AL

/N.ﬁ/ /ZJEM W EecTare

Neﬁ%eﬁ%wmormozrb‘ne jgprodotto - Annoll — Numero 8 - SETTEMBRE 2014

SALVATORE
MINNELIEAS
Stigeeriment,

- qo)nlife)
Smal dirscriend

GAB RI ELE CATANIA

- RADIO GHETTO
- La voce degli
invisibili

LE BELLE NOTIZIE

S| CHIAMA LASTMINUTESOTTOCASA
IL NUOVO MODO DI COMPERARE

RISPARMIANDO ED EVITANDO -
SPRECHI

ecco come in Romania
I'associazione Parada
salva i-bambini-dal degrado

ECCO IL SILVER CO-HOUSING

GLAMPING, ABITARE LA NATURA

TROVARE 1 LIBRI
NS COLASTICI USAT]

i i I-rul‘-"'"'ﬂ - _*F_‘_‘_‘

iiennaziotolosq @haﬂaaaw 2ldpn g

UTTI GL
g ,‘ INDIRIZZI DOVE

All'interno la rubrica TENGO FAMIGLIA, consigli ed informazioni per la tutela della famiglia e dei minori




Psicologo
Psicoterapeuta -
Responsabile del e

Servizio NOTEC (Nucleo
Operativo Terapia
Cognitivo
Comportamentale U.O. GUBRil

Psichiatria 1 - I_ ﬂ Y
Ospedale Luigi Sacco)
Professore di Psicologia DE

Clinica presso COME COM
I'Universita’ %mﬁm
Statale di Milano conmco

Fondatore
dell’Associazione Amici
della Mente Onlus

Intervista di Vincenzo Torelli

Quando dice "il disagio psichico si cura. E non ce ne si deve vergognare" cosa vuole
affermare ?

Che il disagio psichico si cura non sono solo io a dirlo ma & I’ Organizzazione
Mondiale della Sanitd (OMS) che lo afferma con forza e suggerisce a tutti noi
operatori della salute mentale di informare la collettivitd di questa realtd. E infatti la
disinformazione su questi temi che alimentando il pregiudizio impedisce alle persone
di curarsi bene e in tempo. Cerco di spiegarmi meglio. Capita troppe volte che una
persona affetta da disagio psichico si trovi a dover subire una forma, del tutto
involontaria, ma tremendamente pericolosa di discriminazione. Gli viene detto di




non preoccuparsi perché “non & niente, &€ solo un fatto di testa” (cito dalla
esperienza clinica ), che “basta la volontd per uscire da questi problemi” , che
“non bisogna farsi fregare dalla mente” , e altri luoghi
comuni del genere. Il risultato di tutto cido € che, se
dopo aver provato a seguire questi consigli, il paziente
continua a star male, comincia a sentirsi inadeguato,
incapace, spesso si colpevolizza. Cosi comincia a
vergognarsi e finisce per non curarsi o per chiedere
aiuto dopo diverso tempo dall’ esordio della patologia
complicando le cose. Ho usato il termine discriminazione
non a caso, infatti se invece di un problema psichico si
dovesse  trattare di una malattia organica,
I’ atteggiamento delle persone che cercano di ciutare
chi ne soffre, & certamente diverso. In questi casi € piu
facile trovare comprensione, empatia, sostegno
concreto. In questo modo si opera un’ odiosa discriminazione tra
una sofferenza “di serie A” , quella conseguente alle malattie
organiche, e una di “serie B” , quella dovuta al disagio mentale.
Mi chiedo per quanto tempo ancora possiomo sottovalutare
questa evidenza, visto che negli ultimi cinquanta anni, nel
mondo, le patologie psicologiche crescono esponenzialmente
mentre quelle organiche, per fortuna, decrescono con altrettanta
intensita.

x

"Le stanze di Faber" e il titolo di uno spettacolo teatrale da lei
ideato, dove si racconta il disagio psichico attraverso la musica di
Fabrizio De André. Come é nata l'idea e perché I'uso dei testi di De
Andre ?

Lo spettacolo teatrale “Le stanze di Faber” € una delle diverse
iniziative che costituiscono  un  progetto di  prevenzione
secondaria, denominato “Faber in mente” . Come ho detto,
rispondendo alla domanda precedente, una delle cause
sottovalutate che  concorrono in maniera  importante
all’ esplosione dei casi di disagio psicologico, € da ricondurre alla disinformazione e
al mantenimento dei pregiudizi e dello stigma nei confronti delle persone che
patiscono questa forma di sofferenza. In realtd tutti i programmi di cura, sia
nell’ ambito delle malattie organiche che in quello dei disturbi mentali, prevedono
interventi di prevenzione, tra cui la prevenzione secondaria che ha lo specifico
scopo di diffondere informazioni scientificamente corrette al fne di combattere
proprio i pregiudizi e lo stigma. Faccio un esempio per rendere piu comprensibile
quanto sto cercando di spiegare: quando circa trent’ anni  fa & esploso |l
problema dell’ AIDS, in tutti i paesi coinvolti da questo problema, sono stati avviati
diversi programmi di informazione per prevenire e combattere la discriminazione
delle persone che avevano contratto questa infezione. Ecco, fare prevenzione
secondaria nell’ ambito del disagio psichico consiste in questo. Ma I’ informazione




pud essere veicolata in diversi modi. Ad esempio
sappiamo  che I modo piu diffuso  prevede
I’ organizzazione di convegni ed eventi similari che
coinvolgono  studiosi e  professionisti  del mondo
accademico. Noi di “Amici della mente onlus” ,
abbiamo invece pensato di impegnarci maggiormente
nella promozione di eventi che, diversamente da quelli
“accademici” , POSSaNO veicolare informazioni
emotivamente coinvolgenti. Informazioni, cioé, capaci di
suscitare empatia. E in ragione di questo che abbioamo
utilizzato il linguaggio che piu di ogni altro &€ capace di
coinvolgere emotivamente ed empaticamente: il
linguaggio dell’ arte. Abbiamo cosi ideato e realizzato lo
spettacolo teatrale “Le stanza di Faber” , ma anche un
concept-disc che raccoglie nove canzoni parafrasate di
altrettanti brani di Fabrizio De Andre . | testi delle canzone
contenuti nel nostro CD (il cui titolo &: “Faber in
mente” ) sono stati modificati da me per raccontare
delle storie di pazienti tratte dalla mia esperienza clinica.
Inoltre, del nostro programma di prevenzione, fa parte
anche un mio libro pubblicato I’ anno scorso da Sperling
& Kupfer dal titolo <<La terapia De Andre. Come
comprendere il disagio psicologico attraverso le parole
del grande cantautore>>. |l libro, che contiene un
contributo di Dori Ghezzi, raccoglie una serie di casi clinici
di pazienti che ho avuto in cura e che attraverso i testi
delle canzoni di De André hanno potuto capire meglio il
loro disagio agevolando cosi il loro percorso di cura. In
questi ultimi anni abbiomo readlizzato parecchi interventi
di prevenzione secondaria, portando lo spettacolo, le
canzoni e le testimonianze dei pazienti la cui storia €
stata raccontata nel libro, nelle scuole, nelle universitd, e
anche in alcuni contesti lavorativi come ad esempio
quello delle forze di Polizia dello Stato (grazie alla
collaborazione del SIULP). Riguardo al perché ho scelto
I’ opera e il pensiero di Fabrizio De Andre rispondo come
sempre mi capita di fare in circostanze come questa. Ho
conosciuto le canzoni di Fabrizio De Andre all’ etd di
diciassette anni e solo dopo mi sono reso conto che
quelle canzoni mi hanno cambiato la vita. Negli ultimi
anni, approfondendo la conoscenza di questo grande
artista ho capito che la sua opera ha un vero valore
psicoterapeutico, perché la psicoterapia ha come unico
scopo quello di favorire i cambiomento delle persone
che ci chiedono aiuto, e De André, con le sue canzoni e




con la sua “predicazione” attraverso di esse dell’ empatia, della necessitd di
sospendere il giudizio sugli svantaggiati dalla vita, ha partecipato al mutamento
interiore di tante persone, secondo me affinandone lo “spirito” e partecipando al
cambiamento sociale in direzione di una maggiore attenzione all’ uomo e alle sue
fragilitd. Credo che, come lui, solo pochi artisti siano riusciti ad essere efficaci nel
raggiungimento di questo importante compito.
A questo proposito ricordo che quando
presentai il progetto “Faber in mente” alla
Fondazione Fabrizio De André, ftrovai un
ambiente molto recettivo nei confronti degli
obiettivi che ci eravamo proposti. Loro in quel
periodo stavano raccogliendo, per poi
pubblicarli in un libro, i resoconti di tutte le
esperienze italiane nelle quali I pensiero e
I’ opera di De André venivano utilizzati per
favorire dei cambiamenti sociali. Dori Ghezzi
mi disse che Fabrizio avrebbe voluto che le
sue canzoni non si limitassero a creare delle
realtd sognate, ma che potessero favorire dei
cambiamenti “concreti” in direzione di una
maggiore giustizia sociale. Quel libro fu
pubblicato nel 2012 con il titolo “Ai bordi
dell’ infinito” e contiene un capitolo dove
viene spiegato il senso anche di questo nostro
progetto. Per quanto riguarda il come & nata questa idea, devo confessore che
non ho ancora ben capito attraverso quali meccanismi mentali cid € potuto
accadere, dico solo che tutto € cominciato un giorno quando, mentre pensavo al
caso di una ragazza anoressica che avevo in trattamento mi venne in mente la
canzone di De André: “La ballata dell’ amore cieco (o della vanitd)” . Mi chiesi
cosa ¢’ entrasse la storia di un innamorato che per essere ricambiato & costretto
a soddisfare tutte le richieste dalla sua donna, con quella della paziente, e cosi mi
accorsi che entrambe le storie avevano una trama simbolica in comune. Una
trama che portava alla stessa conclusione, quella che I’ amore deve essere
meritato. Infatti anche la paziente era cresciuta con I’ insegnamento che
I’ amore bisogna meritarselo, soprattutto attraverso la realizzazione di perfomance
sempre piu elevate. La visione critica di questo costrutto sottolineata da De André
nella sua canzone mi «aiutd ad accompagnare la paziente verso la
consapevolezza che I’ amore € tale solo quando &€ “a prescindere” , e su questo
elemento riuscimmo ad agevolare il Suo PErcorso terapeutico.
Sulla scorta di quanto era accaduto con la paziente anoressica pensai di cercare
altre similitudini tra le storie raccontate da De Andrée e quelle di altri pazienti che
avevo in cura e cosi feci. La ricerca portd a nuovi risultati e dunque andai avanti
nel mio progetto.

Perché quasi tutti noi abbiamo la falsa idea che un disagio si possa superare grazie
alla forza di volonta e che danno facciamo alla persona che ne soffre dicendole



questo ?

Perché siamo cresciuti con il falso mito del “volere &
potere” . In realtd questa affermazione € la intendere
in senso metaforico e relativo perché il volere pud
essere veramente capace di farci raggiungere i nostri
obiettivi solo se esistono le condizioni per poterli
raggiungere. Mettiomo il caso che io volessi battere il
record dei 100 metri piani di Usain Bolt, pensate che
pOossa mai bastarmi la sola volonta? Eppure per lui la
volontd & stata certamente fondamentale nel
raggiungimento dei sui traguardi sportivi. Dovremmo
dunque pensare piu realisticamente che la volonta &
importante e bisogna sempre mettercela, ma attenti
al rispetto dei limiti che definiscono le nostre reali
possibilitd. Spesso questo errore conduce le persone a
scivolare, senza che se ne rendano conto, verso la
deriva dell’ onnipotenza. Sarebbe davvero bellissimo
che con la sola volonta si potesse raggiungere ogni
obiettivo, ma questo € impossibile.  Adesso pensate
a cosa succede ad una persona affetta da una
qualsiasi forma di disagio psicologico se gli viene fatto
credere che con la sola volontd pud guarire dal suo
malessere. Questa persona si impegnerd fno allo
stremo in un progetto che non pud mai riuscire
perché se uno & malato non ¢ libero di “poter” fare
cio che la malattia gli impedisce di fare. Egli ha un
impedimento, quindi un limite, che deve essere
rNMmMosso perché possa tornare ad essere sano. Nel mio
libro racconto un episodio tratto dalla mia esperienza
clinica con dei genitori di pazienti affetti da disturbo
del comportomento alimentare dove  questo
problema & stato affrontato  attraverso  un
“esperimento” comportamentale durante la seduta
ed e stato davvero interessante notare lo stupore di
queste persone. Molte di loro hanno commentato :
“non ci avevo mai pensato” . Ecco a cosa serve
fare prevenzione secondaria: fornire alle persone
strumenti informativi tali da permettere loro di pensare
in modo realistico e non distorsivo, almeno su certi
argomenti utili alla salute propria e dei propri cari, cosi
da non dover rendersi conto di certe “ovvietd” in
una seduta psicoterapeutica.

Quante persone ai margini per fragilita psicologiche
senza il lavoro si rivolgono a lei ? E quanta colpa ha




questa crisi economica e sociale ?

La precarieta lavorativa € una delle cause fra le piu frequenti che pudo far
precipitare una persona in una qualche forma di disagio psichico, ma questa
evenienza € sempre condizionata dalla vulnerabilitd psicologica dell’ individuo.
Quello che voglio dire € che bisogna difendersi da un altro falso mito, quello che ci
fa credere che una patologia psicologica possa essere ricondotta ad un singolo
elemento, nel caso specifico al solo fattore socio-economico. In realtd una persona
si pud ammalare di un vero disturbo psicologico solo a partire dalla sua
vulnerabilitd psichica, perché & questa che permette ad un evento di vita
(esempio un lutto, una condizione socio economica estremamente disagiata, ecc.)
di far precipitare il sistema psichico di quell’ individuo. Altrimenti come possiamo
spiegare il fatto che non tutte le persone che vivono degli eventi di vita traumatici
si ammalano di disturbi psicologici. Faccio un altro esempio: pensare che
I’ anoressia esiste solo perché la maggioranza delle donne perseguono un modello
di magrezza eccessiva, da solo non ci permette di spiegare perché molte di queste
donne non si ammalano di anoressia. Certo I’ eccessiva attenzione al peso e alle
forme del proprio corpo, cosi come la convinzione oramai diffusa che una donna
magra € necessariamente piu bella e piu inteligente di una in sovrappeso, sono
importanti e fastidiosi condizionamenti sociali che mettono alla prova tante menti
fragili € non solo di donne, ma il vero problema & che ci dobbiamo occupare di
questa fragilitd psichica. Una fragilitd che si concretizza molto prima che una
persona possa prendere coscienza della sua condizione fsica, sociale o
economica, cioé durante le prime fasi del suo sviluppo affettivo e cognitivo.
Ancora una volta ritorniomo ad osservare quanto & necessaria una buona
prevenzione del disagio mentale. Informare in tempo i genitori e tutti gli operatori
che svolgono un lavoro formativo, di questi argomenti ridurrebbe certamente la
crescita esponenziale del disagio mentale che osserviamo da piu di mezzo secolo. i
resto lo farebbe la diffusione di terapie adeguate alla cura di queste forme di
patologie, ed anche in questo campo ci sarebbero delle riflessioni da fare, perché
esistono dei dati sperimentali che fanno sospettare che non sempre i pazienti
vengono curati con le terapie riconosciute dalla comunita scientifica come
realmente efficaci.

Essere volontari oggi é piu facile o piu difficile ?

Credo che essere volontari oggi sia piu facile perché nonostante le difficoltd di cui
ho parlato precedentemente, le gente in generale e le nuove generazioni in
particolare sono piu attrezzate a prendere coscienza dei problemi che riguardano
la qualitd della vita in senso lato. C’ & infatti una maggiore attenzione ai temi
ambientali e non € poi tanto difficile, lo noto durante il mio lavoro, far capire alla
gente che I’ ambiente non €& tossico solo per la diossina o per le polveri sottil,
perché ¢’ & una tossicita delle idee che si pud riscontrare ad esempio nei falsi miti
di cui abbiamo parlato precedentemente. Abbiomo bisogno estremo di
disintossicarci anche dai pregiudizi, dalle false certezze che purtroppo ancora oggi
allignano nella nostra cultura e soprattutto nel nostro modello pedagogico.




C'é una storia che le sembrava senza via d'uscita e che invece si e risolta poi per il
meglio ?

A dire il vero ne potrei raccontare molte di storie cliniche la cui evoluzione
favorevole mi ha positivamente colpito. In genere sono quelle piu lontane nella mia
memoria perché si riferiscono a casi che ho affrontato nei primi anni della mia
carriera. Naturalmente con I’ esperienza uno si sorprende sempre meno, pero
anche recentemente ci sono stati casi che mi hanno fatto pensare molto a come
anche in situazioni ambientali davvero impossibili I’ individuo riesca comungue a
trovare un modo per difendersi dall’ annichilimento. Tra queste strategie di difesa
ci sono naturalmente i sintomi. Tanto piu invivibile & la realtd che la persona &
costretta a vivere tanto piu estremi sono i sintomi. Ma il fne & sempre lo
stesso:allontanarsi dalla sofferenza. Possiaomo pensare a chi soffre di attacchi di
panico che per difendersi dalla paura utilizza come sintomo I’ evitamento dei
luoghi da egli ritenuti irrazionalmente pericolosi. Ma anche al paziente grave che si
difende da un ambiente affettivamente invivibile attraverso il delirio e le
allucinazioni che sono le piu evidenti esperienze di distacco dalla realtd. Ecco, i
casi che mi hanno colpito favorevolmente di piu riguardano quelle storie nelle quali
i pazienti rientrano da queste esperienze di drammatico distacco dal mondo reale
e ritornano a condurre una vita degna di questo nome. Alcuni di questi pazienti
sono riusciti a riprendersi pienamente la loro vita e hanno anche smesso le terapie
farmacologiche. Questa possibilita esiste anche se purtroppo non € cosi frequente
come dovrebbe e secondo me potrebbe essere.

Si puo gestire I'ansia ?

L’ ansia si pud certamente gestire imparando delle tecniche cognitive e
comportamentali che possono qiutare i pazienti sia a non prendere psicofarmaci o
nel caso a scalarli gradualmente.

Cos'é il disagio alimentare e come si combatte ?

| disturbi del comportamento alimentare sono patologie, possiomo dire di nuova
generazione perché se ne & osservato il significativo incremento negli ultimi anni. |
piu conosciuti sono: I’ anoressia che si divide in due categorie, quella restrittiva (i
pazienti riducono drasticamente I’ assunzione di cibo) e quella purging (i pazienti
mangiaono ma poi effettuano compulsivamente una serie di manovre evacuative
come il vomito autoindotto, I’ assunzione smodata di lassativi e/o diuretici,
I’ eccessiva attivita fisica, ma mantengono un peso sotto la soglia di normalitd; la
bulimia (caratterizzata da continue abbuffate compulsive con vomito auto indotto
e altri comportamenti evacuativi imanendo perd normopeso o sovrappeso; il Binge
Eating Disorder ( i pazienti fanno continue abbuffate compulsive ma non hanno
comportamenti evacuativi). Per la cura di queste patologie esistono delle linee
guida che segnalano i trattamenti piu indicati in quanto la loro efficacia é
dimostrata dall’ evidenza scientifica. In particolare questi trattamenti sono quelli
cognitivo-comportamentali. Anche in questo caso € consigliabile considerare la



possibilitd di una terapia farmacologica, ma accompagnata sempre da un
trattamento psicoterapeutico che pud ridurre fino alla sospensione i farmaci.

Come si riconosce un attacco di panico e o
come possiamo aiutare nell'immediatezza ?

L” attacco di panico & un disturbo dello
spettro dell’ ansia che & abbastanza
riconoscibile perché presenta dei sintomi
somatici visibili, quali tachicardia, tremore,
fame d’ aria, parestesie alle mani o ai
piedi, senso di svenimento, senso di
confusione mentale, paura di morte
improvvisa e di impazzire ecc. L’ aqiuto
che si pud dare a questi pazienti
nell” immediato € quello di insegnare loro
le tecniche per gestire i sintomi fisiologici
del’ ansia: la respirazione lenta, |l
riassamento  muscolare  isometrico, |l
rilassamento  muscolare  progressivo. I
disturbo da attacchi panico pud essere
anche accompagnato da agorafobia
cioé dalla necessitd di evitare luoghi
ritenuti iragionevolmente pericolosi (come
metropolitane, centri commerciali, teatri,
posti troppo angusti, ecc), in questi casi
per aiutare questi pazienti
nell” immediato, si utilizzano le strategie di
esposizione graduale ai luoghi fobici.

Dottore, dove trova il tempo per occuparsi e
collaborare anche con le associazioni che
le chiedono aiuto ?

Pil che dove lo trovo mi dovreste
chiedere come lo trovo. Vi do la risposta:.
guidato dalla passione per questo
mestiere e dal bisogno ostinato di fare
qualcosa di concreto per readlizzare i miei
ideali, come mi ha insegnato Fabrizio De
André, mi ritaglio a volte anche
forzosamente, lo ammetto, degli spazi di
tempo cercando perd di far pagare |l
meno possibile questa mia scelta alle
persone che mi stanno vicine e che
hanno il diritto di condividere con me spazio e tempo di vita.




Ha una parola di coraggio e speranza
per chi ci legge e sta vivendo un
disagio ?

Non ho una sola parola per
incoraggiare le  persone  che
attraversano il disagio psichico, ho
un mare di parole, alcune delle
quali ho cercato di evidenziare in
questa intervista, ma molte altre
vivono dentro di me e dentro i
pazienti che spesso non ne sono
consapevoli. Mi sento pertanto di
suggerire loro la necessita di reagire
all’ assopimento che a volte la
disinformazione fi nisce per
provocare. Mi rivolgo a loro
ricordando che ogni persona sofferente
deve affermare con forza il diritto di
essere  qttore del proprio benessere.
Quindi di farsi parte attiva, di far sentire
la propria voce e contemporaneamente
di agire per far cambiare
“concretamente” le cose. Noi
aspettiamo queste persone per aiutarli
ed essere aiutati, le associazioni che
lottano per il benessere psicologico sono
molte e tutte animate da principi di

solidarietd umana e di comprensione
empatica. Forse un giorno si smetterd di considerare il PIL come I’ unico obiettivo
da perseguire nella vita. Voglio qui ricordare quanto diceva un uomo giusto che
ha pagato con la vita questo suo modo di essere, Bob Kennedy: “Tutto misura il
PIL tranne le cose che rendono la vita degna di essere vissuta” . Buona vita a tutti.
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