situazioni negative che la cosa determimacarchiamo di affrontarlo
ogni giorno, come possiamo. Non ho rancore nei confrontirdigi genitori, anche
perché ho sempre detto loro in faccia le cose che hanno faifiires me e mio fratello.
Mi sento depressa e triste perché penso solo ai probleraijah famiglia, agli altri,
come se io non fossi importante, come se fossero importafdi gli altri... Amavo
leggere, ma non leggo piu, non faccio piu ginnastica, non umb,cnon ho passioni,
eccetto i miei cani... Ma non é finita: tre anni fa ho abortitwlo volevo piu di ogni
altra cosa, I'ho cercato, lui no, mi ha prenotato l'inteteein ospedale e li e finita.
Almeno... pensavo fosse finita, in realta il vero straziend dopo. Mi sento uno schifo,

anche perché sto ancora con lui e non ci capiscaipnte...

Soffro di un disturbo bipolare

Ho quarant'anni e dai quindici ai trentacinque ho soffeitarddisturbo bipolare. Ho
cominciato a curarmi cinque anni addietro, dopo un ricoviergsichiatria per un
episodio di depressione talmente grave da farmi decideme, wlta per tutte, di
assumere il litio. Ha cominciato a funzionare cinque-sesindepo e da allora non ho
piu avuto crisi gravi. La mia storia? Figlia unica, all'etatieédici anni sono andata a
studiare in un collegio a circa cinquanta chilometri da c&s#go la maturita, mi sono
iscritta all'universita. Durante il primo anno ho solo éaffpendere soldi ai miei perché
ho avuto la depressione e non ho sostenuto esami. Riuscogiensrli solo quando ero
in stato euforico: in quelle fasi mi fidanzavo con i pegg®oggetti della citta e sparivo
per mesi senza fare sapere piu nulla ai miei. Mio padre, tometdi Polizia, si
vergognava di come un cane, voleva farmi ricoverare, ma tfeyarm i presupposti per
un Trattamento Sanitario Obbligatorio in quanto non costit minaccia per me stessa
o per altri. Mi sono laureata ed ho trovato lavoro. Quandodapressa mi tagliavo i
capelli, mi si spegneva lo sguardo, andavo ugualmente adevanche se mi sentivo un
automa. Se ero euforica cercavo situazioni estreme cheattagsero ancora di piu, mi

legavo sentimentalmente a personaggi improbabili di cppnes mi ricordavo il giorno
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successivo. A trentaquattro anni c'e stata I'ennesimaedgpne, questa volta
profondissima: pensavo seriamente al suicidio e lo prograve. In quel periodo ho
avuto un incidente stradale: un cane mi ha attraversatoddast sono andata a sbattere
contro una roccia. Quando mi sono risvegliata avevo la tastecata contro lo sterzo,
l'airbag era gonfiato, il motore urlava da fare impressjdagoortiera era bloccata. La
macchina era piena di libri, perché in quel periodo stavsld@ndo e, nell'impatto, mi
hanno fatto intorno una sorta di trappola. Non potevo muayeraggiungere il
cellulare, prendere qualcosa per spaccare il vetro destfime@: ho cominciato a dare
pugni e calci alla portiera, finché si € aperta. L'incident@ugni ed i calci hanno
procurato ferite e danni in varie articolazioni: mentre iiralghi cercavano di
incollarmi, io li mordevo o buttavo per terra i loro arnesipfavo in sala operatoria, di
notte chiamavo il taxi per fare i giri, tanto in euforia nondgirme mai: sono stata cosi
ricoverata in psichiatria in TSO. | miei avevano prenotata stanza in una clinica dove
fare sia riabilitazione motoria (avevo piu ferro e ingessatche carne) sia terapia
psichiatrica, ma ci voleva il mio consenso, io ero in pienéoea e col cavolo che
volevo andare in clinica. L'euforia € passata, ma € stataitsega una gravissima crisi
depressiva, di huovo sono arrivata sull'orlo del suicidigevo trentacinque anni, non
potevo piu andare avanti cosi, ho fatto una telefonata adpsiohiatra dicendogli che
intendevo iniziare le terapia: & arrivato un barattolinpldistica con cento compresse di

sali di litio e tutto cio che ho scritto é passato.

Non ce la faccio piu

Ho ventisei anni. Quattro anni addietro sono rimasta imagihb abortito, ma dopo ho
iniziato a sentirmi male come non mi era mai successo prinoam®lto giu di morale,

mangiavo tantissimo e sono ingrassata di venticinque ithjioco tempo. Dopo circa
un anno e mezzo ne ho persi dieci, ma mi sentivo sempre aagg@sdin anno addietro
ho conosciuto un ragazzo, ci siamo innamorati e credevosdiresuscita da quel mio
stato di malessere costante. Abbiamo fissato la data defieen ma due giorni prima e
tornato a casa ubriaco e mi ha picchiato senza motivo e conal@aattiveria che

sembrava indemoniato. L'ho lasciato, ho mandato tutto aemonra mi ritrovo sola, ho
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perso tutti i soldi spesi per i preparativi del matrimonioa@ rimasta indietro con
l'universita. Quando sono in mezzo alla gente rido e schéuopensano che io sia una
persona forte, ma in realta mi sento un peso morto, piango itgiorni per ogni
sciocchezza o anche senza motivo. Non ho voglia di ricomiacimi sembra di essere
una biglia che rotola per inerzia, mi sento triste, deba@za utilita, non ho voglia di
fare niente, sto giorni interi distesa sul divano senza fal&a. Sono tre giorni che non
chiudo occhio, mi ritrovo a cercare aiuto su internet, la aotiema spiaggia, ho sempre e
solo pensieri di morte, sono sull'orlo del baratro e non €ssano che mi afferri. Se
chiedo aiuto alle persone a me care mi rispondono che un ¢ip@ dl mio ex € meglio
perderlo che trovarlo, ma non capiscono che i miei probleamneo oltre? Non sono
certa che sia lui la causa del mio malessere e non m'intesesgairla: voglio solo non
sentirmi piu cosi, preferirei non sentire piu niente. Sotudasdei pensieri di morte e a
volte mi sembra di andare troppo vicina a fare qualche sataidNon ce la faccio piu,
sono solo buona a piangermi addosso, incapace sia di vaetgal sia di togliermela e

la mia unica speranza € quella di riuscire un gi@irovare il coraggio di farla finita.
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