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Editoriale

/ Francesco Franza /

Il tema di questo numero di “Depressione
Stop” e dedicato alla depressione nell’infanzia e
nell’adolescenza.

Il secondo numero della rivista online Depressione Stop € dedicato alla depressione nell’infanzia
e nell’adolescenza. ’argomento ¢ attuale e molto delicato. Riguarda, infatti, una fascia di po-
polazione che rappresenta il presente e il futuro generazionale. La depressione giovanile ¢ mol-
to frequente. Capire, intercettare, individuare i sintomi € decisivo per la cura e per il benessere
psicofisico dei giovani. Questo numero abbraccia diversi argomenti grazie alle riflessioni e agli
argomenti trattati dai nostri redattori. Il lettore sara guidato nella comprensione della complessita
della depressione nei giovani. La depressione giovanile non ¢ una malattia “degli adulti” o “degli
anziani”; anzi, sappiamo che il suicidio ¢ la prima causa di morte nei giovani dopo gli incidenti
stradali” (Tavormina G 2022). Il problema ¢ che solo nel 50% degli adolescenti affetti viene dia-
gnosticata la depressione. Tra questi solo un terzo ¢ trattato in modo appropriato. In uno studio
condotto prima della pandemia (https://www.samhsa.gov/ , 2019) dal NSDUH (National Survey
in Drugs and Health) il 52% degli adolescenti (12-17 anni di eta) era affetto da depressione. Ne
era affetto, inoltre, il 63% dei giovani adulti (18-24 anni). I dati appaiono ancora piu drammatici
se si osserva I’enorme incremento della frequenza della depressione e dei comportamenti suicidari
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negli ultimi anni (vedi tabella).

“La depressione nell’infanzia ¢ la patologia mentale piu diffusa nella fascia dell’eta evolutiva
dell’'uomo. Per molto tempo non é stata inquadrata come una vera malattia. Spesso era confusa
con le difficolta comportamentali e relazionali tipiche della fase dello sviluppo” (Tavormina M
2022). Bisogna, quindi, conoscerla e curarla il piu presto possibile. L’incidenza della depressio-
ne giovanile, gia elevata in epoca pre-COVID, ha raggiunto livelli di allarme sociale durante la
pandemia da COVID-19. Uno studio pubblicato su Jama Pediatrics, ha dimostrato che oggi un
adolescente su quattro ha i sintomi clinici di depressione (Racine et al., 2021). Nella popolazione
generale si ¢ osservato nel 17.80% delle persone (Fountoulakis et al. 2022). “I due anni di pande-
mia hanno avuto un impatto rilevante sulla salute mentale dei bambini e sulle modalita di relazio-
ne tra i pari. Ogni bambino ha fatto i conti con la paura, con le restrizioni imposte, reagendo come
poteva““ (Cervone A 2022). I giovani contro lo stigma della depressione ¢ il primo passo verso la
conquista della liberta dalla depressione. Il mondo dei social puo essere d’aiuto. I social possono
“rappresentare una verita parziale, limitata e spesso finta creata a bella posta per essere postata”
(Amici 2022). I pericoli della rete sono tantissimi € una nuova minaccia per i giovanissimi (Mari
2022). Ma possono essere anche uno strumento determinante per la diffusione di una cultura ade-
guata sulla depressione. Possono essere di aiuto nella lotta contro lo stigma della depressione. I
giovani essendone 1 principali usufruitori possono diventarne i paladini con il loro stile. I giovani
con il gioco, la creativita e I’empatia hanno, infatti, un ruolo fondamentale per sensibilizzare la
problematica della depressione giovanile (Meloni 2022). Le conclusioni sono un inizio della spe-
ranza. “Dalle crisi non si esce da soli o con azioni fondate sull’egoismo, ma si esce solo se si attiva
una spinta collettiva fatta di solidarieta e di azioni ben coordinate” (Di Munzio 2022). I giovani
ci possono aiutare a sognare “un mondo in cui nessun ragazzo, n¢ adulto, si debba vergognare di
confessare di pensare al suicidio, e in cui si affronti la depressione come una qualsiasi malattia
fisica “(d’Errico 2020).
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La depressione
nellP’infanzia

/ Maurilio Tavormina /

La depressione nell’infanzia e la
patologia mentale piu diffusa nella
fascia dell’eta evolutiva dell’uomao.

Per molto tempo non e stata
Inquadrata come una vera malattia.
Spesso era confusa con le difficolta
comportamentali e relazionali tipiche
della fase dello sviluppo.

Bisogna aspettare gli studi di
Kraepelin, psichiatra e psicolo-
go tedesco, padre della moder-
na psichiatria, per inquadrare la
Malinconia come una fase della
Mania Depressiva (1921). Mela-
nie Klein, psicoanalista austria-
ca, pioniera della psicoanalisi in-
fantile, evidenzio la depressione
nell’infanzia, nei bambini di 3-4
anni. Ella formulo la teoria della
“posizione depressiva” durante
lo sviluppo della affettivita e la
relazione madre figlio, gia nelle
primissime fasi della vita (1927).
La posizione depressiva coincide
con lo svezzamento. Il bambino
scopre di essere dipendente dalla
madre per 1 propri bisogni vitali
e si sente impotente perché non
puo averla sempre con s¢. Svi-
luppa pertanto un atteggiamen-
to depressivo. Esso puod essere
superato o meno. Gli studi dello
psicoanalista austriaco René Spi-

tz sulla “depressione anaclitica”
evidenziarono come la depres-
sione nell’infanzia possa manife-
starsi gia dopo i primi sei mesi di
vita. Essa insorge come reazione
ad una prolungata separazione
dalla madre e dalle sue affettuo-
se cure (1945). Negli anni suc-
cessivi la ricerca scientifica ha
inquadrato meglio la depressione
nell’infanzia dalle difficolta rela-
zionali e comportamentali dello
sviluppo del bambino. Essa la
distingue dalle stesse, dall’auti-
smo, dalle disabilita intellettive,
dalla sindrome da deficit di atten-
zione con iperattivita e dai distur-
bi dell’apprendimento. Differen-
zia la depressione maggiore dal
disturbo bipolare, dalla depres-
sione persistente e dalla disrego-
lazione dell’'umore dirompente
(bambini stabilmente irritabili e
reattivi) (DSM-5, 2013). La ma-
lattia depressiva della madre, la

mancanza di cure e di stimoli ai
vocalizzi del bambino piccolo
possono indurre reazioni nega-
tive tra madre e figlio. La faccia
inespressiva, apatica e immobile
di una madre depressa puo cau-
sare umore negativo nel figlio
influenzando anche 1 rapporti
con gli altri (Tronick, 2009). Di
contro risposte positive ai sorrisi
del neonato, sul volto materno,
riportano vitalita emotiva nell’in-
fante. | sintomi possono variare
in rapporto all’eta e alle modalita
di risposta e reazione alla malat-
tia depressiva. Nella depressio-
ne nei primi anni di vita (18-36
mesi) si hanno sia sintomi fisici
come: 1. Mancanza di appetito
sino al rifiuto del cibo, alterazio-
ni del sonno, episodi diarroici,
eczema. 2. Ritardo dello svilup-
po psicomotorio. 3. Chiusura ed
incapacita a rispondere agli sti-
moli sociali. Essa pud arrivare
sino alla depressione anaclitica e
all’ospedalismo nei piccoli rico-
verati a lungo e privi di cure af-
fettive. Nella depressione nell’in-
fanzia o prepuberale (dai 3 ai 13
anni) sono presenti molto spesso
sintomi depressivi soggettivi e
comportamentali quali: 1. Umore
triste, malinconico o anche disfo-
rico e labilita emotiva. 2. Irritabi-
lita, aggressivita, collera, rabbia,
disistima, sentimenti di colpa. 3.
Sono spesso presenti anche di-
sturbi d’ansia, ansia da separa-
zione e fobia della scuola. 4. Di-
sturbi del sonno e dell’appetito.
5. Condotta oppositiva, con chiu-
sura in s¢€ stessi € poca socialita.
6. Turbe del comportamento, dif-
ficolta a scuola e relazionali. Nel-
la depressione nell’adolescenza
si possono manifestare sintomi
soggettivi quali: 1. Umore de-
presso, malinconia, tristezza. 2.
Dolore morale, pessimismo.

3. Disistima e perdita della fidu-
cia in sé stesso. 4. Disturbo del
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sonno, dell’appetito e dell’attivi-
ta sessuale. 5. Tendenza al pianto
e/o a rabbia, forte tensione emo-
tiva, ansia e fobie. 6. Disturbi
del comportamento, difficolta a
scuola, impulsivita, aggressivita
e reazioni istintive. 7. Condotta
antisociale, di protesta, fughe, de-
linquenziale, di dipendenza da so-
stanze e da farmaci. Spesso negli
adolescenti la depressione € asso-
ciata a disturbi della personalita,
in particolare di tipo borderline, a
disturbi d’ansia, fobie e disturbi
della condotta alimentare. Per fare
diagnosi di depressione nell’in-
fanzia, come nell’adulto, secondo
il DSM-5 ¢ necessario che siano

6 / Depressione Stop n°1, aprile 2022

presenti per almeno due settimane
cinque dei sintomi sopra descrit-
ti. Essi devono compromettere la
normale attivita quotidiana e sco-
lastica del paziente e che non si-
ano secondari ad altre patologie.
La difficolta piu grande nel dia-
gnosticare la depressione maggio-
re nell’infanzia consiste proprio
nel modo diverso di presentarsi
dei sintomi rispetto alla tipica pa-
tologia nell’adulto. In essa sono
presenti umore triste, sentimen-
ti negativi, pessimismo, sensi di
colpa, tendenza al pianto, man-
canza di forze, disturbi del sonno
e dell’appetito, scarsa attivita. Al
contrario come abbiamo visto la

depressione nell’infanzia ha dei
sintomi comportamentali di forte
reazione all’'umore depresso. In-
fine anche una docilita eccessiva,
una passivita sostenuta e una mar-
cata sottomissione all’adulto, puo
celare una depressione nell’infan-
zia. Bambini molto silenziosi in
classe, isolati, ragazzi molto ob-
bedienti, chiusi, introversi, adole-
scenti in riga come bravi soldatini
possono ingannare la diagnosi.
Un attento esame potrebbe sve-
lare una patologia depressiva di
fondo. Le cause della depressione
nell’infanzia sono plurime: quella
biologica, psicologica e sociale,
oltre ad una predisposizione fa-




miliare. La depressione non e una
malattia ereditaria. Si pud avere
una vulnerabilita genetica dei figli
di genitori depressi e una maggio-
re facilita ad ammalarsi.

L’esordio ¢ acuto e si ha una mag-
giore durata della malattia (Nixon,
1999). Fattori stressanti incidono
a livello neuro biologico sul siste-
ma nervoso e sulla regolazione di
neurotrasmettitori chimici quali la
serotonina, noradrenalina e dopa-
mina. Cause sociali, difficolta in
famiglia, a scuola e tra coetanei,
ridotte e scarse relazioni interper-
sonali facilitano la malattia. La
terapia della depressione nell’in-
fanzia ¢ psicologica, farmacologi-

ca e sociale. La Terapia Cognitivo
Comportamentale e la Psicotera-
pia Interpersonale sono comune-
mente impiegate nelle forme lievi
e di media gravita per la depres-
sione nell’infanzia.

La Cognitiva Comportamenta-
le & un trattamento documentato
da molte ricerche scientifiche, la
seconda € un intervento promet-
tente negli adolescenti. La terapia
farmacologica ¢ utilizzata nelle
forme piu gravi o a rischio della
depressione nell’infanzia in asso-
ciazione o meno alla psicoterapia.
Gli antidepressivi triciclici sono
poco utilizzati sia perché non
sono molto efficaci, sia per i loro

effetti collaterali. Sono per lo piu
utilizzati gli antidepressivi seroto-
ninergici.

Quando sono prevalenti cause so-
ciali e circostanze della vita quo-
tidiana bisogna intervenire per
fornire adeguati interventi anche
nella famiglia.

E indispensabile un’opera di for-
mazione ed informazione degli
educatori e dei familiari sulla de-
pressione nell’infanzia per una
pronta diagnosi e cura ad opera
dello specialista. Anche per evita-
re le possibili gravi conseguenze e
i fattori di rischio associati.

Le condotte autolesive, suicidarie
e di dipendenza da droghe e abuso
di alcool, possono avere conse-
guenze disastrose per il paziente e
per i suoi familiari.
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Conoscere / Prevenzione

| giovani, tra paura e

solitudine

[ Micaela Palmieri /

Cosa hanno lasciato due anni di
pandemia e isolamento ai nostri
ragazzi? E come stanno affrontando
adesso il delicato momento
Internazionale? Tra paure e disagi,

| giovani hanno bisogno di credere

Comprendere le ragioni biologi-
che, psicologiche, sociali e cul-
turali che sono alle base dei di-
sturbi dell’umore tra i giovani e
soprattutto delle differenze di ge-
nere correlate ad essi e utile per
capirne 1 meccanismi sia negli
uomini che nelle donne. Oltretut-
to ci da modo di farci un quadro
epidemiologico e scientifico del
tema. Prima di parlare di questo,
pero, credo sia doveroso fare un
passo indietro e un excursus su
un periodo che ha cambiato e sta
modificando il sentire e il modo
dei ragazzi di affrontare o non
affrontare la vita. Grazie al mio
lavoro di giornalista e scrittrice,
sono venuta a contatto con tan-
ti ragazzi e in questi ultimi due
anni devo certificare cio che ho
riscontrato anche attraverso ser-
vizi e reportage sul disagio e
spesso la solitudine dei giovani.
La pandemia ha cambiato tutti
ma soprattutto i giovani e gio-
vanissimi sono stati vittima, e lo
sono tutt’ora, di disturbi e disagi
preoccupanti. Sono aumentati i
casi di rabbia, I’incapacita di im-

10 / Depressione Stop n°1, aprile 2022

ancora nel futuro.

maginare un futuro, I’isolamento
e anche I’autolesionismo. | dati
dell’ultimo sondaggio dell’As-
sociazione Nazionale Di.Te.
(Dipendenze tecnologiche, Tec-
nologie, GAP e cyberbullismo)
in collaborazione con Skuola.
net, hanno preso in esame un
campione di 4935 giovani di eta
compresa tra gli 8 e 1 19 anni.
Questo lavoro sulla salute men-
tale dei ragazzi tra pandemia e
guerra parla chiaro: 7 giovani su
10 sono arrabbiati proprio a cau-
sa della pandemia e preoccupati
dalla guerra in Ucraina. Ma c’¢
di piu: se lo psicologo fosse gra-
tuito, 6 su 10 hanno detto che ci
andrebbero. I giovani insomma
hanno attraversato e continuano
ad attraversare un periodo deli-
catissimo dal punto di vista psi-
cologico e mentale. Quello che
colpisce maggiormente ¢ la rab-
bia di cui molti sono preda, un’i-
ra verso ci0 che accade ma che
si riversa anche contro sé stessi.
Il Presidente di Di.Te., lo psico-
logo e psicoterapeuta Giuseppe
Lavenia sostiene che la rabbia

accumulata dai giovani possa
intraprendere strade pericolose.
“Ansia e depressione stanno au-
mentando” — sostiene Lavenia
— “I ragazzi non fanno piu nem-
meno domande agli adulti per
sapere cosa sta accadendo. Tro-
vano tutte le informazioni online
e non sempre su siti istituziona-
li o da fonti affidabili. Pensano
di avere le risposte gia sul loro
smartphone. Se il tono dell’umo-
re si abbassa, la rabbia aumenta.
Diventa un circolo vizioso che
puo avere conseguenze deva-
stanti” (Sondaggio Associazione
nazionale Di.Te.). Sottolinea un
dato preoccupante, il direttore di
Skuola.net, un sito molto seguito
dagli studenti, Daniele Grassuc-
ci. “E preoccupante” — sostiene
Grassucci — “che il mondo degli
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adulti ignori quanto sia diffuso
il disagio psicologico dei nostri
bambini, adolescenti e dei gio-
vani. Infatti il 40% dei ragazzi
e il 60% delle ragazze coinvolti
nella ricerca arrivano ad afferma-
re come nessuno riesca a com-
prendere il loro stato d’animo”.
A preoccupare particolarmente
— secondo questa ricerca — sono
autolesionismo e autoisolamento
tra 1 giovani. I dati sull’autolesio-
nismo sono preoccupanti: oltre 1
ragazzo su 6 dice che negli ultimi
mesi ha provato a farsi del male
per sfogare il proprio malessere.
E su questo ci sono picchi allar-
manti tra gli under 16 anni. Sono
In aumento anche i casi di autoi-
solamento: 1l 18% del campione
preso in esame afferma che spes-
so valuta la prospettiva di non vo-

ler piu uscire di casa. Ma tornia-
mo ora ai dati epidemiologici che
forniscono un’importante fonte
di informazione sulle spiegazioni
delle differenze di genere. Costi-
tuiscono infatti la rappresentazio-
ne piu accurata dell’espressione
dei disturbi nella popolazione
generale. La frequenza con cui
e possibile riscontrare i distur-
bi dell’'umore nella popolazione
generale ¢ molto alta rispetto ad
altre patologie o disturbi psichia-
trici. Lo studio ESEMeD (Euro-
pean Study on the Epidemiology
of Mental Disorders) ha eviden-
ziato alcuni punti. In Italia la pre-
valenza di depressione maggiore
e distimia nell’arco della vita
pari all’11,2%. 1 disturbi unipo-
lari hanno una prevalenza mon-
diale variabile dal 5% al 25% e
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sono piu diffusi tra le persone di
sesso femminile con un rapporto
tra i sessi di 2 a 1 e compaiono
intorno ai 40 anni. Il disturbo bi-
polare rappresenta la sesta causa
di invalidita nelle persone tra 1
15 e i 44 anni, oltre a costituire
la causa piu comune di disabilita.
La prevalenza della patologia ¢
stimata intorno all’1/1,5%, equa-
mente divisa nei due sessi. An-
diamo ora nel dettaglio: le don-
ne hanno maggiori probabilita di
presentare cicli rapidi e stati mi-
sti o comorbilita che differiscono
da quelle dei maschi, tra i quali
i disturbi dell’alimentazione. Le
donne con disturbo bipolare | e
II hanno maggiore probabilita
di presentare sintomi depressivi
rispetto ai maschi (APA, 2018).
Nel corso degli anni ¢ stato os-
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servato un aumento sostanziale
nel rischio di sviluppare disturbi
dell’umore tra le donne rispetto
agli uomini in campioni clinici. |
risultati confermano che le fem-
mine sono piu predisposte dei ma-
schi a sviluppare o essere esposte
a fattori che causano depressione
unipolare non melanconica e di-
sordine di adattamento con umo-
re depresso. | tassi di incidenza
specifici per I’eta indicano che
le femmine di eta superiore ai 15
anni sono piu inclini a sviluppare
depressione unipolare rispetto ai
maschi. E un gap di genere note-
vole e stato riscontrato anche nel-
la vita media. Tuttavia, non sono
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emerse differenze di genere nei
tassi di incidenza complessiva o
specifica dell’eta per la depressio-
ne con caratteristiche melanconi-
che e/o psicotiche (compresa la
depressione bipolare). I risultati
supportano la visione che I’eta
media di insorgenza di disturbi
con caratteristiche depressive non
differisce tra 1 sessi e che le eta di
insorgenza di tutti 1 sottotipi di de-
pressione variano notevolmente
(Bogren et al., 2017). Ci sono poi
alcune cause evidenziate che ren-
derebbero le donne piu inclini ai
disturbi dell’'umore: genetica (es.
le femmine hanno un maggior ca-
rico genetico per 1 disturbi dell’u-

more); fattori neurobiologici (es.
la fluttuazione degli ormoni ri-
produttivi, la reattivita allo stress
aumentata nelle donne); maggiore
esposizione agli stressor ambien-
tali (es.: stress legato al ruolo,
eventi di vita). maggiore preva-
lenza di fattori di rischio premor-
bosi per la depressione nelle don-
ne (es.: fattori temperamentali).

Evitando generalizzazioni de-
vianti, e importante ricordare
I’importanza di prestare attenzio-
ne ai nostri giovani e a tutti quei
segnali cosiddetti predittivi. Fon-
damentale & anche analizzare la
situazione per capire che molti at-
teggiamenti e malesseri sono solo




la punta dell’iceberg di un disagio
sommerso che spesso 1 giovani
non riescono ad esprimere. Nel
corso di un lungo reportage che
ho seguito per il TG1 e Unomat-
tina ho incontrato molti ragazzi
che popolavano il cosiddetto “bo-
schetto di Rogoredo” alle porte di
Milano.

Da questa esperienza che mi ha
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sciagure in cui puo sfociare un di-
sagio che tra 1 giovani era gia esi-
stente ed é stato, dal mio punto di
vista, solo enfatizzato dagli ultimi
avvenimenti.

Una solitudine forse sottovalutata
dalla societa, che credo debba in-
tervenire per dare ancora la possi-
bilita di sognare ai nostri ragazzi.

6. Palmieri M. (2020) — Next Stop Rogoredo. Bal-
dini+Castoldi Ed.

Micaela Palmieri
Giornalista RAI
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La Riforma della
Sanita Territoriale

[ Walter di Munzio /

Si descrive I’articolazione prevista

dal PNRR del Modello della Sanita
Territoriale. La valenza operativa delle
connessioni tra servizi sociali e sanitari
e nuovi servizi previsti.

Riforma e attivazione della rete
di sanita territoriale: ospedali di
comunita e case della salute sono
previste dal PNRR (Piano Na-
zionale di Ripresa e Resilienza)
per la nuova Sanita Territoriale.
Possono essere attivati in siner-
gia da ASL, Comuni e Regioni.
L’assistenza potra essere garanti-
ta dalla rete dei medici di base e
dei Pediatri di Libera Scelta. Essi
saranno supportati, per gestire
eventuali ricoveri, da infermieri,
OSS e altro personale sanitario,
reclutato ad hoc con i fondi resi
disponibili dal PNRR. L’obiet-
tivo & quello di coordinare tali
interventi sociali e sanitari alla
persona, sia domiciliari che ospe-
dalieri. Pertanto saranno effettua-
ti a casa dei pazienti o con rico-
veri di breve durata presso una
Casa della Salute o un Ospedale
di Comunita. Si dovra, come pri-
ma azione di programmazione,
attivare oltre i presidi anche la
messa in rete dei fascicoli sanitari
individuali dei cittadini residenti.
Si garantisce cosi la disponibilita
di tutte le informazioni mediche
ai vari poli dell’assistenza territo-
riale. Senza piu essere costretti a
duplicare la raccolta delle infor-
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mazioni sociosanitarie. Sara pos-
sibile coordinare gli interventi,
riducendo i costi e razionalizzan-
do il lavoro degli operatori. Di-
sponendo di tutte le informazioni
della popolazione, si potranno
organizzare efficaci campagne
di formazione e/o informazione
sanitaria. Il fine ¢ quello di poter
consigliare le migliori condot-
te di vita da tenere in base alle
condizioni di salute. Si evita cosi
agli operatori errori di approccio
alle terapie potendo disporre di
informazioni su tutte le cure gia
somministrate. Si potranno cosi
ridurre gran parte degli effetti
collaterali, inappropriatezze nel-
la somministrazione di farmaci e
quelle cure gia rivelatisi dannose
in interventi precedenti. E neces-
saria una presa in carico della
persona nel suo complesso, non
solo della singola malattia. Si
potranno ridurre ospedalizzazio-
ni inappropriate, ora numerose
soprattutto per tutte le patologie
croniche o che non richiedono
prestazioni particolarmente com-
plesse. Le cure potranno essere
somministrate al domicilio del
paziente, in condizioni di mag-
giore confort e assenza di rischio

di complicanze (soprattutto ospe-
daliere). Potremmo cosi avere
una risposta assistenziale piu
completa, ben integrata con il
privato convenzionato e suppor-
tata dalla rete delle strutture ter-
ritoriali. Esse saranno connesse
in un rapporto di continuita assi-
stenziale, efficacemente integrata
con I’intera rete di ospedali gene-
ralisti o di alta specializzazione,
sia pubblici che privati. Questo
modello organizzativo era gia
previsto dalla prima riforma sa-
nitaria (833/1978) ma poi le cose
andarono diversamente, fino alla
discutibile riforma costituziona-
le che trasferi molte competenze
in materia sanitaria alle Regioni.
Alcune regioni avviarono allora
politiche di massiccia privatizza-
zione dell’assistenza, dirottando
ingenti quote di risorse per ester-
nalizzare servizi non sempre in
modo corretto e deprivando, di
fatto, 1’intera sanita territoriale.
Questa politica se ha garantito
la realizzazione di ospedali di
eccellenza (generalmente a ge-
stione privata), ad altissima spe-
cializzazione, ha perd trascurato
i servizi di base, meno appetibili,
destinati alla prevenzione e quel-
li territoriali di base. Questo mo-
dello é stato per anni pubblicizza-
to come il migliore possibile, ma
spesso ha prodotto, a causa della
poverta di alcuni territori e delle
scarse risorse disponibili, marca-
te diseguaglianze e inefficienze.
Il risultato si e drammaticamen-
te visto anche nella prima fase
di questa pandemia, con il forte
intasamento dei presidi di Pron-
to Soccorso Ospedaliero e la loro
rapida trasformazione in focolai
di diffusione del contagio.

La riforma della sanita territoria-
le appare ora urgente e dovrebbe
valorizzare e integrare i diparti-
menti di prevenzione, di assisten-
za domiciliare e ambulatoriale,




di prevenzione e cura delle dipen-
denze patologiche e della salute
mentale. Dovrebbe implementa-
re gli interventi e le prestazioni
erogabili in regime domiciliare e
garantire la disponibilita di infer-
mieri di comunita e altri profili sa-
nitari di base. Loro potranno lavo-
rare in tal modo al domicilio dei
pazienti o nelle nuove strutture
comunitarie (Ospedali e Case di
Comunita). Tutto ci0 sara possi-
bile attivando preliminarmente un
servizio unico di trasporto utenti
(sul modello del 118 ospedaliero),
da utilizzare anche per spostare il
personale sanitario all’interno di
questo grande ospedale diffuso.
Ci0 portera a riqualificare ruolo e
funzione di medici di base e pe-
diatri di libera scelta, per garantire
una serie di prestazioni domicilia-
ri su tutto il territorio. Si potran-
no utilizzare laboratori territoriali
di analisi e servizi di radiologia,
da attivare e rendere disponibi-
li a tutta la Sanita Territoriale.
Le stesse risorse oggi spese per
esternalizzazioni non necessarie,
potrebbero certamente bastare a
fronteggiare 1 bisogni assistenzia-
li, purché utilizzate per adeguare
attrezzature e reclutare il perso-
nale carente. Queste politiche
potrebbero contribuire a reperire
risorse per costruire una corretta
integrazione con la sanita privata,
disincentivando le azioni di tipo
speculativo tendenti a sostituirsi a
un’assistenza pubblica inefficien-
te. Il PNRR prevede risorse suffi-
cienti per aprire, in ogni Distretto
Sanitario, almeno un Ospedale di
Comunita, alcune Case della Sa-
lute e Hospice per patologie croni-
che. Per attivare efficienti equipe
territoriali di supporto destinate a
far funzionare sia gli ospedali che
ad implementare le terapie domi-
ciliari. Non stiamo descrivendo il
solito libro dei sogni, anche per-
ché in alcune regioni, gia esiste
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un modello simile da oltre dieci
anni. Sono gia state aperte nume-
rose Case della Salute e Ospedali
di Comunita, e quelle regioni, che
hanno gia iniziato a programmare
in tal senso, potranno ora com-
pletarne la realizzazione su tutto
il territorio, disponendo dei fondi
necessari. Molto dipendera dal-
la capacita dei decisori politici
locali di spendere bene cio che ¢
stato loro destinato. Cid compor-
ta, perd, percorsi amministrativi
chiari e trasparenti. Non si deve
inventare nulla. E gia tutto scrit-
to nel PNRR, bisogna solo appli-
care alla lettera quanto indicato e
utilizzare 1 migliori professionisti
disponibili. Si tratta di garantire
azioni di buona programmazione,
a fronte di una regionalizzazione
discutibile che ha portato la sani-
ta italiana a frammentarsi in venti
modelli diversi. L’assistenza do-
vrebbe essere coordinata e uni-
versale per diritto costituzionale,
replicata in ogni angolo del paese.
Garantendo la stessa qualita nelle
cure erogate e le stesse opportuni-
ta di sopravvivenza. Si potrebbero

sanita
territoriale

Ospedale di Comunita
per Sanita Territoriale

cosi ridurre quei dolorosi 3 anni di
sopravvivenza in meno, ora pre-
visti per coloro che risiedono nel
meridione del paese ... come in
tutti i meridioni del mondo.
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depressione

/ Francesco Franza /

Se la mamma ¢ depressa anche il figlio
puo esserlo? E se ha la depressione
colpisce un fratello o una zia cosa puo
succedere? E questione di geni? Cosa
c’entrano i geni nella depressione?

La depressione maggiore si ma-
nifesta piu frequentemente nei
familiari di persone depresse.
Una persona che ha un familia-
re depresso ha 2-3 volte di piu
la possibilita di esserne affetto
rispetto a chi non ha un parente
depresso. Per questo motivo la
ricerca scientifica ha cercato di
scoprire il ruolo dei geni nella
depressione. La ricerca scienti-
fica ¢ concorde nell’affermare il
peso dei geni nella depressione.
Studi condotti sui gemelli han-
no aiutato la ricerca in questo
settore. 1 gemelli identici (mo-
nozigoti) condividono il 100%
dei loro geni, mentre quelli non
identici (“fraterni” o dizigoti) ne
condividono il 50%. Se la de-
pressione avesse solo una causa
genetica ci si dovrebbe aspettare
che se un gemello monozigote
si ammalasse di depressione an-
che I’altro si ammalerebbe. La
probabilita che I’altro gemello si
ammali raggiunge il 40-50%. La
percentuale, invece, di ammalar-
si di depressione nei gemelli dizi-
goti e nella popolazione generale
¢ molto piu bassa ed ¢ identica.
Cio significa che la spinta dei
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geni ¢ notevole, ma da sola non
basta. Entrano, quindi, in gioco
altri fattori scatenanti come quel-
li sociali, psicologici e ambien-
tali. I1 potere dei geni costituisce
circa il 40% dei fattori scatenanti,
mentre sul restante 60% pesano i
fattori sociali, ambientali e psico-
logici (Kendler & Prescott 1999).
Le donne hanno, infine, il 42% di
probabilita di ereditare la depres-
sione mentre i maschi solo il 29%
di probabilita (Flint & Kendler
2014). Conoscere i geni coinvolti
nella depressione potrebbe aiuta-
re acombatterla. Potrebbe aiutare
i medici a prevenire i rischi di un
determinato farmaco antidepres-
sivo. Ne prevedrebbe la risposta.
Siamo, tuttavia, ancora lontani da
un impiego quotidiano e di rou-
tine dell’analisi dei geni. Ma i
ricercatori stanno lavorando ala-
cremente e alcuni studi ne danno
la conferma. Ricercatori olandesi
hanno recentemente pubblica-
to uno studio sul perché sia im-
portante conoscere i geni nella
depressione (Meerman et al.,
2022). Questi ricercatori hanno
confermano questa associazio-
ne. Conoscere la probabilita del

rischio genetico di sviluppare la
depressione puo aiutare i medici
a trovare una terapia antidepres-
siva specifica. Ma allora 1 geni
causano veramente la depressio-
ne? Anche nei giovani? La rispo-
sta € complessa. Numerosi studi
ritengono di si. I geni hanno un
ruolo importante nella comparsa
della depressione. Ovviamente
non sono solo i geni ma anche
numerosi altri fattori sociali, fa-
miliari, psicologici a contribuire
alla comparsa della depressio-
ne. Cio che sembra essere inte-
ressante ¢ che 1 fattori genetici
hanno un ruolo importante anche
nello sviluppo della depressione
negli adolescenti e nei giovani
adulti. La depressione & tra le
principali cause di malattia tra i
giovani e poco meno del 10% dei
giovani ne sono affetti. Numerosi
studi hanno riportato il coinvol-
gimento di particolari alterazioni
di specifici gruppi di geni per lo
sviluppo della depressione (Zwo-
linska et al., 2021) L’adolescenza
e un periodo estremamente deli-
cato per lo sviluppo psicologico
e biologico dei ragazzi. In questo
periodo si verificano importanti
trasformazioni biologiche ce-
rebrali. L’interazione tra geni e
ambiente e responsabile di que-
sti cambiamenti. La comunita
scientifica ¢ concorde nel con-
siderare il ruolo di alcuni geni
nell’insorgenza della depressio-
ne. Ma quali sono questi geni?
E dove sono localizzati? Poiché
sono stati individuati molti geni
responsabili della depressione, si
preferisce parlare del cosiddetto
“polimorfismo genetico”. Diver-
si studi hanno individuato alme-
no una ventina di geni coinvolti
nella depressione (Norkeviciene
A et al., 2022; Xia et al, 2015).
In sintesi, lo studio ha confer-
mato I’importante ruolo dei geni
coinvolti nei sistemi della seroto-
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nina, della dopamina e del fattore
neurotrofico cerebrale (BDNF;
da Brain-derived neurotrophic
factor). Ad esempio, una singola
modifica nel gene del BDNF puo
determinare peggioramento della
memoria e la tendenza ad evi-
tare gli altri. Un altro gruppo di
geni coinvolto nella depressione
giovanile riguarda la dopamina.
Ebbene, é stato scoperto che di-
verse alterazioni genetiche sono
responsabili di un ridotto funzio-
namento di uno specifico circuito
cerebrale: il sistema mesolimbico
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associato alla dopamina. La con-
seguenza ¢ la anedonia (incapa-
cita di provare piacere), uno dei
sintomi piu importanti della de-
pressione. E evidente il coinvol-
gimento dei geni nello sviluppo
della depressione. Poiché 1 geni
coinvolti sono numerosi, Si par-
la di “polimorfismo genetico”.
Sono coinvolti nella depressione
giovanile 1 geni del sistema del-
la serotonina, della dopamina e
il gene del fattore neurotrofico
cerebrale. Le alterazioni di que-
sti geni, tuttavia, non bastano a
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far insorgere la depressione. E
I’insieme dei fattori sociali, psi-
cologici e familiari, insieme a
quelli biologici a far insorgere la
depressione negli adulti e nei gio-
vani. | geni sono importanti, ma
non bastano. Attualmente ci sono
molti risultati confortanti. | dati,
tuttavia, sono ancora insufficien-
ti per poter affermare la relazio-
ne stretta tra geni e depressione
giovanile. La strada della ricerca
¢ ancora lunga, ma siamo sulla
“buona strada”.

Francesco Franza

Medico Psichiatra
Direttore Responsabile
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La depressione

giovanile

/ Giuseppe Tavormina /

La depressione giovanile e un
problema sociale importante. Anche i
ragazzi e i giovani possono ammalarsi
di depressione, che non e una malattia
“degli adulti” o “degli anziani”; anzi,

sappiamo che il suicidio e la prima
causa di morte nei giovani dopo gli

La giornalista Giovanna Donini
cosi parla nella sua bacheca di
Facebook della depressione gio-
vanile del giovane nipote suici-
datosi a 27 anni: <<Se qualcuno
mi avesse detto che mio nipote
all’eta di 27 anni se lo sarebbe
portato via la Depressione non
gli avrei mai creduto. Non gli
avrei mai creduto perché non co-
noscevo la Depressione e perché
nella mia ignoranza ero convinta
che in fondo non fosse una ma-
lattia cosi pericolosa, subdola e
difficile da combattere. E poi, da
vera idiota, in fondo non imma-
ginavo che potesse colpire e di-
sintegrare ragazzi belli, pieni di
amici e di passioni, amati e ben
voluti come mio nipote.... Ho
capito che la Depressione puod
colpire chiunque ma soprattutto
non chiede permesso. La Depres-
sione non ti domanda: “Ehi scusa
posso entrare?”; la Depressione
non bussa, la porta te la sfonda e
ti si piazza dentro con tutto il suo
campionario di pensieri neri. Ora
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incidenti stradali.

sappiamo che di Depressione si
puo anche morire >>. Sono que-
ste riflessioni importanti e pie-
namente congrue, espresse con
cognizione. La depressione puod
colpire tutti, anche i ragazzi e i
giovani; ¢ una malattia, ¢ come
tale ¢ “democratica”, chiunque
puo averla. In quanto “malattia”,
non va data a chi ne soffre una
pacca sulla spalla e dire “dai...,
tirati su, passera...”. Allo stesso
modo con cui non diciamo ad un
cardiopatico “dai..., impegna-
ti che il tuo cuore guarisce...”.
La depressione giovanile non ¢
un modo di essere, pit 0 meno
bizzarro, ma é un quadro clini-
co importante che non va mai
trascurato. | disturbi depressivi
e dell’'umore sono malattie sub-
dole che si infiltrano mascheran-
dosi nella quotidianita. E pertan-
to importante comprenderne le
caratteristiche sintomatologiche
anche nelle loro manifestazioni
piu precoci per prima diagnosti-
carle e trattarle. In tal modo chi

ne soffre potra venirne fuori. |
sintomi chiave, presenti per al-
meno tre settimane consecutive,
Sono: umore costantemente apa-
tico, irritabilita frequente, pen-
sieri negativi, rabbia e impulsivi-
ta, ansia, iperattivita dei pensieri
e difficolta nella concentrazione,
sonno costantemente disturbato.
Va fatta un’attenta diagnosi del
sottotipo diagnostico di disturbo
dell’umore che portera ad una
corretta terapia (che dovra esse-
re farmacologica e psicoterapica
insieme). Sara fondamentale evi-
denziare eventuali “depressioni
bipolari” o “stati misti depressi-
vi” in cui i sintomi tensivi, di an-
sia e di inquietudine interna (con
iperattivita dei pensieri) sono no-
tevoli anche se spesso maschera-
ti. In seguito a ci0 sara essenziale
ad opera dello psichiatra prescri-
vere una terapia farmacologica a
base di “regolatori dell’'umore”
(farmaci che tolgono la tensione
interna e 1’inquietudine) e anti-
depressivi (spesso a dosaggi non
alti), e ridurre al minimo (se non
solo “al bisogno™) i1 cosiddetti
tranquillanti (Rihmer Z, Akiskal
H, 2020 — Tavormina G, 2019).

“Rami spogli”’, Como, 2019 —
Foto di Giuseppe Tavormina
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Ricordiamoci che una persona su
cinque (comprendendo in questa
casistica anche le manifestazioni
cosiddette “‘sottosoglia”) soffre
di umore “instabile”. Anche i ra-
gazzi se ne possono ammalare,
spesso anche in modo grave e
con rischio suicidario: il suicidio
¢ la prima causa di morte nei gio-
vani, dopo gli incidenti stradali.
<<...A differenza di quanto ac-
cade nell’eta adulta, nell’infan-
zia e nella prima fase dell’ado-
lescenza la malattia si manifesta
con shalzi rapidi, improvvisi ed
ingiustificati di umore che pos-
sono essere osservati anche piu
volte nello stesso giorno. I bam-
bini sono spesso molto irritabili
ed aggressivi ed hanno ora ten-
denze distruttive, ora momenti
di felicita e gioia estreme, spesso
ingiustificate. Nella seconda fase
dell’adolescenza il disturbo ha le

stesse caratteristiche dell’adulto.
Si pud osservare una ricerca di
situazioni a rischio ed una sfida
continua all’autorita (genitori,
insegnanti, ecc.). Il disturbo ¢
frequentemente associato ad un
ricorso ad alcool o a sostanze il-
lecite onde lenire un intenso do-
lore morale di cui i ragazzi non
comprendono il perché e di cui
hanno difficolta a parlare con gli
adulti... >> (da: “Luce sul male
oscuro”, libretto-guida per tut-
ti sulla depressione scaricabile
dal sito web www.edaitalia.org).
L’informazione € la vera preven-
zione per le malattie depressive e
dell’'umore. Con I’informazione
si supera lo “stigma” su queste
patologie, con I’informazione si
da “conoscenza” a tutti, e di con-
seguenza piu ottimismo nel com-
prendere che sono malattie cura-
bili. Spiegare tutto questo anche

ai ragazzi, presso le scuole e non
solo, si fa la migliore prevenzio-
ne per la depressione giovanile.
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cyberbullismo. Una
giornata dedicata

/ Maria Rosaria Juli /

Bullismo e cyberbullismo tra i
fenomeni piu temuti dagli adolescenti,
Il Ministero dell’istruzione dedica

una giornata di sensibilizzazione e
informazione.

Con il termine bullismo s’inten-
de un comportamento aggressivo
ripetitivo nei confronti di chi non
¢ in grado di difendersi. Cio che
caratterizza gli episodi sono: 1’in-
tenzionalita del comportamento
aggressivo agito, la sistematici-
ta delle azioni e I’asimmetria di
potere tra vittima e persecutore.
Il cyberbullismo ¢ definito come
un atto aggressivo, intenziona-
le, condotto da un individuo o
un gruppo usando la tecnologia,
ripetuto nel tempo (Smith et al
2013). Esso ha pero delle carat-
teristiche: il bullo pud mantene-
re nella rete I’anonimato, ha un
pubblico piu vasto il Web e puo
controllare le informazioni. La
vittima in genere pud avere una
scarsa conoscenza circa i rischi
nella condivisione delle informa-
zioni personali su Internet (Casas
et al 2013; Smith et al 2013). Per
questi motivi la vittima, puo svi-
luppare malesseri della persona
con I’esordio di patologie come
ansia e depressione fino a com-
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piere atti estremi. La vittima ha
difficolta a chiedere aiuto e cio
porta ad avere conseguenze ne-
gative sull’'umore. Non solo ma
possono verificarsi anche calo del
rendimento scolastico, comparsa
di sintomi di ansia o depressione.
In alcuni casi insorgono problemi
alimentari o colpevolizzazioni
verso sé stessi. Uno studio dell’U-
niversita di Miami afferma che il
cyberbullismo peggiora 1 sintomi
della depressione e del disturbo
post traumatico da stress nei gio-
vani. Essere vittime di episodi di
bullismo da bambini é spiacevole
e costituisce un fattore di rischio
a sviluppare diversi disturbi. Tali
disturbi oltre che nell’infanzia e
nell’adolescenza potrebbero an-
che manifestarsi nell’eta adulta.
Molti studi concordano che le
vittime di bullismo nel passaggio
dall’adolescenza alla giovane eta
adulta continuano a presentare
disturbi d’ansia, dipendenza, de-
pressione. Inoltre, per coloro che
in passato sono stati sia vittime

che bulli incorre rischio mag-
giore di sviluppare depressione,
attacchi di panico e rischio sui-
cidario. Ma non ¢ solo la vittima
ad avere conseguenze, anche il
bullo pud manifestare problema-
tiche antisociali e depressione.
Gli effetti negativi sulla salute
dimostrano quanto il fenomeno
sia da considerare un problema
di salute pubblica. Il fenome-
no ha origine prevalentemente a
scuola e rappresenta un dispen-
dio economico, sociale, educa-
tivo e giudiziario. Diversi studi
indicano anche un’associazione
fra essere stato vittima di atti di
bullismo e abbandono scolastico.
Recentemente ¢ stato diffuso uno
studio della Federazione Italia-
na Societa di Psicologia che ha
mostrato la necessita della pre-
senza dello psicologo a scuola.
Secondo indagini Istat sui com-
portamenti offensivi e violenti
tra 1 giovanissimi un ragazzo su
cingue ha subito episodi di bul-
lismo e/o cyberbullismo. Per gli
psicologi si tratta di una vera e
propria emergenza. E necessario
un programma di prevenzione
negli istituti scolastici attraverso
la valutazione del disagio giova-
nile e dei fattori di rischio indivi-
duali, familiari e ambientali. La
figura dello psicologo a scuola
contribuisce alla promozione
delle risorse e delle potenzialita
dei ragazzi in una fase delicata
come quella dello sviluppo. Da
qualche anno il Ministero dell’l-
struzione, ha istituito la giornata
nazionale contro il bullismo e il
cyberbullismo, essa si celebra il 7
febbraio. Diversi sono gli appun-
tamenti che si svolgono in molte
scuole del territorio nazionale al
fine di capire, prevenire ed in-
tervenire. Il 7 febbraio scorso
presso I’lIstituto Superiore Sta-
tale Istruzione Superiore “Fia-
ni Leccisotti” di Torremaggiore




(Foggia) 1 rappresentati d’Istitu-
to hanno promosso un incontro.
Grazie al supporto del preside
prof. Collina Carmine ed il corpo
docenti si & svolto un interessante
momento di confronto e dibattito
sulla tematica. Alla giornata oltre
a me in qualita di psicoterapeu-
ta dell’Istituto ha partecipato il
“Centro Antiviolenza Attivamen-
te Coinvolte” nella persona della
presidentessa avvocata Stefania
Figliuzzi. E ormai noto che la
violenza domestica € strettamen-
te correlato al bullismo. I minori
esposti a episodi di violenza fa-
miliare infatti sono piu propensi
a esercitare forme attive violente
nei confronti dei compagni o a
essere vittime. L’evento ha visto
la partecipazione di tutte le classi
dell’Istituto oltre mille studenti
dal primo al quinto anno. L’in-
contro si e tenuto anche da remo-
to ed é stato trasmesso sul canale
YouTube della scuola. Il dibattito
si e alternato con informazioni
prettamente legati alla figura del

bullo e della vittima. Sono state
chiarite le molteplici conseguen-
ze psicologiche, comportamenta-
li e giudiziali, le possibilita di in-
tervento da parte degli interessati
e non. Molte sono state le doman-
de e le curiosita che gli studenti ci
hanno posto e molti gli spunti di
riflessione. Cio che ¢ emerso ¢ si-
curamente concentrato su quanto
ancora dobbiamo e possiamo fare
come singoli cittadini, come edu-
catori e professionisti. Entrambe
i fenomeni analizzati riguardano
tutti per la complessita, per la de-
licatezza che li caratterizza e per
la crescita e la salute dei ragaz-
zi. Genitori, insegnanti, amici,
professionisti sono tutte figure
con un ruolo importante al fine
di intercettare e interrompere una
azione fisicamente e psicologica-
mente dolorosa. Per tale ragione
sono necessarie azioni sinergiche
di prevenzione e di intervento
precoce nelle scuole. Gli inter-
venti, dovrebbero promuovere
lo sviluppo delle competenze
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emotive e relazionali, attraverso
attivita che favoriscono la cosid-
detta “salute mentale positiva”
mediante il potenziamento di abi-
lita. Inoltre favorire la capacita di
autoregolazione delle emozioni,
la definizione di obiettivi perso-
nali, di “problem solving” e di
abilita relazionali.

Bibliografia

1. CasasJ. A., Del Rey R., Ortega-Ruiz R.: Bul-
lying and cyberbullying: Convergent and diver-
gent predictor variables. Computers in Human
Behavior, 2013.

2. Smith PK, Del Barrio C., Tokunaga RS.: De-
finitions of bullying and cyberbullying: How
useful are the terms. Principles of cyberbullying
research: Definitions, measures and methodolo-
gy. In Bauman S., Cross D., Walker J.(a cura
di), Principi di ricerca sul cyberbullismo: defi-
nizioni, misure e metodologia, 2013

3. Sitografia https://miur.gov.it/bullismo

Maria Rosaria Juli

Psicologa Psicoterapeuta
Redattrice

Depressione Stop n°1, aprile 2022 / 21



Conoscere / Prevenzione

Pandemia, una
opportunita di
cambiamento

[ Walter di Munzio /

La terribile pandemia che abbiamo
vissuto potra in futuro rivelarsi anche
come una straordinaria opportunita
di cambiamento e di innovazione.
Questo se si riusciranno a cogliere le
occasioni irripetibili di innovazione
che sara possibile introdurre dopo
guando si ritornera alla normalita

Siamo ormai alla fine della pan-
demia, con il suo corteo di sof-
ferenza e di morte. Il coronavi-
rus ci ha investiti proprio come
accadeva, nei secoli passati, con
le epidemie di peste, di colera,
e piu recentemente di spagnola
e AIDS. Le epidemie hanno de-
cimato nei secoli intere popola-
zioni e prodotto esiti gravissimi,
in termini di fobie, stigma e dif-
fidenza sociale. Hanno scatenato
angosce collettive e strutturato
pregiudizi, verso quelle popola-
zioni o quei gruppi di individui
estranei alle culture locali e per
questo piu facilmente conside-
rati “untori”. Ogni epidemia, al
suo superamento, ha creato pero
anche straordinari presupposti
per la ripartenza. Ha determina-
to spesso modifiche negli stili di
vita e, qualche volta, ha contribu-
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prepandemica.

ito persino a fermare guerre ed a
rivedere antichi pregiudizi. Sara
presto possibile, anche per noi,
riflettere su alcuni insegnamenti
che la pandemia ha elargito ad
una umanita spaventata e con-
fusa. Primo tra tutti la consape-
volezza che non esistono confi-
ni geografici, muri o eserciti in
grado di difendere frontiere cosi
labili. Nemmeno alcune identita
etniche fragili restano indenni se
minacciate da una sorta di con-
taminazione esterna. Nessuno
potra in futuro considerarsi mi-
gliore di altri uomini o del resto
dell’'umanita. Abbiamo assistito
in questi mesi al crollo di miti e
convinzioni consolidate e, con-
temporaneamente, abbiamo sco-
perto di avere tante buone prati-
che che, inconsapevolmente, gia
avevamo. Abbiamo anche verifi-

cato che abbiamo istituzioni che
sanno essere efficaci e servizi
non solo sanitari da valorizzare.
Tutto cio proprio quando 1’atti-
vita piu diffusa sembrava essere
quella di demolire, aggredire,
criticare ad oltranza tutto e tutti,
diffamando operatori e professio-
nisti. Lo si faceva senza mai mo-
tivare le critiche o senza proporre
valide soluzioni alternative. Cio
oltre a favorire tante istanze cor-
porative, che non potevano sorti-
re esiti positivi. Il risultato otte-
nuto ¢ stato quello di diffondere
tra la gente, prima dell’epidemia
vera e propria, una paura diffusa
e paralizzante che ha portato ad




un prevedibile blocco decisiona-
le collettivo. Cio ha prodotto, a
distanza, uno stato di depressione
collettiva. Questa ¢ stato un sin-
tomo anticipatore di quei disastri
relazionali che abbiamo registra-
to ed ai quali hanno fatto spesso
seguito comportamenti irrespon-
sabili. Molti, contratta 1’infezio-
ne magari in forma asintomatica,
hanno pensato irresponsabilmen-
te di “evadere” dalle zone rosse
per andare a far visita a parenti e
amici. Il tutto senza rendersi con-
to che con tale comportamento
diffondevano I’epidemia, facen-
do ammalare persone care nella
forma piu grave e pericolosa. Le

cose piu importanti da ricordare
in futuro, appena questa emer-
genza sara superata (perché sara
certamente superata) sono alme-
no due, e sono quelle che esitano
dal superamento di vecchi pre-
giudizi, rivelatisi senza un moti-
vato fondamento. Tali si sono ri-
velati, probabilmente perché nati
e alimentati da odio sociale, inte-
ressi economici o semplicemente
calcoli basati su comportamen-
ti originati da egoismo. Quello
stesso comportamento che ha
ispirato tanti pregiudizi. Il primo
pregiudizio ¢ certamente quel-
lo basato sul “primato di alcune
regioni” sul resto del paese (Di
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Munzio, 2021). E un’espressio-
ne inaccettabile sia se riferita ad
una ideologia, sia se riferita alla
qualita dei servizi erogati in una
certa area. Alla pretesa capacita
di organizzare bene i servizi alla
persona, o servizi sanitari meglio
di altri. Tutto cio si € spinto fino
alla decisione di investire nella
sanita privata a scapito di quella
pubblica. Idea che appare, alla
luce dell’esperienza vissuta, par-
ticolarmente ingenua di fronte
a un privato rivelatosi, in con-
dizioni di emergenza sanitaria,
incapace di organizzare risposte
adeguate. Queste attivita, a dif-
ferenza di quelle programmate
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o di alta specializzazione — per
le quali spesso la sanita privata
spesso eccelle — sono prestazioni
poco remunerative. Ma nei fatti,
non e mai realmente esistita tale

superiorita ... e la pandemia lo
ha dimostrato inequivocabilmen-
te. Alcune articolazioni locali del
modello sanitario non si sono
rivelate, alla prova dei fatti, mi-
gliori di quelle di altre regioni.
Inoltre, si é rivelato fallimentare
il voler organizzare la gestione
della risposta sanitaria a dimen-
sione regionale. Si ¢ ottenuto cosi
la destabilizzazione della capaci-
ta del sistema curante di rispon-
dere in modo uniforme su tutto il
territorio nazionale.

Il secondo pregiudizio ¢ stato
quello di valutare le prestazioni
sanitarie da un’ottica meramen-
te “economica”, guardando solo
alle difficolta e ai ritardi nella
loro erogazione. Cio ha determi-
nato negli ultimi dieci anni un ir-
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responsabile ridimensionamento
delle risorse destinate alla sanita
pubblica. E si € arrivati a com-
missariare proprio le regioni in
difficolta, fino a bloccarne il turn
over.

Questo ha rapidamente dimezza-
to il personale impegnato nell’as-
sistenza, proprio dove sarebbe
stato necessario rilanciare sia in
termini di investimenti finanziari
che ammodernare le attrezzature
dei servizi. Era necessario inve-
ce fornire piu personale e risorse
finanziarie, accompagnate da un
attento monitoraggio esterno sul-
la qualita dei servizi forniti e sulle
modalita di utilizzo dei fondi. Piu
finanziamenti e piu attenzione
alla prevenzione, senza pero con-
sentire il trasferimento di danaro
destinato al pubblico verso un
privato di tipo speculativo, come
¢ accaduto proprio nelle regioni
commissariate. La progressiva ri-
duzione del numero di operatori

all’assistenza, I’invecchiamento
di quelli rimasti in servizio, il ta-
glio dei trasferimenti alle regioni
piu deboli, hanno determinato un
danno incolmabile. In particolare,
il sud ha avuto difficolta ad orga-
nizzare risposte efficaci alla do-
manda di salute. Esse sono state
compensate, solo in piccola par-
te, dalla enorme disponibilita e
dalla generosita di operatori abi-
tuati a lavorare con poche risorse.
Disponibilita che non poteva pro-
trarsi a lungo nel tempo. Non ¢ ri-
sultato vero né credibile neanche
I’assunto che la sanita pubblica
produce enormi sprechi. Nel me-
ridione, purtroppo, persiste anco-
ra una diffusa prassi clientelare,
da cui deriva una cattiva gestione
delle risorse finanziarie destinate
alla organizzazione del Servizio
Sanitario Nazionale. Questa scia-
gurata pratica ha comportato un
progressivo degrado dei servizi
rivolti alla parte piu fragile del




paese. Aree che andavano aiutate
e accompagnate, monitorandole
con attenzione e con investimenti
mirati, in grado di attivare nume-
rose sperimentazioni organizzati-
ve avanzate.

Il sud si sarebbe rivelato utile
all’intero paese, proprio come
hanno dimostrato i tanti operato-
ri impegnati altrove nella ricerca
scientifica avanzata e sui front
line dell’assistenza. In quella
stessa assistenza all’utenza che,
al sud, ha retto forse solo perché
meno esposta ad aspettative e
ad eccessive attese. Un ulteriore
mito smantellato dal virus é quel-
lo della non utilita di un servizio
sanitario nazionale, teorizzato
dai fautori di un modello fondato
sulle assicurazioni sanitarie, tipi-
camente americano.

Un simile modello comporta un
investimento residuale per le ur-
genze sanitarie della fascia di po-
polazione meno abbiente. Fascia

che non pud permettersi di sot-
toscrivere alcuna assicurazione
sanitaria.

La presenza di un servizio sani-
tario nazionale pubblico e uni-
versale ¢ oggi fondamentale,
soprattutto in una fase post-crisi
pandemica. Esso é stato ricono-
sciuto come presidio indispensa-
bile per affrontare proprio queste
tipologie di emergenze (Di Mun-
zio, 2019).

I1 SSN si é rivelato essere I’unico
in grado di velocizzare le azioni
di contenimento della diffusione
epidemica. Esso é stato capace di
uniformare le prestazioni di cura
su tutto il territorio nazionale. Si
e rivelata come la sola risposta
efficace, in grado anche di ras-
sicurare un intero paese, senza
implementare pregiudizi e sen-
za favorire il diffondersi di false
convinzioni pseudoscientifiche.
Dalle crisi non si esce da soli o
con azioni fondate sull’egoismo,
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ma si esce solo se si attiva una
spinta collettiva fatta di solida-
rietd e di azioni ben coordinate.
Queste devono essere tese ad at-
tivare quelle sinergie capaci di
valorizzare 1’innovazione orga-
nizzativa e la ricerca scientifica.
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Scuola: e tempo di

ripartire

/ Maria Rosaria Juli /

UNICEF e OMS si sono da poco
espressi sulla situazione psicologica
dei bambini e degli adolescenti:
raddoppiano i problemi di ansia e
depressione, dobbiamo ripartire dalla
scuola.

Tutti gli studi epidemiologici in-
ternazionali ci suggeriscono che i
problemi di ansia e di depressio-
ne sono raddoppiati (The Lancet,
2021). Dalla pre pandemia ad ora
interessano un giovane su quattro
e sono presenti in famiglia e a
scuola. Due sono i fenomeni a cui
stiamo assistendo. Da una parte,
abbiamo gli adolescenti che per
autoaffermarsi diventano aggres-
sivi, fanno male agli altri, ai ge-
nitori, si tagliano, diventano in-
trattabili. Dall’altra, 1 giovani che
st chiudono a riccio, si rifugiano
nel loro mondo e non sappiamo
se riusciranno a uscire fuori da
questo guscio. Secondo molte
ricerche nazionali ed internazio-
nali la pandemia ha aumentato lo
stress ed esso facilita la comparsa
di disturbi mentali (Bartolo et al,
2021). Principalmente insorgono
disturbi d’ansia, disturbi del son-
no e depressione (ISS, 2020). Au-
mentano per una serie di fattori:
la paura di contagiarsi e 1’assen-
za del gruppo dei coetanei con i
quali condividere attivita. Un
adolescente come possiamo im-
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maginare, parla poco con mam-
ma e papa. Se deve raccontare un
problema preferisce confrontarsi
con un amico o un compagno di
scuola. La scuola pertanto deve
essere sostenuta e preparata ad
accogliere le richieste che gli
studenti manifesteranno ora che
la tempesta pandemica sembra
allontanarsi. Sarah Clark della
Michigan Medicine afferma che
tra 1 coetanei si puo ricevere sup-
porto verso i compagni che ma-
nifestano problemi emotivi e se-
gnali depressivi. Secondo il suo
studio infatti alcuni adolescenti
possono temere che i loro genito-
ri non capiscano le difficolta che
stanno vivendo. Anche insegnan-
ti scolastici e persone vicino alla
famiglia potrebbero non avere
tempo a disposizione da dedi-
care. La dottoressa concorda sul
fatto che tra i compagni di scuola
si ¢ soliti incoraggiare i coetanei
a parlare dei loro problemi di sa-
lute mentale. Questo sembra es-
sere un valido supporto ai com-
pagni adolescenti alle prese con
problemi emotivi e segnali de-

pressivi perché possono relazio-
narsi gli uni con gli altri (Clark,
2021). E importante sottolineare
che gli adolescenti possono avere
problemi occasionali provocati
dalle loro emozioni, dai rappor-
ti tra pari e con i familiari. Per
questi motivi possono sviluppa-
re sintomi di ansia, depressione,
abuso di sostanze o altri proble-
mi che incidono negativamente
sull’autostima. Gli adolescenti
che fungono da istruttori in que-
sti programmi vengono formati
con la supervisione di insegnanti,
consulenti o professionisti della
salute mentale. Sono disponibi-
li ad ascoltare i1 loro compagni
in un luogo designato a scuola o
proponendosi in modo attivo su
segnalazione del personale sco-
lastico. Gli adolescenti riescono
ad essere buoni ascoltatori e a
identificare segnali di pericolo
di suicidio, ansia e depressione.
Riescono a suggerire strategie di
risoluzione dei problemi, condi-
videre informazioni sulle risorse
e, se appropriato, incoraggiare 1
loro compagni di studio a cerca-
re aiuto. E fondamentale coglie-
re 1 segnali che indicano che lo
studente ha bisogno immediato
di attenzione e per avvisare gli
adulti che sovrintendono al pro-
gramma. Questo non sostituisce
la necessita di supporto profes-
sionale, ma offrono ai giovani un
modo nuovo e non minaccioso
per iniziare a lavorare sui loro
problemi. L’Unicef ha predispo-
sto una serie di strategie, rivol-
gendosi agli adolescenti su come
proteggere la loro salute mentale
e prendersi cura di sé stessi. Di
seguito riportiamo 1 suggerimen-
ti. 1) Riconoscere 1’ansia che si
prova, € una funzione normale,
salutare e ci avverte di eventuali
minacce. La tua ansia ti aiutera
a prendere le decisioni che devi
prendere in questo momento. 2)




e

e

Crea delle distrazioni, ¢ molto
utile dividere il problema in due
categorie. La prima riguarda le
situazioni per cui posso fare qual-
Ccosa, e poi situazioni per cui non
posso fare nulla. Ci sono molte
cose che rientrano in quella se-
conda categoria, ma una cosa che
ci aiuta é creare distrazioni per
noi stessi. 3) Trova nuovi modi
per incontrarti con i tuoi amici,
condividere situazioni e pensieri
puo aiutarti a farti capire qual-
che aspetto in piu. 4) Concentrati
su di te e trova nuovi modi per
utilizzare il tempo che hai a di-
sposizione € un modo produttivo
per prenderti cura della tua salute
mentale. Stila un elenco di tutti i
libri che vuoi leggere e delle cose
che avevi intenzione di fare.

Quando si prova una sensazione
dolorosa, I'unica via d’uscita
“passare attraverso”. 5) Ascolta i
tuoi sentimenti, prediligi cio che
ti sembra giusto fare. 6) Sii gen-
tile con te stesso e con gli altri. A
scuola o nei luoghi che frequenti
se ti accorgi di disagio incorag-

gia 1 tuoi amici a rivolgersi ad
adulti per chiedere aiuto e soste-

TR

gno (Unicef, 2021). E necessario
creare una rete collaborativa, di-
retta e digitale, delle persone ed
enti interessati: genitori, scuola,
psichiatri, psicologi, pediatri. In
tempi di grande incertezza, un
ambiente familiare sicuro € una
forte protezione per sintomi di
depressione e ansia.  Esistono
prove che l’attivita dei genitori e
le loro risposte influenzino la sa-
lute mentale dei bambini e adole-
scenti dopo un disastro (Adshe-
ad, 2015).

I genitori sono il miglior “mo-
dello di comportamento” per i
bambini e gli adolescenti e la
casa e praticamente il posto mi-
gliore per apprendere le “abilita
di vita”. Anche la scuola deve
contribuire e ripartire.

E necessario pianificare e miglio-
rare gli interventi. Un ambiente
scolastico favorevole ed aperto
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Conoscere / Cause

Pruning sinaptico e
depressione

/ Francesco Franza /

La fase finale dello sviluppo cerebrale
e associata allo sviluppo e alla
maturazione delle connessioni tra i
neuroni cerebrali. Le sinapsi sono
responsabili di queste connessioni.
Tutto cio si verifica tra ’infanzia

e I’adolescenza. In questo periodo
avviene un picco di eliminazione

delle sinapsi cerebrali, attraverso un
Processo conosciuto come “pruning

sinaptico” o neuronale.

Il pruning neuronale ¢ caratteriz-
zato da una potatura dei neuroni
cerebrali. Raggiunge il suo apice
durante I’adolescenza e determi-
na il “rimodellamento” dei cir-
cuiti cerebrali. Il pruning sinap-
tico non solo rafforza le sinapsi
cerebrali, ma consente anche di
farle sopravvivere mediante un
processo di selezione. Questo
meccanismo serve per mantene-
re le sinapsi piu efficienti. Sono,
cosi, eliminate, le sinapsi ineffi-
cienti e raramente utilizzate. La
trasmissione tra le diverse aree
cerebrali migliora, “matura”. Du-
rante il normale sviluppo neuro-
nale del cervello si produce una
creazione straordinaria di sinap-
si. Sirende necessaria, pero, una
potatura delle connessioni neuro-
nali in eccesso prima che venga
costruita I’architettura sinaptica
adulta. Si ritiene che il pruning
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sinaptico sia necessario per la
corretta maturazione e I’adegua-
ta funzione delle sinapsi mature.
Quasi la meta delle sinapsi del
sistema nervoso centrale é eli-
minato dal processo di pruning
sinaptico durante I’adolescenza.
In eta adulta un soggetto puo per-
dere circa il 7% delle sinapsi a
livello della corteccia cerebrale.
Recenti studi hanno sottoline-
ato il ruolo chiave delle cellule
gliali (“giardinieri erranti”’) nel
processo di pruning sinaptico in
diverse aree cerebrali. Le cellu-
le gliali, compresi la microglia e
gli astrociti, agiscono come veri
e propri giardinieri. Identificano
ed eliminano le sinapsi in ecces-
so, “tagliandole” e “digerendole”
(Cornell et al. 2022; Neniskyte &
Gross 2017). 1l pruning sinapti-
co in adolescenza ¢ piu pronun-
ciato nella corteccia prefrontale.

In gueste aree ¢ stata osservata
una maggiore azione di rimo-
dellamento da parte della glia. Il
rimodellamento del pruning ado-
lescenziale servirebbe, quindi, a
ottenere un comportamento equi-
librato, una pianificazione de-
gli obiettivi e un controllo degli
impulsi, proprieta tipiche dell’eta
“adulta”. Il processo di pruning
puo avere, tuttavia, degli intop-
pi durante I’adolescenza. Diver-
si studi hanno evidenziato che
un’alterata potatura puo essere
coinvolta nella genesi di diverse
patologie psichiatriche. Tra que-
ste le piu studiate sono la schizo-
frenia e 1’autismo (Kahn 2020;
Hansel 2019). Nell’autismo ¢
stato osservato una riduzione del
processo di pruning sinaptico.
La schizofrenia, invece, € spesso
accompagnata da una eccessiva




potatura delle connessioni sinap-
tiche, soprattutto nella corteccia
corticale prefrontale. Probabil-
mente anche I’'uso di cannabis
in eta adolescenziale “confonde”
il meccanismo di pruning deter-
minando una potatura anomala
(Lubman et al. 2015). Gli studi
sulla depressione non hanno an-
cora chiarito il ruolo del pruning
sinaptico. E stata osservata, tutta-
via, un’interruzione del numero
e della funzione delle sinapsi nei
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CO € un meccanismo naturale che
serve a migliorare la funzione del
cervello.

E caratterizzato dalla riduzione
della densita delle connessioni
sinaptiche al suo interno. Il cer-
vello dei giovani ha molte piu
sinapsi e neuroni di quanto sia-
no necessari nell’eta adulta. At-
traverso il pruning il cervello si
pota, lasciando i percorsi neurali
piu efficienti e utili, eliminando
quelli meno usati e non necessari.
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Conoscere / Cause

L’adolescenza e la
tristezza vitale

/ Maria Efisia Meloni /

L’adolescenza e intesa come I’eta

del cambiamento, rappresenta
I’evoluzione per crisi di una delle
tappe fondamentali della vita. E molto
Importante in quanto inizia il progetto
del futuro, che si consolidera nell’eta
adulta. Quante emozioni! Sicuramente
la pandemia ha inciso nel farne
prevalere alcune: la paura, la tristezza,

Un’emozione molto comune ¢
la paura, che si manifesta nelle
diverse situazioni, talvolta sen-
za una causa apparente. Emerge
dietro uno stimolo specifico, che
ci mette in fuga di fronte ad un
eventuale pericolo oppure quan-
do si e pronti all’attacco. La tra-
smissione della paura € stretta-
mente correlata all’educazione
familiare, sociale e culturale. Ma,
in determinate situazioni si ha un
eccesso di paura che sconfina
nella “paura di avere paura”, ed
approda nell’angoscia. La tristez-
za, altra emozione che si manife-
sta con i diversi eventi di vita,
ma talvolta diventa malinconia,
oppure la cosiddetta tristezza vi-
tale. Quest’ultima si differenzia
perché puo diventare successi-
vamente depressione. La rabbia
nell’adolescenza & ancorata alla
difficolta di gestire le frustrazio-
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la rabbia.

ni nel loro rapporto con la realta.
Le ferite narcisistiche sono vissu-
te nell’angoscia, ed ¢ per questo
che I’adolescenza & un periodo
essenziale per I’autostima, e per
I’identita. Nell’adolescenza, una
generazione gia in un equilibrio
precario negli ultimi anni, emo-
zioni quali la rabbia e la paura
posSsono generare una reazione
anomala come sfidare la morte. |
giochi e pratiche violente lo di-
mostrano. In alcuni casi si crea
un confine con la morte o meglio
una sfida! Nel gioco del soffo-
camento cosiddetto del foulard,
si provoca un’apnea prolungata
fino a svenire (Sabato G, 2020).
Esso consiste nello stringere al
collo i piu disparati oggetti, op-
pure provocarsi asfissia stringen-
dosi direttamente con mani le
carotidi. Altri giochi sono rappre-
sentati: il “planking”, cio¢ sten-

dersi per terra sul margine degli
strapiombi, sui binari dei treni, o
alzandosi in piedi quando sono
in movimento. Saltellando nelle
ringhiere dei balconi, degli hotel
0 passando da un appartamento
ad un altro. Oppure cavalcare le
macchine quando raggiungono
alte velocita, ancora salire nel
tetto degli ascensori durante il
passaggio tra 1 piani di un pa-
lazzo. Le pratiche piu pericolose
vengono fatte da soli o in grup-
po. L’esasperata ricerca di emo-
zioni forti, diventa un fattore di
maggiore fragilita verso 1’uso di
alcol e di sostanze stupefacenti,
che agiscono sul tono dell’umo-
re, rendendolo instabile e piu a ri-
schio di depressione. Le situazio-
ni di abuso fisico o psicologico
dove il senso di colpa e di vergo-
gna, vengono interiorizzati dalla
persona, e possono sfociare in
tristezza vitale o nella depressio-
ne. L’adolescenza ha come meta
da raggiungere 1’acquisizione di
un’identita fissa e irreversibile,
che presuppone il rimaneggia-
mento del proprio corpo, la fuo-
riuscita dalla famiglia e I’impatto
con la scuola, i primi rapporti di
gruppo o amicali. Un ruolo deter-
minante e svolto dalle emozioni
che hanno una funzione adattiva
principale; quando la perdono, si
accompagnano al dolore psichico
(morale). La conseguenza ¢ che
la persona vive tutta la sua gravi-
ta senza riuscire ad elaborarlo. La
depressione si associa a sofferen-
za soprattutto nell’adolescenza
si correla ad un rischio signifi-
cativamente aumentato di morte
(suicidio). Talvolta, I’insoddisfa-
zione porta a voler ad ogni costo
identificarsi in un gruppo anche
se con dinamiche distorte, noci-
ve, distruttive. Oppure al contra-
rio quando un adolescente teme il
confronto con 1 compagni di clas-
se perché ha una bassa autostima




e si sente inferiore a loro (Olivie-
ro A, 2022). Le situazioni di iso-
lamento scolastico, del gruppo di
amici, nonché in molti casi ves-
sazioni nei social possono sfocia-
re in: tristezza, vergogna, rabbia.
In alcune persone in depressione.
Emerge allo stato attuale il culto
di voler apparire nei social con
cose straordinarie, al di fuori del-
la norma, per avere il consenso
della collettivita. Il gioco ¢ un
aspetto fondamentale nella vita
del bambino e dell’adolescente.
Winnicot lo considera un’elabo-
razione della realta, postulando
uno spazio potenziale tra il bam-
bino e la madre (sufficientemente
buona). “Il gioco non serve come
evasione, non & un qualcosa fuori
dalla realta, ma puo esserci una
modalita inclusiva di esperienza
del gioco, cioe funzionale all’e-
laborazione della realta”. E, rap-
presenta un fattore alla base della
crescita sana di ciascun indivi-
duo: ¢ la stessa creativita nell’in-
terpretare i ruoli nell’infanzia che
diventa fondamentale nei futuri
adulti. E importante una breve
riflessione sulle separazioni, so-

prattutto nella difficolta del do-
lore di elaborazione, sia che si
tratti dei genitori, o di altre basi
sicure affettive di riferimento, e
non solo. Ne consegue che sono
un evento stressante negli adole-
scenti, paragonato ad una sorte di
morte anticipata. Proprio la pan-
demia aggrava inoltre la paura e
tutta I’incertezza nel programma-
re le piu variegate attivita della
vita. Un dolore morale ¢ costitui-
to dal sentimento di angoscia che
ritroviamo nel vissuto soggettivo,
o nel legame ambivalente dei sin-
tomi ansiosi. Cid0 comprende an-
che i vari stati emotivi con polari-
ta negativa: la tristezza, la rabbia,
il disgusto. Un’emozione come la
rabbia € molto frequente soprat-
tutto rispetto alla scarsa tolleran-
za alla frustrazione per non poter
fare le attivita quotidiane in piena
liberta. Infine, il dolore somati-
co, che ritroviamo nei bambini
ed adolescenti nelle situazioni
conflittuali, in particolare quan-
do vogliono evitare dei compiti
in classe (scuola). Spesso si ac-
compagnano a scarsa autostima e
alla paura di un giudizio negativo

Conoscere / Cause

degli insegnanti, o anche nel con-
fronto con 1 compagni ritenuti piu
bravi. Le nuove generazioni sono
state contaminate dalla superfi-
cialita dei valori etici. La difficol-
ta non solo ad essere responsabili,
ma una mancanza di crescita nel
ruolo stesso e nelle motivazioni
che infine determinano le scelte
nel percorso della vita.
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Inflammazione,
depressione ed
obhesita negli
adolescenti

/ Francesco Franza /

L’obesita nei giovani sta diventando
un’importante emergenza sanitaria.
Il rischio di sviluppare diabete

e problemi cardiovascolari e

elevato. Esiste, tuttavia, una stretta
associazione tra infiammazione,
obesita, diabete e depressione.
L’infiammazione ha, infatti, un ruolo
Importante nell’insorgenza della

Le persone affette da obesita
hanno un rischio elevato di es-
sere affetti da depressione. La
relazione, tuttavia, & reciproca.
Lo stesso vale per il diabete. Si
stima che il rischio di depressio-
ne nelle persone con diabete ¢
di 2 a 4 volte maggiore rispetto
alla popolazione generale. Vi-
ceversa, la depressione aumenta
il rischio di diabete mellito del
60% (Mezuk et al., 2008). La re-
lazione tra depressione e obesita
e, tuttavia, complessa. La ricerca
scientifica sottolinea che i mec-
canismi biologici scatenanti sono
comuni e molteplici. Tra questi
entra in gioco il ruolo dell’in-
fiammazione. Tra i diversi fatto-
ri scatenanti 1’obesita giovanile,
I’inflammazione ¢ ritenuta essere
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depressione.

di grande importanza. L’infiam-
mazione & associata all’eccesso
di accumulo di grasso corporeo.
Alcune molecole dell’infiamma-
zione, cosi come le cosiddette ci-
tochine pro infiammatorie, sono
prodotte dalle cellule adipose e
immesse nel circolo sanguigno.
Pertanto la loro produzione é
strettamente associata al grado di
adiposita. L’eccessiva secrezione
di citochine pro inflammatorie
stimola 1’asse HPA (Ipotalamo
— Ipofisi- Surrene) incrementan-
do la produzione di cortisolo.
La conseguenza ¢ lo squilibrio
dell’asse HPA e della regolazio-
ne della attivita infiammatoria.
Si attua, cosi, una alterazione del
circuito HPA con conseguente
sviluppo dell’obesita e delle sue

e

1\g

complicazioni (Christaki et al.
2022). E stata riscontrata una for-
te associazione tra inflammazio-
ne dell’ipotalamo, depressione
e obesita giovanile. Un recente
studio del Dipartimento di Psi-
cologia dell’Universita di Chan-
gzhou, China (Dong et al. 2022)
ha confermato tale relazione. Lo
studio ¢ stato condotto su 179
giovani affetti da obesita con o
senza diabete mellito. | risulta-
ti hanno evidenziato che il di-
sturbo depressivo e presente nel
41,14% dei giovani senza diabe-
te. Nei giovani affetti da obesita
e da diabete I’incidenza depres-
sione € particolarmente elevata.
Raggiunge, infatti, il 79.49% dei
giovani esaminati. Qual ¢ il ruolo
dell’infiammazione nella depres-
sione dei giovani con obesita?
L’obesita e il diabete causano il
rilascio nei tessuti cerebrali di
alcune molecole dell’infiamma-
zione, soprattutto delle citochine
inflammatorie. Alcune aree cere-
brali sono maggiormente colpite.




Tra queste le piu colpite sono il
talamo e I’ipotalamo. La prima
regione ¢ responsabile della re-
golazione energetica dell’organi-
smo e, quindi, del peso corporeo.
Cibi a elevato contenuti calorico
e, soprattutto, di grassi, attivano
le cellule dell’infiammazione a
livello dell’ipotalamo. L’infiam-
mazione dell’ipotalamo determi-
na, a sua volta, una alterazione
dell’equilibrio energetico. Tale
disequilibrio modifica, quindi,
la regolazione della produzione
dell’insulina. La conseguenza
finale di questo meccanismo ¢
I’accumulo di grassi nelle cel-
lule adipose dell’organismo. Si
sviluppa, cosi, I’obesita, che cau-
sa I’incremento delle molecole
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dei recettori dei glucocorticoidi,
coinvolti nella genesi del diabete.
Cio ¢ la causa di risposte infiam-
matorie “sfrenate” che potrebbe-
ro alimentare ulteriormente i sin-
tomi depressivi.

La depressione nei giovani ¢ mol-
to frequente ed ha variate cause.
Tra queste ’obesita, il sovrappe-
so, 1l diabete e I’inflammazione
[possono essere cause scatenanti.
Uno stile di vita sano ed equili-
brata pud proteggere da gravi
conseguenze sulla salute fisica
e mentale. Una alimentazione
equilibrata associata alla attivi-
ta sportiva puo essere fattrice di
protezione dalla insorgenza della
depressione.
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Body shaming
nell’adolescenza:
rischi ed

interventi

[ Antonella Vacca /

Il body shaming consiste in atti di
bullismo che prendono di mira il
corpo. Le vittime sono soprattutto
adolescenti che possono sviluppare
problemi come disturbi alimentari,
ansia, depressione e suicidio.

Il body shaming (dall’inglese
“body”, corpo e “shame”, ver-
gogna) ¢ una forma di bullismo
verbale, spesso via Web, che ha
come oggetto 1’aspetto fisico
delle persone. Consiste nel fare
commenti ed esprimere giudizi
negativi circa le forme del corpo
degli altri. Qualsiasi caratteristi-
ca fisica puo essere presa di mira:
il grasso o la magrezza, la statura
alta o bassa, la presenza, I’assen-
za o la cura dei peli. Ancora, il
colore dei capelli e I’acconciatu-
ra, la forma e le dimensioni del
pene, del seno, del bacino, delle
natiche e della muscolatura. O
anche la presenza di tatuaggi e
piercing, malattie e disturbi con-
siderati brutti, come I’acne e la
psoriasi. Il carattere fisico viene
colpito soprattutto perché consi-
derato non aderente al concetto
di bellezza della cultura in cui la
vittima vive. Non ha importanza
che sia effettivamente un proble-
ma di salute o semplicemente di-
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verso dalla presunta “forma fisica
perfetta”. N¢, tantomeno, che la
vittima possa avere la possibilita
di modificarlo. Quando le critiche
vengono da amici e conoscenti le
vittime sono soprattutto gli ado-
lescenti, perché si trovano in una
condizione di estrema vulnerabi-
lita. Essa li porta a considerare
molto importanti le valutazioni
fatte dal gruppo di riferimen-
to. Le statistiche indicano che
il 94% delle adolescenti ¢ stato
vittima di body shaming. Quasi
il 65% dei ragazzi adolescenti
ha riferito di essere stato oggetto
di critiche e commenti umilianti
sul proprio aspetto fisico da parte
di coetanei. E quanto emerge da
un’indagine promossa da Nutri-
mente Onlus effettuata su circa
4000 italiani, tra uomini e don-
ne, dietatrai 18 e1 55 anni. Lo
scopo era quello di scoprire che
rapporto hanno gli italiani con la
propria figura corporea (http://
nutrimente.org). Il modo in cui ci

appare il nostro corpo non é dato
solo dalle caratteristiche fisiche,
ma ¢ anche strettamente legato
alla dimensione emotiva. L’ado-
lescente si trova a vivere il perio-
do dello sviluppo in cui spesso
sperimenta la paura di non riu-
scire a reggere il confronto con i
propri modelli. 1l corpo, inoltre,
¢ in continuo cambiamento. Ogni
ragazzo deve costruire una nuo-
va immagine del proprio aspetto
e percorrere il difficile cammino
dell’accettazione di sé. In parti-
colare, per gli adolescenti la per-
cezione del proprio corpo e for-
temente influenzata dal parere di
familiari e, soprattutto, di amici
e coetanei. I loro giudizi contri-
buiscono, infatti, a determinare i
modelli corporei con cui ciascun
ragazzo si confronta. Attraver-
so questi modelli il ragazzo va-
luta il proprio aspetto estetico,
dando un significato a sé stesso.
Infine, tra 1 ragazzi dilaga la ten-
denza ad attribuire un’eccessiva
importanza all’aspetto fisico, a
discapito di altre caratteristiche
della persona. Se le valutazioni
degli altri sono critiche, giudi-
zi negativi, offese, e se, in ag-
giunta, esse sono fatte sui social
network, le conseguenze posso-
no essere anche molto gravi. La
vergogna per il proprio corpo e
I’impossibilita di raggiungere
I’aspetto fisico desiderato posso-
no avere effetti gravi sull’umo-
re e sull’autostima del ragazzo.
Colpire il corpo significa colpire
il senso piu profondo di sé stessi.
Di conseguenza, ¢ piu facile che
vengano attuati comportamenti
dannosi con lo scopo di cambia-
re ’aspetto fisico. Per esempio,
un’attivitd motoria eccessiva e
restrizioni alimentari, o che si
scelga di intraprendere la strada
dell’isolamento sociale. Attacchi
alla propria immagine corporea
possono incidere sulla sfera inti-




ma e sessuale e possono condur-
re a problematiche psicologiche
molto gravi proprio negli adole-
scenti. Tra queste sono presenti
i disturbi alimentari (anoressia
e bulimia), ansia e depressione
che, se non curate adeguatamen-
te, possono portare persino al sui-
cidio. Il fenomeno del body sha-
ming dal 2020 ¢ un reato perché
rientra nel “Cyberbullismo e date
le gravi ripercussioni sulla salute
e importante che questa forma di
violenza sia contrastata soprattut-
to nell’adolescente”. E necessa-
rio promuovere un cambiamento
culturale che spinga a cambiare il
modo in cui consideriamo il no-
stro corpo e quello degli altri. Lo

si puo fare attraverso la promo-
zione dell’empatia verso I’altro.
E utile effettuare un ridimensio-
namento del valore dei giudizi
ricevuti tramite i social network e
condividere le emozioni negative
relative al proprio aspetto. E im-
portante incoraggiare uno stile di
vita sano e I’amore per il proprio
corpo in termini di “cura” e non
di mera bellezza estetica.

A livello psicoterapeutico, sara
necessario intervenire sul signi-
ficato e riconoscimento delle
emozioni di paura, rabbia e ver-
gogna, aiutando il ragazzo nella
costruzione di un valore persona-
le meno dipendente dall’aspetto
fisico e dal giudizio dell’altro.

Conoscere / Cause

Bibliografia

1. Tamra B. Orr, Combatting Body Shaming,
New York, The Rosen Publishing Group, Inc,
2017, ISBN 9781508171140.

2. Natalie Chomet, Coping with Body Sha-
ming, New York, The Rosen Publishing Group,
Inc, 2018, ISBN 9781508176879

3. https://www.ansa.it/canale_lifestyle/notizie/
teen/2021/10/01/adolescenti-e-body-shaming

4. https://psiche.santagostino.it/2020/11/12/bo-
dy-shaming-e-fat-talk/

5. https://www.ieled.it/immagine-corporea-e-a-
dolescenza-il-fenomeno-del-body-shaming/

Antonella Vacca

Psicologa Psicoterapeuta
Redattrice

Depressione Stop n°1, aprile 2022 / 35



Conoscere / Diagnosi

Somatizzazioni e
Spettro Bipolare

/ Giuseppe Tavormina /

Le somatizzazioni sono molto frequenti
nella vita della gente (soprattutto:
colite, gastrite e cefalea; ma non
soltanto). Se presenti cronicamente
sono in alta percentuale determinati
dallo stato tensivo-ansioso-inquieto
delle persone. Sono pertanto
un’evidenza precoce di patologia dello
spettro bipolare, sia di livello lieve
(disturbi cosiddetti sotto-soglia) che
clinicamente piu intenso.

Le patologie dello spettro bipo-
lare dell’umore sono spesso mal
diagnosticate o non diagnostica-
te, malcurate o non curate affat-
to (Akiskal 1996; Akiskal-Pinto
1999). Tali patologie dello spet-
tro bipolare sono piu diffuse di
quanto si pensasse in precedenza
(Tavormina-Agius 2007); questi
pazienti presentano molto spesso
“somatizzazioni”. Un’alta per-
centuale di questi sintomi sono
mal diagnosticati e scambiati per
sintomi somatici causati da ma-
lattie organiche. Invece ne sono
la causa la tensione interna, 1’agi-
tazione e la labilita emotiva (cioé:
facile emozionabilita) dei pazien-
ti con malattie nello spettro bipo-
lare (soprattutto fra i cosiddetti
stati misti bipolari). In uno studio
su 423 pazienti, solo il 20% non
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ha presentato somatizzazioni alla
loro “prima visita”. Quasi tutto
questo gruppo di pazienti che non
presentavano somatizzazioni era
composto da uomini, solo il 16%
da donne (Tavormina G, 2011).
Spesso questi sintomi somatici
non vengono valutati come con-
seguenza dei disturbi dell’umore,
ma erroneamente scambiati per
malattia d’organo. Cio porta per-
tanto ad effettuare una lunga serie
di esami di sangue e strumentali
spesso inutili. Baig ha presentato
un suo lavoro al Congresso Psi-
chiatrico Europeo del 2012 (EPA
2012) sulla relazione tra coli-
te e disturbi affettivi (Baig et al,
2011). L’eczema e la psoriasi pos-
sono, come la colite, essere asso-
ciati al disturbo bipolare, a causa
dell’associazione tra infiamma-

zione e disturbi affettivi (Da-
dic-Hero et al, 2011; Filakovic
et al, 2008). Inoltre, I’emicrania
ha legami genetici con il disturbo
bipolare (Oedegard et al, 2010).
La presenza cronica nella vita dei
pazienti di alcune somatizzazioni
(la colite, la gastrite e la cefalea di
cui sopra, ma anche un aumento
di reazioni psoriasiche ed ecze-
mi) sono sintomi chiave per fare
una diagnosi precoce di disturbi
dell’umore nello spettro bipo-
lare. Lo psichiatra e/o il medico
di famiglia dovrebbero tenerne
conto con attenzione. Curando
la malattia bipolare miglioreran-
no, spesso fino alla guarigione,
anche i sintomi somatici. Nello
studio osservazionale sopra cita-
to su un gruppo di 423 pazienti,
161 uomini e 239 donne (Tavor-
mina G, 2011), tutte le somatiz-
zazioni sono scomparse durante
il trattamento farmacologico del-
la malattia dello spettro bipolare.
Alcuni sintomi, residuali e lievi,
periodicamente si riacutizzavano
insieme ad altri sintomi della ma-
lattia dell’umore durante le fasi di
riacutizzazione sintomatologica:
anche questo € quindi uno spec-
chio/spia di queste malattie.

La cronica presenza nella vita
dei pazienti delle somatizzazio-
ni prima descritte (soprattutto,
colite, gastrite e cefalea) sono
indicazioni molto importanti che
possono portare a una diagnosi
precoce dei disturbi dell’'umore
dello spettro bipolare. Fare una
diagnosi precoce del disturbo bi-
polare ¢ essenziale perché esso ¢
un importante problema di salute
pubblica.

Il mancato trattamento di queste
patologie dell’umore pud com-
portare gravi conseguenze, non
solo di compromissione della
qualita della vita, ma anche di
aumento del rischio di suicidio
(Agius et al, 2011).
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Hikikomori e
la depressione
giovanile

/ Immacolata d’Errico /

Hikikomori: una depressione
giovanile che cambia volto? E una
psicopatologia emergente o un
fenomeno culturale? Ragazzi che si
iIsolano nella loro stanza e “giocano”
al pc senza sosta, interrompendo ogni

Nuove forme di malessere gio-
vanile: ragazzi che chiudono il
mondo fuori, sostituendo la vita
reale con quella virtuale. Giovani
ai margini della vita sociale. Gio-
ventu ritirata in un mondo ovat-
tato, circondati di gadget elettro-
nici, unica via di comunicazione
con I’esterno. Eterni Peter Pan,
“bamboccioni” che bighellonano
senza meta. Sono forme di ma-
lessere inedite? O una depressio-
ne che cambia volto? Si tratta di
quadri psicopatologici emergenti
o fenomeni culturali, caratteri-
stici di quest’era post-moderna?
Zygmunt Bauman ha definito
la nostra societa post-moderna,
come una ‘“‘societa liquido-mo-
derna” (Bauman, 2006), ricca di
ambiguita e controsensi in cui si
osserva una nuova forma di iden-
tita del sé. Essa ¢ caratterizzata
da contorni fluidi, da piu sfaccet-
tature e in cui la sostanza cede il
posto alla forma. In questa societa
post-moderna diventano pre-
gnanti il tema dell’esposizione,
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relazione sociale.

la paura del giudizio, il bisogno
di approvazione, I’ansia perenne
di essere/non essere all’altezza.
E ancora, la consapevolezza del-
la propria vulnerabilita, la perdi-
ta di fonti di riferimento esterne,
I’ansia cronica del vuoto, I’in-
cubo della solitudine, si tradu-
cono nei giovani in una gamma
di fenomeni quali Hikikomori,
NEET, Otaku, Parasite Singles,
Boomerang Generation. Scelgo
di approfondire il fenomeno de-
gli Hikikomori in quanto questa
“epidemia sociale” ha superato
1 limiti geografici del Giappone.
Gli hikikomori (che letteralmen-
te significa “stare in disparte”,
dalle parole “hiku” cio¢ “tirare”
e “komoru” cio¢ “ritirarsi’’), sono
giovani giapponesi che si ritira-
no dalla societa. Sono totalmente
isolati nelle loro stanze, privi del-
la voglia e anche dell’energia, di
abbandonare il proprio “rassicu-
rante” mondo/rifugio. Vivono in
auto-reclusione, “inghiottiti dalla
rete”, attraverso cui comunicano

con l’esterno virtuale. Un’esi-
stenza tra chat e social network
che diventa prioritaria e il piu
delle volte sostitutiva, rispetto
alla vita reale. Nelle forme lievi i
ragazzi condividono il pasto con
1 genitori, ma piu spesso mangia-
no da soli nella loro stanza e ur-
lano o agiscono con violenza ad
ogni interferenza della famiglia.
Nei casi piu gravi 1’hikikomori
non esce dalla stanza nemmeno
per lavarsi e questo anche per
svariati anni. In Giappone ¢ un
“problema” sociale dalla seconda
meta degli anni ’80 (Zielenziger,
2008). La storia emblematica
dell’Hikikomori ¢ raccontata dal
giornalista americano Michael
Zielenziger in “Non voglio piu
vivere alla luce del sole” che
esplora il mondo nascosto degli
hikikomori facendo una analisi
molto approfondita della societa
nipponica (Zielenziger, 2008).
Nelle storie di molti hikikomori
compaiono spesso il rifiuto dal




gruppo sociale ed esperienze
di bullismo, imperante in tutti i

gradi della scuola giapponese. 1
docenti non si intromettono nelle
dinamiche della classe, chi non
si uniforma viene emarginato e
spinto a farsi da parte. Le madri
delle vittime del bullismo non
solidarizzano con 1 propri figli,
ma dicono loro: “Che cosa hai
combinato a scuola per essere
maltrattato?”. In questo modo
¢ difficile per i1 ragazzi combat-
tere il bullismo (Zielenziger,
2008). Un’altra condizione che
spesso ¢ associata all’insorgen-
za di Hikikomori tra i giovani
¢ lo stress da studio. La societa
giapponese considera il curricu-
lum scolastico uno dei principali
criteri di valutazione delle abilita
individuali e dell’importanza so-
ciale. Per questo motivo gli stu-
denti percepiscono una pressio-
ne fortissima sin dai primi anni
di studio. Gli esami sono molto
difficili e gli abbandoni scolasti-

ci non vengono segnalati perché
in Giappone non c’¢ 1’obbligo di
andare a scuola (Bonini, 2021).
Gli abbandoni scolastici non
vengono segnalati anche perché
1 presidi, insieme agli insegnanti,
preferiscono fingere che gli ab-
bandoni non ci siano, in quanto
questo li farebbe vergognare di
non aver adempiuto al loro com-
pito di docenti. I genitori a loro
volta si vergognano della situa-
zione e non intervengono: la ras-
segnazione giapponese, che na-
sce dal “shikata ga nai” (non c’¢
niente da fare) impedisce una re-
azione pronta. Di solito passano
anni prima che i genitori chieda-
no un qualche supporto esterno
(Zielenziger, 2008). In Giappo-
ne esiste il “sekentei” (chiamato
anche “il sistema di regole invisi-
bili”’), ovvero il modo in cui una
persona ¢ vista agli occhi della
societa, o anche il bisogno di
salvare le apparenze. Percido non
conta quello che sei, ma quello
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che devi far finta di essere, per
non incrinare ’uniformita della
societa giapponese. A proposito
di ci0 una testimonianza riportata
da Zielenziger, I’hikikomori Jun
dice: “A me sembra che il mon-
do Ia fuori sia piuttosto duro e io
non ho il fegato per affrontarlo”.
Gli hikikomori rinnegano di fat-
to, questo sistema di pressione,
obblighi e sacrificio, a cui manca
la tolleranza e la compassione.
Come estrema protesta e difesa si
rinchiudono nella propria stanza!
11 disgusto per un mondo esterno
sempre piu veloce e piu compe-
titivo, il chiudersi in un bozzolo
fino a un’improbabile ‘“‘guari-
gione” spontanea (o, piu di fre-
quente, fino all’ospedalizzazione
coatta o al suicidio) si sta diffon-
dendo rapidamente. E presente in
America, in Europa, a partire dai
paesi del nord (Svezia, Finlandia
¢ Danimarca in testa) (Zielenzi-
ger, 2008). Infatti la tendenza
all’autoreclusione con modalita
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Hikikomori sta colpendo anche in
Italia. Molto intelligenti, creativi,
ma introversi, ragazzi che senza
un apparente motivo si chiudono
nella loro stanza, chi per incapa-
cita di affrontare il mondo, chi
per esprimere la sua rabbia. Chi
per mesi, chi per anni. Tamaki
Saito, il primo psicoterapeuta a
studiare quello che viene definito
un disturbo (non una patologia)
ha evidenziato alcuni punti di
contatto tra 1 ragazzi giapponesi
e quelli italiani. Soprattutto per
lo stretto rapporto con una madre
iperprotettiva che “puo rendere il
figlio narcisista e fragile che alla
prima difficolta si ritira” (Saito,
1998). Gli hikikomori sono fi-
gli della cultura giapponese, ma
I nostri autoreclusi condividono
con loro piu di un aspetto, soprat-
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tutto lo scarto tra il piano di realta
e quello dell’ideale e le eccessive
aspettative dei genitori. Ma men-
tre 1 ragazzi giapponesi fuggono
da regole troppo severe, i nostri
scappano piu spesso dall’incapa-
cita di gestire relazioni nel gruppo
e con il mondo esterno, in senso
lato. Identico il risultato: si chiu-
dono in una stanza sostituendo
la vita reale con quella virtuale.
L’Hikikomori ¢ un disagio emo-
tivo? Una forma di depressione
esistenziale? O fenomeno cultu-
rale? In psichiatria si incontrano
spesso casi clinici non inquadra-
bili nelle categorie diagnostiche.
In determinati contesti geografici
si possono manifestare quadri le-
gati alla cultura e alla societa di
quell’area. Questi disturbi, per
effetto di un contagio transcul-
4. Zielenziger M. Non voglio piu vivere alla luce
del sole. Il disgusto per il mondo esterno di una

nuova generazione perduta. Elliot ed., Roma,
2008
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turale legato ai media, possono
uscire dai confini di una nazione
ed essere assorbiti da altre cultu-
re, integrate, trasformate e ulte-
riormente amplificate e diffuse.
Il Governo Giapponese non con-
sidera 1I’Hikikomori una sindro-
me, ma una emergente volontaria
tendenza all’asocialita tra i gio-
vani giapponesi. La complessita
della realta umana, legata alla
trasformazione del mondo e delle
relazioni, non permette di trova-
re una singola causa (Aguglia,
2006). Ritengo piu probabile ci
sia un incrocio di fattori sociali,
culturali, psicologici, politici ed
economici. Sono fenomeni, pero,
che non possiamo ignorare per il
rischio che evolvano verso qua-
dri psicopatologici specifici.

Immacolata d’Errico

Medico Psichiatra
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Depressione
post-psicotica

[ Barbara Solomita /

La depressione post-psicotica e

un fenomeno clinico importante e
frequente. Spesso non e diagnosticata
e di conseguenza non trattata. Si puo
manifestare anche in giovane eta a
seguito del primo esordio psicotico.

Cosa caratterizza la depressione
post-psicotica? E come si pro-
cede ad una definizione, a vol-
te ritenuta controversa? Per tale
motivazione utilizzero la recen-
te ricerca del gruppo di Guer-
rero-Jiménez (marzo 2022). I
suddetti ricercatori tendono ad
inquadrarla come un episodio de-
pressivo che si manifesta appena
dopo la scomparsa o I’attenua-
zione dei sintomi psicotici. Sem-
bra, comunque, che siano presen-
ti sintomi depressivi diversi da
quelli che si possono manifestare
durante [I’episodio psicotico. |
sintomi depressivi sono diversi
anche da quelli che si manifesta-
no negli stati misti. La depressio-
ne post-psicotica e stata da alcuni
ricercatori considerata come una
sindrome depressiva classica
che si manifesta nella schizofre-
nia residuale. Per diagnosticare
la depressione post-psicotica si
procede innanzitutto ad -effet-
tuare una diagnosi differenziale.
La ricerca di Guerrero-Jimenéz
(2022) ha evidenziato che la de-
pressione post-psicotica si diffe-
renzia dagli effetti del trattamen-
to farmacologico e dai sintomi

negativi. Persino il deterioramen-
to cognitivo che si evidenzia nel-
le patologie croniche ¢ diverso.
La mancanza di criteri per effet-
tuare la diagnosi ha portato, tut-
tavia, alla considerazione che sia
poco frequente. Invece, lo studio
spagnolo ha riscontrato una fre-
quenza elevata (36% in media
tra 1 diversi studi). “Il rischio”,
affermano gli autori, “¢ quello
di non riuscire a combattere le
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gravi conseguenze della depres-
sione post-psicotica”. Tra queste
identificano il deterioramento del
funzionamento psicosociale, le
ricadute e il suicidio. E impor-
tante, quindi, poterla classificare
come una entita indipendente. La
depressione post-psicotica pos-
siede, infatti, delle proprie carat-
teristiche cliniche. Tra queste le
piu drammatiche sono la cattiva
prognosi, [’aumentato rischio
di ricadute e I’elevato rischio di
suicido. La sintomatologia della
depressione post-psicotica pre-
senta aspetti caratteristici. Tra i
sintomi piu frequenti sono stati
descritti 1 seguenti: 1) stanchezza
psicofisica, 2) sintomi simili alla
schizofrenia, 3) ridotti sintomi
depressivi comportamentali (cosi
come |’agitazione). La differen-
za principale rispetto alle altre
forme di depressione, tuttavia,
sta nel tempo di comparsa. La
sintomatologia della depressione
post-psicotica & sempre successi-
va a un precedente episodio psi-
cotico, che e caratterizzato da de-
liri, allucinazioni, non coscienza
di malattia. Secondo Birchwood
(2000) la depressione post-psico-
tica ha anche le seguenti caratte-
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ristiche: 1) 1 sintomi depressivi
devono essere almeno moderati.
2) Assenza di sintomi psicotici.
3) Assenza di precedente fase
depressiva. 4) Preoccupazione
e/o consapevolezza della pro-
pria storia psicotica. | sintomi
della depressione post-psicotica
che si manifestano al termine di
un episodio psicotico sono ca-
ratterizzati dalla preoccupazione
e dalla consapevolezza di avere
una grave malattia. Le persone si
sentono private da ogni speran-
za di guarigione (Wérdig et al.
2021). Aumenta in loro la sen-
sazione di vuoto, la mancanza di
significato della vita e lo stigma.
Si manifesta la “ferita narcisi-
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stica”, che produce la psicosi
(Semrad 1966). Esplode il senti-
mento di vergogna e di sconforto
per 1 vissuti psicotici. “Quando
il delirio scompare, il paziente
diventa depresso” (Steinman &
Garfield 2018). E la fase del di-
sturbo psicotico a piu alto rischio
suicidario. La ricerca del gruppo
spagnolo di Guerrero-Jiménez
ha riassunto le piu recenti co-
noscenze su questa patologia. |
sintomi psicotici interferiscono
con I’ambiente familiare, socia-
le e lavorativo. La conseguenza
che una volta ridotti o scomparsi
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pressivi. Compaiono sentimenti
di vergogna, ci si sente ¢ “intrap-
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dalla sintomatologia successiva
all’episodio psicotico, le capa-
cita socio-relazionali screditate
rinforzano i sintomi depressi-
vi. Cosa fare? La depressione
post-psicotica rappresenta una
grande sfida per gli operatori del-
la salute mentale. Essi dovrebbe-
ro prestare maggiore attenzione e
sensibilita a differenziare il cor-
redo sintomatologico della de-
pressione post-psicotica. Il piano
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rapici e psicosociali sara mirato
alla complessita e alla specificita
del quadro clinico.
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Crisi adolescenziali e
disturbi dell’umore

/ Nicolas Zdanowicz /

Gli psichiatri che si occupano degli
adolescenti nel mondo francofono
hanno sempre avuto difficolta con il
sistema di classificazione del DSM

sin dalla pubblicazione della sua
terza versione. In particolare per la
diagnosi dei disturbi dell’umore negli
adolescenti e nelle crisi adolescenziali.

I1 sistema kraepiliniano del DSM
IIT differisce dal sistema piu ten-
denzialmente psicodinamico del
DSM 11, ponendo maggiore en-
fasi sui sintomi oggettivi piut-
tosto che soggettivi. Pertanto, il
concetto altamente soggettivo di
“crisi” non poteva sussistere nel-
la nosografia revisionata. Sebbe-
ne le “crisi adolescenziali” non
appaiano come tale nel DSM 11,
erano tuttavia sempre presente
nel suo sistema di codificazione,
che richiede al clinico di deter-
minare la natura reattiva dei di-
sturbi osservati. Nel DSM 11, ci
sono tre modi per codificare una
serie di sintomi visualizzati in
un adolescente. — Al suo primo
livello di codifica, il DSM II defi-
nisce come “disturbi situazionali
transitori” qualsiasi espressione
sintomatica, a condizione che
appaia come transitoria e in re-
azione agli stress di adattamento
associati a uno stadio di sviluppo

nella vita del soggetto. — I distur-
bi comportamentali dell’infanzia
e dell’adolescenza costituisco-
no il secondo livello di codifica.
Devono essere piu stabili, piu
strutturali e piu resistenti dei
precedenti, ma meno dei distur-
bi definitivi. — Il terzo livello di
diagnosi prevede ’uso della clas-
sificazione degli adulti. Per poter
utilizzare quel livello di classi-
ficazione, il disturbo deve avere
una struttura piu definitiva. Nei
paesi francofoni la diagnosi di
un disturbo dell’umore nell’ado-
lescenza richiede due prerequisi-
ti. Da una parte, I’adolescente é
concepito come un soggetto del
tutto psichicamente instabile e
con possibili crisi adolescenziali,
dall’altra, I’adolescenza e perce-
pita come un percorso evoluti-
vo depressogeno (Zdanowicz et
al., 1996). In seguito all’aspetto
psichico evolutivo tipico di que-
sta eta, gli psichiatri francofo-
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ni ritengono che gli adolescenti
possano mostrare differenti tipo-
logie di quadri clinici, compresi
1 disturbi degli adulti. I suddetti
quadri clinici possono manife-
starsi in forma lieve e transitoria
(crisi adolescenziali), ma posso-
no anche presentarsi quadri clini-
ci piu marcati ed evolutivi. Nella
maggior parte dei casi, 1 medici
ritengono che questi disturbi non
siano né cosi gravi né richieda-
no lo stesso trattamento o abbia-
no una prognosi simile a quella
degli adulti. Questa instabilita
clinica 1i induce a fare diagnosi
definendoli “stati”, per distin-
guerla dalla stessa corredata da
piu sintomi presenti negli adulti
che definiscono 1 “disturbi”, oltre
che per sottolineare I’instabilita
della psicopatologia. Tuttavia, se
il clinico ritiene che la condizio-
ne clinica sia continuativa, vie-
ne diagnosticato un “disturbo”
piuttosto che uno “stato”. Cio
che determina la stabilita del di-
sturbo, e pertanto, la sua gravita,
sono i criteri psicodinamici, cioé
1 dati sulla soggettivita dell’ado-
lescente. Con questo approccio,
normalita e patologia non sono
definite da un rapporto di esclu-
sione ma da un rapporto di con-
tinuita. Considerando 1’essenza
dell’essere umano, il “Pathos”
¢ una delle possibili modalita di
funzionamento della psiche uma-
na. I criteri di normalita in questo
caso sono strutturati da un lato
nel mondo interiore del soggetto
(soggettivita), che comprende la
vita istintuale e i meccanismi di
adattamento, e dall’altro lato nel-
la realta esterna, cioé con i sin-
tomi oggettivi (Bergeret, 1974).
Per gli psichiatri francofoni,
la presenza di sintomi oggetti-
vi non ¢ sufficiente per stabilire
se un adolescente abbia 0 meno
un disturbo psichiatrico valuta-
to con le metodiche definite per
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gli adulti; i criteri interni sono
ancora richiesti. Questi criteri
interni per gli adolescenti inclu-
dono principalmente I’esistenza
di disagio psicologico e mecca-
nismi di adattamento stereotipa-
ti, ma anche un blocco nel pro-
cesso soggettivo di acquisizione
dell’autonomia. L’adolescenza e
vista come un episodio depres-
sivo, non solo perché include un
processo di separazione dall’in-
fanzia, ma anche perché questo
abbandono ¢ necessario affinché
il bambino si ridefinisca come
futuro adulto, anche attraverso
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periodi di crisi adolescenziali. A
differenza della depressione e del
dolore negli adulti che provocano
la perdita, il dolore-depressione
negli adolescenti ha una buona

prognosi, principalmente per-
ché apre la strada al mondo de-
gli adulti, piu ricco di potenziale
rispetto a quello dell’infanzia.
Pertanto, la depressione nell’a-
dolescenza sarebbe frequente e
persino necessaria. Per gli psi-
chiatri francofoni si deve distin-
guere il normale “umore depres-
sivo” adolescenziale dal disturbo
depressivo maggiore. Secondo

lo psichiatra francofono, i sinto-
mi depressivi tra gli adolescenti
sono comuni e banali. La diagno-
si di episodio depressivo maggio-
re € resa ancora piu complessa
in quanto il numero di sintomi
depressivi aumenta tra 12 e 17
anni, ¢ nell’intervallo fra 17-18
anni sono cosi frequenti che il
confine tra “umore depressivo”
e depressione maggiore diventa
lieve. Questa concezione della
depressione nell’adolescenza ha
portato alcuni autori a ipotizzare
una normale distimia dell’ado-
lescenza (Marcelli e Braconnier,




2008). Per quanto riguarda i di-
sturbi bipolari, lo psichiatra fran-
cofono deve rispondere a diverse
domande relative al loro proces-
so diagnostico, alla valutazione
della gravita del disturbo e alle
opzioni di trattamento: 1 / Il di-
sturbo é stabile o é solo uno stato
temporaneo? 2 / se il disturbo é
stabile ci sono motivi per cre-
dere che il paziente adolescente
sia psicotico? Se si (si verifica
piu frequentemente nei pazienti
bipolari di tipo 1), la diagnosi ¢
di disturbo maniaco-depressivo.
Questa diagnosi richiede un trat-

tamento piu intenso in termini di
neurolettici. 3/ 1l paziente adole-
scente mostra tratti psicotici? In
caso negativo, la diagnosi ¢ defi-
nita in termini di “reazione con-
tro-depressiva” e il trattamento
antidepressivo ¢ piu importante
di quello antipsicotico. 4 / L’a-
spetto delirante dei sintomi e il
piu saliente dello stato clinico? E
certo che una diagnosi tempesti-
va e un trattamento precoce sono
una risorsa nel trattamento dei
giovani pazienti. Anche se i due
paradigmi psichiatrici concorda-
no su questo punto, i loro rispet-
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tivi atteggiamenti nei confronti
dei giovani con -caratteristiche
cliniche sono diversi. Nei paesi
anglosassoni, se 1 criteri per un
disturbo sono soddisfatti, il trat-
tamento viene deciso a rischio di
sovra diagnosi e di stigmatizza-
zione dei falsi positivi. Nei paesi
francofoni, anche se i criteri sono
soddisfatti, & ancora necessario
che siano presenti caratteristiche
psicotiche e che I’analisi psico-
patologica del disturbo nel qua-
dro evolutivo dell’adolescenza
confermi che il disturbo é stabile,
con conseguente trattamento suc-
cessivo o aumento di falsi nega-
tivi non sufficientemente trattati.
Sebbene le mie considerazioni
sopra descritte si riferiscano ad
una mia ricerca scientifica pub-
blicatanel 2013 (Zdanowicz et al,
2013), il contenuto e 1’approccio
diagnostico resta sempre attuale
fra gli psichiatri francofoni che
si occupano di disturbi depressivi
giovanili e di crisi adolescenzia-
li. Pensiamo che procedendo in
questo modo il nostro approccio
eviti di prescrivere terapie che
possono talvolta essere eccessive
e/o di stigmatizzare 1 giovani che
non presentano ancora quadri cli-
nici conclamati.
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Deficit cognitivi nella
depressione

| Francesco Franza/

AlPimprovviso ci assale la difficolta di
concentrazione, un senso di difficolta
nel mantenere I’attenzione quando
vediamo un film o prepariamo il
pranzo. Oppure compaiono difficolta
nell’organizzazione di un viaggio, o
ancora, spossatezza “mentale”. Questi
deficit cognitivi possono comparire

guando si manifesta un episodio
depressivo, ma possono persistere
anche quando I’episodio depressivo
scompare, durante il cosiddetto “stato
asintomatico”.

I clinici e i ricercatori racchiudo-
no questi sintomi nel gruppo dei
cosiddetti deficit cognitivi della
depressione. Essi sono un aspet-
to importante e centrale della
sindrome depressiva e possono
avere una diversa gravita e inten-
sitd. Queste alterazioni possono
causare difficolta nella vita quo-
tidiana, nelle relazioni sociali, in
ambito familiare e lavorativo. I
principali deficit cognitivi coin-
volti nella depressione riguarda-
no la memoria e la capacita di
apprendimento di nuove infor-
mazioni (Maj et al, 2020). Questi
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sintomi sono la manifestazione di
alterazioni biologiche e di modi-
ficazioni di alcune aree cerebrali?
Lo sviluppo delle neuroscienze
degli ultimi anni ha stimolato i
ricercatori a trovare la causa bio-
logica di queste alterazioni. La
maggior parte dei risultati ha do-
cumentato il coinvolgimento di
alcune aree cerebrali che sono re-
sponsabili della memoria e della
regolazione delle emozioni. Que-
ste aree cerebrali sono connesse
tra di loro. Esse sono costituite
dal sistema limbico, dall’amig-
dala, dall’ippocampo, parte della

corteccia del cingolo, e della cor-
teccia prefrontale e dal nucleus
striatus. L’ippocampo & I’area
cerebrale maggiormente studiata
ed é coinvolta nella memoria e
nella regolazione delle emozio-
ni. Nei pazienti depressi € stata
trovata costantemente una pic-
cola riduzione del volume (atro-
fia) dell’ippocampo in un range
compreso tra 1'8% ¢ il 19%. E
stato dimostrato che nei pazien-
ti depressi nel tempo aumentano
sia 1 deficit cognitivi sia 1’atro-
fia dell’ippocampo (Mancini et
al., 2022). Come diagnosticare
1 disturbi cognitivi nella depres-
sione? E necessario intercettare
e diagnosticare questi sintomi il
piu presto possibile. Un pronto
intervento consentira di evitare
un peggioramento delle alterazio-
ni delle aree cerebrali coinvolte.
Per diagnosticare 1 deficit cogni-
tivi della depressione esistono di-
versi strumenti di valutazione. La
maggior parte di questi strumenti
risulta esser poco pratica nell’at-
tivita clinica di routine. La loro
somministrazione &€ complessa e
costosa e richiede percorsi di for-
mazione da parte degli operatori
sanitari. I clinici nella propria at-
tivita lavorativa di routine, anche
in quella ambulatoriale, dovreb-
bero valutare attentamente tali
deficit cognitivi. Sono necessari,
quindi, strumenti di valutazione
semplici, di facile somministra-
zione, accettati dal paziente e sa-
rebbero ripetibili nel tempo. Tra
I diversi strumenti di valutazione
il THINC-integrated, possiede
queste caratteristiche. Puo esse-
re somministrato facilmente ai
pazienti attraverso una applica-
zione per telefonini e tablet che
si scarica gratuitamente e ha una
durata di esecuzione breve (5-8
minuti). La presenza del deterio-
ramento cognitivo nei pazienti
affetti depressione ha implicazio-




ni significative per la formulazio-
ne degli interventi terapeutici. E
stato osservato che i farmaci an-
tidepressivi e alcune psicoterapie
(la terapia Cognitivo Comporta-
mentale) possono indurre lo svi-
luppo dei neuroni e migliorare la
neurogenesi dell’ippocampo. Per
neurogenesi si intende il proces-
so di formazione di nuove cellule
nervose. La letteratura scientifi-
ca suggerisce, inoltre, di valuta-
re I’assunzione dei farmaci che
possono interferire sulle funzioni
cognitive e la possibile loro so-
spensione. Questi comprendono
gli antidepressivi triciclici, gli
antipsicotici e le benzodiazepi-
ne. Le sostanze ricreative (ad
es., Cannabis), che interferisco-
no con le funzioni cognitive do-
vrebbero essere evitate. Anche il
miglioramento della qualita del
sonno agisce positivamente sul-
le funzioni cognitive dei pazienti
depressi. Altre terapie compren-
dono il rimedio cognitivo 1’e-
sercizio fisico e la neurostimo-
lazione (ad es., la stimolazione
magnetica transcranica). Negli

ultimi anni, le tecniche di imma-
gine cerebrali con la Tomografia
computerizzata sono migliorate
e hanno permesso di individuare
alterazioni in alcune zone cere-
brali. Alcuni studi hanno indivi-
duato gli effetti delle terapie su
queste modificazioni cerebrali.
La maggior parte di questi studi
ha evidenziato che il trattamento
farmacologico con antidepressivi
rallenta o riduce la atrofia dell’ip-
pocampo. Altri studi hanno con-
fermato questa tendenza anche
con psicoterapia (ad esempio, la
CBT). Gli antidepressivi posso-
no proteggere contro la progres-
siva riduzione dell’ippocampo,
migliorare la plasticita neuronale
alterata e facilitare lo sviluppo e
le relazioni tra nuove cellule ner-
vose. Un recente studio condotto
da Tai e collaboratori (2021) ha
confermato gli studi precedenti.
Sia gli antidepressivi, sia la te-
rapia cognitivo comportamenta-
le possono proteggere 1 pazienti
affetti da depressione contro la
progressiva riduzione dell’ippo-
campo. [ deficit cognitivi della
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depressione, cosi come 1 deficit
della memoria, dell’attenzione e
dell’apprendimento possono gio-
varsi della terapia. E indispensa-
bile conoscerli, diagnosticarli e
trattarli per migliorare la qualita
della vita dei soggetti depressi.
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Cosa fare con
I bambini e gli
adolescenti in
depressione?

/ Andrea lengo /

Un adolescente o un bambino irritabile
potrebbero nascondere sintomi di
depressione. Come fare diagnosi e
come trattare questo disturbo nei

bambini e negli adolescenti.

Un adolescente su 11 ad un tratto
della sua vita manifesta sintomi
di depressione. La maggior par-
te di loro non riceve aiuto da uno
specialista della salute mentale,
ma solo dal proprio pediatra, per
questo motivo I’associazione dei
pediatri americani (AAP) si ¢
preoccupata di fornire ai pediatri
delle indicazioni su come trattare
queste situazioni. Se i sintomi de-
pressivi sono lievi, dovrebbe es-
serci un periodo di osservazione
e supporto attivo prima di inizia-
re un vero e proprio percorso di
terapia. Se invece ci troviamo da-
vanti ad una diagnosi di depres-
sione moderata, o grave, bisogne-
rebbe iniziare immediatamente
un trattamento senza un periodo
di attesa. Esistono dei test, mol-
to adatti ai bambini, che aiutano
i professionisti a discriminare
una depressione da altri distur-
bi, e richiedono solo I’utilizzo di
carta e matita. Tra i1 piu diffusi e
utilizzati ci sono il test della figu-
ra umana e il test della persona
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sotto la pioggia. Viene chiesto
al giovane paziente di effettua-
re alcuni disegni e commentarli.
Attenzione pero a non pensare di
utilizzare questi test senza la su-
pervisione di un professionista,
sebbene sembrino molto sempli-
ci. Per avere validita essi vanno
somministrati esclusivamente da
personale qualificato, anche per
evitare di allarmarsi inutilmente
davanti a dei disegni che potreb-
bero sembrare preoccupanti. Al-
tri modi per fare diagnosi consi-
stono nell’utilizzo di questionari
da proporre ai genitori, e ovvia-
mente I’osservazione dei sinto-
mi, guidata da uno specialista. A
differenza di quello che avviene
negli adulti, uno dei modi in cui
si manifesta la depressione negli
adolescenti, ¢ I’irritabilita. Essa
puo prendere il posto della tri-
stezza, sebbene anche la tristezza
sia spesso presente. E abbastanza
strano pensare che un bambino
irritabile o un adolescente irrita-
bile possano essere depressi. Ma

si tratta proprio di uno dei sintomi
tipici di questo disturbo in questa
fascia d’eta. Dobbiamo quindi
notare le situazioni in cui I’ado-
lescente inizia ad andare male a
scuola, si isola, ha scatti d’ira o
commette azioni delinquenziali.
Altri sintomi tipici della depres-
sione sono variazioni nell’appe-
tito, nel ritmo del sonno, perdita
di energia, pensieri ricorrenti di
morte o pensieri legati al suicidio
e sensazione di sentirsi inutile.
Attenzione pero: si puod parlare
di depressione solo se questi sin-
tomi non sono collegati a degli




eventi esterni accaduti al bambi-
no. Come ad esempio la perdita
di una persona cara, la scoperta
di una malattia o un altro trauma.
Per fare diagnosi di depressione
devono essere presenti almeno
cinque sintomi per un minimo di
due settimane e devono alterare
e/o compromettere la vita quoti-
diana. Tali sintomi non devono
essere conseguenti a malattie fisi-
che o ad uso di sostanze (DSM-5,
2014). Nelle linee guida dell’ As-
sociazione Pediatri Americani
sono state presi in considerazio-
ne due tipi di psicoterapia, la te-
rapia cognitivo comportamentale

e la psicoterapia interpersonale,
entrambe adattate alle esigen-
ze degli adolescenti (Cheung,
2018). La psicoterapia cognitivo
comportamentale si basa sulla te-
oria per cui i pensieri influenzano
i comportamenti e le emozioni,
e viceversa. La terapia modifica
pensieri e comportamenti del pa-
ziente per migliorare il suo umo-
re. | passi piu importanti sono: un
aumento delle attivita piacevoli,
la riduzione dei pensieri negativi
e I’insegnamento di tecniche di
risoluzione dei problemi. La psi-
coterapia interpersonale presup-
pone che problemi interpersonali
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possono causare, o amplificare, la
depressione e che, a sua volta, la
depressione puo far nascere pro-
blemi interpersonali. Per questo
il trattamento ha come obiettivo
il miglioramento delle relazioni
con gli altri in modo da risolleva-
re I’'umore. Anche i genitori sono
coinvolti in alcune fasi della tera-
pia. In Italia ¢ molto diffusa an-
che la Terapia Sistemico Relazio-
nale. Questa considera i problemi
psicologici come effetto della
relazione del paziente con I’am-
biente in cui vive, con la sua fa-
miglia e con le altre persone im-
portanti. In questo tipo di terapia,
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cosi come anche nella Terapia
Breve Strategica, viene utilizza-
to a volte un approccio indiretto
al problema. In alcuni casi il pa-
ziente, soprattutto se molto gio-
vane, puo addirittura non essere
mai portato in seduta dal terapeu-
ta e tutto il lavoro viene effettuato
attraverso le indicazioni che ven-
gono date alla famiglia. L’idea ¢
che se un determinato problema
esiste ¢ perché viene alimentato
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da tutti i tentativi che facciamo
per cercare di risolverlo. Questi
tentativi possono essere fatti tan-
to dal paziente, quanto dai suoi
familiari. Si andra pertanto ad
intervenire proprio su questi ten-
tativi per distruggere il disturbo
dalle fondamenta. Non dimenti-
chiamoci inoltre che e possibile
che un adolescente depresso, ma
anche un bambino irritabile, fac-
cia uso di qualche tipo di droga.

cosa che puo portare ad un’alte-
razione dell’umore. Una depres-
sione negli adolescenti non trat-
tata adeguatamente, pud causare
problemi nello sviluppo sociale,
cognitivo, emozionale e nelle re-
lazioni familiari. Mentre se viene
affrontata correttamente i risul-
tati sono molto promettenti. Le
ricadute sono molto frequenti in
questo tipo di disturbo (dal 20 al
60% tra uno e due anni dalla fine
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della terapia). E stato dimostra-
to che continuare la psicoterapia
anche dopo aver risolto i sintomi
piu gravi, ci consente di ridurre
notevolmente queste ricadute
(Cook, 2009). Come abbiamo
visto € molto importante che il
bambino, o I’adolescente depres-
S0, possano sentirsi ascoltati nel
piu breve tempo possibile. Pro-
prio per questo il ruolo del pedia-
tra € fondamentale, trattandosi
della prima figura di aiuto con
cui il bambino si confronta. Se si
instaura un buon rapporto con il
pediatra sara molto piu semplice
provvedere a indirizzare il ragaz-
zo ad uno psicologo che possa
seguirlo in modo piu approfon-
dito. E bene quindi non ignorare
i campanelli d’allarme, ma man-
tenere una posizione equilibrata
riguardo il problema.

Come abbiamo visto, infatti, non
sempre € necessario intraprende-
re una vera e propria psicotera-
pia.

Con sintomi lievi di depressione,
puo essere sufficiente tenere sotto
controllo la situazione, mentre si
insegna al ragazzo come affron-
tare le difficolta che puo incon-
trare nella vita quotidiana.

Al tempo stesso, se dovesse es-
sere necessario, e importante, in
caso di sintomi di depressione
media o grave, intervenire nel
modo piu adeguato e senza per-

l & g £ .. dere tempo.

ve-behavioral group treatment of adolescent depres-
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Un abbraccio lungo

una vita

[ Alba Cervone /

L’abbraccio, ovvero, I’azione
dell’abbracciare, ¢ ’atto di afferrare,
cingere, prendere con le braccia una
persona, per lo piu per manifestarle
amore o affetto. L’abbraccio cura.
L’abbraccio da un nome alle emozioni.
L’abbraccio che non c¢’¢, affama.

C’¢ un posto nel mondo dove il
cuore batte forte, / dove rimani
senza fiato per quanta emozione
provi, / dove il tempo si ferma e
non hai piu I’etd. / Quel posto é
tra le tue braccia in cui non in-
vecchia il cuore, / mentre la men-
te non smette mai di sognare.
Alda Merini

Mamma perché quando mi ab-
bracci dormo serena?”, mi chiese

52 / Depressione Stop n°1, aprile 2022

qualche sera fa mia figlia di quat-
tro anni. La mia risposta fu una
domanda: “tu che senti quando ti
abbraccio?” e la piccola mi rispo-
se, seria ¢ fiduciosa, “mi sento
protetta e non ho paura!”.

Ogni adulto reagisce differente-
mente ai capricci di un bambino,
irritandosi, provando a distrarlo
con ricorso spesso a dispositi-
vi elettronici, che aumentano il
senso di incomprensione che il
bambino percepisce. Secondo
Maria Montessori, il capriccio
¢ Despressione in “bambinese”
di un vissuto di rabbia legato
ad una frustrazione. Il capriccio
e, pertanto, I’espressione di un
desiderio del bambino che I’a-
dulto non riesce a comprendere.
Questa incomprensione ¢ dovuta
al fatto che il piccolo non ha le
necessarie capacita comunicative
per esprimere in modo chiaro i
suoi desideri. Si limita all’utiliz-
zo di poche parole che lasciano
solo intendere senza far capire
davvero. La Montessori sugge-

risce di comportarsi in maniera
accogliente ed empatica rispetto
ai capricci dei bambini. Bisogna
restare calmi, cercare di capi-
re cosa desiderano, non urlare
o strattonarli perché oltre a non
comprenderli gli starete pure
mancando di rispetto (Montesso-
r1 M, 2017). Un metodo efficace
e curativo é I’abbraccio conteni-
tivo, metodo holding. Cosi come
1 neonati hanno bisogno del con-
tatto fisico con la madre, anche 1
bambini piu grandi traggono be-
neficio da questo contatto. Esso li
rassicura — suggerisce la dott.ssa
Welch, psicoanalista americana.
Nell’Holding, il bambino viene
avvolto dal nostro abbraccio, con
dolcezza e grande fermezza, man-
tenendo se possibile un contatto
visivo. Solitamente, dopo un’ini-
ziale opposizione caratterizzata
da calci e strepiti, la tensione del
bambino si scioglie e comincia a
rilassarsi. Importante & mantene-
re la fermezza, cosi da effettuare
un efficace contenimento. Adot-
tando questo metodo, il bambino
si sentira compreso ed accettato,
calmando le sue paure e instau-
rando uno speciale legame affet-
tivo. Nel caso non funzionasse
(raramente), occorre immaginare
altre soluzioni per la gestione del-
la rabbia (Welch M, 1991). L’ab-
braccio € utile anche per dare un
nome alle emozioni. Sciogliersi
in un abbraccio consente al bam-
bino di poter gestire la paura,
la rabbia, la tristezza o la gioia.
Senza avere il terrore di esserne
sopraffatti perché non compresi.
E un momento intimo in cui la
mamma o il papa, lo accolgono e
lo accompagnano alla vita. I due
anni di pandemia hanno avuto
un impatto rilevante sulla salute
mentale dei bambini e sulle mo-
dalita di relazione tra i pari. Ogni
bambino ha fatto i conti con la
paura, con le restrizioni imposte,




reagendo come poteva. Anche gli
abbracci coi coetanei sono diven-
tati “vietati”, aumentando la pau-
ra ¢ la diffidenza. Esse smorzano
la spontaneita e lo slancio vitale
che caratterizza questa fascia di
eta. Vicari, responsabile di Neu-
ropsichiatria  dell’Infanzia e
dell’Adolescenza, Ospedale Pe-
diatrico Bambino Gesu, Roma,
nel settembre 2021, ha notato
I’aumento dell’ospedalizzazione
e delle condotte autolesionistiche
nei minori. Pertanto, preoccupa-
to, ha creato un servizio di rete
dedicato ad accogliere queste
problematiche, nella fascia di eta
dell’infanzia ¢ adolescenza. Co-
noscere le mancanze, consente
a noi adulti di poter riparare alle
ferite inferte e laddove opportuno
chiedere aiuto ad uno specialista.
Un abbraccio che affama ¢ un
abbraccio mancato, un abbraccio
di una madre assente. Meglio un
abbraccio che una merendina per
calmare le ansie. Questa affer-
mazione, apparentemente banale
non ¢ scontata per molti genitori.

I ricercatori dell’Universita della
Scienza e della Tecnologia della
Norvegia, del King’s College di
Londra, dell’Universita di Lon-
dra e di Leeds hanno riscontra-
to un dato rilevante. 1 bambini
di eta scolare, nutriti di piu dai
loro genitori, per calmare i loro
sentimenti negativi, avevano una
maggiore probabilita di mostrare
I’emotional eating. Per emotional
eating (mangiare emotivo) si in-
tende calmare i piccoli attraverso
il cibo. Si tratta di un fenomeno
riscontrato sia nei bambini in
eta scolare che negli adolescen-
ti, preludio di disturbi succes-
sivi nell’eta adulta (anoressia,
bulimia, ansia, depressione) o
di obesita infantile. Lo studio
ha evidenziato che bambini di
4-6 anni, 1 cui genitori offrivano
cibo come conforto, presentava-
no emotional eating tra gli 8 e i
10. Inoltre, la maggiore facilita
ad arrabbiarsi all’eta di 4 anni
aumentava il rischio di emotional
eating all’eta di 6 (Steinsbekk S,
2017). Un abbraccio ¢ un dol-
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ce gesto che esprime vicinanza,
comprensione e accoglienza.
Abbracciare produce ossitocina,
I’ormone della felicita e del le-
game affettuoso che contrasta an-
sia e depressione. Un abbraccio
cura, nomina e sazia.
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La fatica di crescita
dell’adolescente

/ Francesco Cervone /

L’adolescenza e una fase evolutiva,
molto complessa per i cambiamenti
psicofisici che la caratterizzano.
Affrontarla costa fatica al giovane e
pUO essere spesso causa di una crisi

La fatica di crescere inizia dalla
nascita del bambino che é spinto
verso la madre, o verso una fi-
gura sostitutiva che se ne prende
cura. La premura, I’empatia di
questa soddisfano i bisogni fisi-
ci ed emotivi del figlio, e con la
capacita di contenerne le angosce
infantili infonde in lui anche la
sicurezza di base. Il sostegno del
padre e della madre alle prime
esperienze esplorative del figlio,
contribuisce a far acquisire fidu-
cia e autostima in sé stesso, per
poter essere al mondo. Il ruolo
paterno consiste, principalmente
nello stimolare all’autonomia e
all’autorealizzazione futura del
figlio col suo esempio. Nella pre-
adolescenza grazie alla puberta,
avvengono dei cambiamenti psi-
cofisici repentini e notevoli, che
sconvolgono la vita del ragazzo.
La gestione delle trasformazioni,
dovuto alla crescita corporea e
allo sviluppo cognitivo, richiede
un impegno a cui il ragazzo non
e preparato. Lui stesso fa fatica a
riconoscersi, fisicamente e psico-
logicamente I giochi sessuali in-
fantili, non sono piu bastevoli ad
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psicologica.

appagare la maggiore curiosita e
la particolare spinta sessuale del
fanciullo. Tale esigenza lo spinge
a trastullarsi con le prime mastur-
bazioni, e con alcuni coetanei puo
fare esperienze omosessuali spe-
rimentali. Anche cognitivamente
e fantasticamente il ragazzo, si
sente diverso e avverte il biso-
gno di uno spazio segreto. Que-
sto spazio lo usa per assecondare
le sue spinte e il bisogno di sta-
re da solo. L’altra utile funzione
e quella transizionale, atta a su-
perare la difficolta di autonomia
(Gilson MC, 1993). Il bisogno/
desiderio di autonomia con I’af-
francamento dai genitori costa
fatica al giovane aspirante adul-
to. 1l peso del distacco si prolun-
ga nell’eta adulta, descritta con
una nuova parola “adultescenza.
Infatti, ¢ il primo grosso scoglio
da superare per crescere. [ “canti
delle sirene” del mondo adulto,
attraggono 1’adolescente spinto
anche dall’illusione di onnipo-
tenza. La soluzione al disagio
del distacco, lo spinge a cercare
spesso il sostegno nei coetanei.
Quando la famiglia latita, per lut-

ti o divorzi, nel suo ruolo conte-
nitivo e in quello di riferimento
orientativo, si cerca aiuto altrove.
Il bisogno di sicurezza e di con-
tenimento, viene trasferito in un
gruppo omologante, del rione,
dal quale riceve anche un soste-
gno per la crescente identita. La
rabbia che caratterizza in modo
incomprensibile gli atteggiamen-
ti aggressivi di un figlio, € spesso
mossa proprio dalle angosce o
problematiche infantili irrisolte.
Quella diretta verso 1 genitori,
e dovuta alla paura di prendere
gradualmente le distanze da loro
e perdere con allontanamento il
loro sostegno. Bisogna “odia-
re per allontanare”. | desideri di
sperimentazione spingono il gio-
vane verso azioni rischiose, che
esprimono anche una certa ribel-
lione all’invidiato mondo adul-
to. Per questo 1 genitori, devono
essere attenti ad evitare eventuali
rischi o errori irreparabili, e dare
spazio alla creativita del figlio.
Proponendo allo stesso la cana-
lizzazione delle sue energie verso
attivita ludico-sportive o I’inseri-
mento in gruppi politici, religiosi
e culturali. Una tendenza geni-
toriale molto diffusa ¢ quella di
coltivare aspettative personali
attraverso 1 figli (proiezione).
Tali desideri riguardano ogni at-
tivita umana, spesso sono pretese
castranti, in altre occasioni sono
variamente nascoste ed inganne-
voli. Rispettare e sostenere 1 fi-
gli nelle proprie scelte evita loro
frustrazioni inutili, e li aiuta ad
esprimere le loro potenzialita. |
fantasmi e le paure infantili non
spariscono totalmente, e possono
creare varie sofferenze psicologi-
che per la difficolta di strutturarsi
una ben definita identita. L’a-
dolescente ha bisogno di vivere
serenamente e con soddisfazione
le spinte sessuali, definendo la
propria identita di etero, omo o



transessuale. La fatica nasce per-
ché queste spinte possono essere
facilitate oppure contrastate. A
cio contribuisce 1’influenza delle
relazioni pre-verbali e I’ambiente
in cui ¢ cresciuto il ragazzo, nelle
successive fasi dello sviluppo. Ci
possono essere in lui paure della
vicinanza dell’altro sesso. Spesso
c’é I’ansia di non essere accettato
fisicamente o anche di non essere
all’altezza per un buon rapporto
sessuale. Le difficolta sessuali
di vario tipo producono fantasie
ansiogene, chiusure relazionali o
addirittura depressioni. La possi-
bilita di dare spazio e attenzione
alle spinte erotiche, ha liberato il
giovane da una serie di frustra-
zioni. Tuttavia, lo ha messo di
fronte alle responsabilita delle
scelte. Avere chiaro la propria
identita sessuale non ¢ sempre
facile e spesso richiede tempo ed
esperienza. La sessualita infanti-
le ¢ vissuta in modi polimorfi at-
traverso 1 vari giochi di contatto
fisico e sessuale. Questa in alcuni
non si evolve col tempo e alimen-
ta le incertezze dell’adolescente.
La fatica di definirsi, € acuita an-
che dalle tante voci che portano
confusione e dalla mancanza o

distruzione di alcuni tabu o pun-
ti di riferimenti funzionali. La
liberta diventa informe e illimi-
tata (Recalcati M, 2017). L altra
fatica e I’inserimento socioeco-
nomico nel mondo adulto insie-
me alle scelte scolastiche per la
propria realizzazione. Viviamo
in una realta particolarmente in-
certa e competitiva. Una serie
fattori tirano fuori, tumulti di va-
rio tipo, nel gia insicuro giovane,
aggravando il suo difficoltoso
compito. C’¢ la disoccupazione
causata dal grande uso dei robot
e quella dovuta allo spostamento
delle fabbriche in Paesi in cui il
lavoro costa meno. Infine quella
devastante crisi economica cau-
sata dal Covid 19, ed in ultimo
questa scellerata quanto inoppor-
tuna guerra in Ucraina. Il mondo
adulto, agli occhi adolescenziali,
appare colmo di contraddizio-
ni e inaffidabile, soprattutto se
mancano le basi sicure dell’in-
fanzia. Il giovane, ha bisogno di
fiducia in sé stesso e nelle pro-
prie capacita di progettarsi, per
trovare il suo spazio nel mondo.
Altrimenti lo sconforto lo assale
e lo debilita. Questa esperienza
puo spingerlo all’urgente ricerca
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di un riferimento sostitutivo alla
famiglia, non sempre all’altezza
del compito. Quando ¢ alle stret-
te, si rifugia in una gang, nella
droga, nell’alcool, nel gioco, col
rischio di comportamenti aggres-
sivi e delinquenziali, o si depri-
me (Coplay B, 1996). Abbiamo
visto la fatica del giovane, per
integrare tutte le sue esperienze
in un progetto auto-affermativo
soddisfacente, nella propria real-
ta socioeconomica. Infine il suo
sforzo di dare un senso alla pro-
pria esistenza che gli consenta di
superare la realta contingente e
storica.

Bibliografia

1. Coplay B: Il mondo dell’adolescenza. -Asto-
labio-Baldini Editore Roma, 1996

2. Gilson MC: Adolescenza e discontinuita.
-Bollati Boringhieri Editore Torino,1993

3. Recalcati M: I tabu’ del mondo. -Giulio
Enaudi Editore Torino, 2017

Francesco Cervone
Medico Psicoterapeuta
Comitato scientifico

Depressione Stop n°1, aprile 2022 / 55



Societa / Sessualita

Gli autori di

reato

dall’adolescenza
all’eta adulta

/ Maria Vincenza Mino /

Gli autori di reato sessuale hanno
un’identita frammentata. La ricerca
d’affetto e comprensione predominanti
nell’infanzia generano senso
d’insicurezza e vuoto in adolescenza ed

Il termine sex offender o autore
di reato sessuale, identifica una
categoria di persone che com-
mettono crimini di tipo sessuale.
Le caratteristiche presenti nei sex
offender riguardano 1 maltrat-
tamenti in famiglia, le violenze
sessuali fisiche o psicologiche
durante I’infanzia, le problemati-
che comportamentali e lo scarso
rendimento scolastico. Sono, al-
tresi, presenti elevati livelli di an-
sia e depressione, facile tendenza
all’irritabilita e difficolta nel con-
trollo degli impulsi. Si sottolinea
come il 50% degli adolescenti
che commettono reati sessua-
li proviene da famiglie con un
solo genitore. Essi hanno subito
0 assistito a scene di violenza nel
nucleo familiare (Davids et al.,
2015). L’evoluzione comporta-
mentale di chi commette un reato
sessuale, dall’adolescenza all’eta
adulta, e caratterizzata da due
percorsi differenti: life course
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eta adulta.

persisters (LCPs) e adolescent li-
mited (AL). Nella prima (LCPs),
gli autori di reato sessuale metto-
no in atto comportamenti devian-
ti prima dei 12 anni. Si assiste,
in seguito, ad una diminuzione
del bisogno e ad un ritorno della
condotta aggressiva intorno ai 30
anni. Gli autori di reato sessuale
AL manifestano interessi sessua-
li devianti intorno ai 14 anni sino
ad arrivare alla fine degli stessi
in tarda adolescenza. Pertanto in
quest’ultimo gruppo di persone
il comportamento sessuale ano-
malo e presente solo nella fase
adolescenziale. La violenza ses-
suale puo svilupparsi a partire
da un trauma, da abusi sistema-
tici, dalla violenza assistista, dal
tabu sessuale vissuto in famiglia.
Come conseguenza [’autore di
reato sessuale vede nel suo com-
portamento I’unico modo per
proteggere la propria identita,
affermarsi nel mondo e far fronte

agli eventi stressanti. Le persone
accusate di violenza domestica
o gli stalker hanno uno sviluppo
sessuale costituito da solitudine,
insicurezza, costante paura di
essere abbandonati e non amati.
Tutto cid potrebbe manifestarsi
in atteggiamenti ossessivi nella
ricerca di attenzioni sessuali o
in rapporti con minorenni (Cu-
pach, Spitzberg, 2011; Forsman
et al., 2015). In chi commette un
reato sessuale si possono ritro-
vare disturbi di tipo depressivo e
una bassa autostima. Puo essere
presente un disturbo narcisistico
di personalita, in cui prevale un
senso di grandiosita, necessita
di ammirazione e mancanza di
empatia. Oppure possiamo tro-
vare un disturbo di personalita
antisociale, che é caratterizzato
dall’incapacita del soggetto di
adeguarsi alle norme sociali, im-
pulsivita, aggressivita e mancan-
za di rimorso. E ancora possiamo
riscontrare il disturbo borderline
di personalita, caratterizzato da
instabilita dell’umore, delle rela-
zioni interpersonali, dell’imma-
gine di sé e del comportamento.
Il primo contatto fisico ed emo-
tivo si sperimenta durante I’in-
fanzia e pone le basi per le future
relazioni in adolescenza ed eta
adulta. Nel corso dello sviluppo,
I’educazione sessuale ricevuta,
fondata sul divieto e I’imbarazzo,
porterebbe I’adolescente ad avvi-
cinarsi con paura e timore ai co-
etanei. A ci0 si aggiunge la bassa
autostima e I’incapacita di gestire
I’intimita per una immaturita ses-
suale e affettiva. In alcuni casi,
la rigida educazione ¢ affianca-
ta da abusi psicologici o fisici,
da un’educazione senza regole,
violenza e rapporti incestuosi in
famiglia. Tali aspetti portano la
persona a vivere in maniera con-
flittuale il sesso e ad associarlo a
comportamenti disfunzionali e di



dipendenza psicologica. La nor-
malita nel vivere la sessualita e 1
cambiamenti del proprio corpo,
influisce positivamente sullo svi-
luppo fisico e psicologico della
persona. Molti degli adolescenti
che commettono reati sui minori
utilizzano il sesso come forma di
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2015). II trattamento psicotera-
peutico deve essere finalizzato
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Societa / Sessualita

a ridurre il rischio di ripetere il
reato sessuale, alla gestione della
rabbia e al controllo degli impul-
si.

Fondamentale diventa il sapersi
mettere nei panni dell’altro dan-
do un senso al vuoto avvertito,
ma difficilmente compreso.

Maria Vincenza Mino

Psicologa Psicoterapeuta
Redattrice
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Societa / Attualita

Figli violenti genitori
fragili: conoscere la

violenza

filio-parentale

/ Gino Aldi /

Il fenomeno della violenza filio-
parentale, figli che picchiano i
genitori, e in forte ascesa. Un modo
di contestare i genitori che rende
drammatica la vita familiare e
produce gravi danni alla crescita dei

Ogni generazione sceglie il pro-
prio modo di comunicare per
portare alla luce la difficolta di
crescere e diventare adulti. Qua-
si sempre questi canali assumo-
no una piega violenta, conflit-
tuale, in linea con il bisogno di
ribellione dei giovani, espresso
con la violenza filio-parentale.
In passato movimenti giovanili
hanno contestato la societa con
azioni politiche aggressive verso
le istituzioni e il potere. La conte-
stazione, poi, si € insinuata nelle
famiglie, mettendo in discussio-
ne ruoli sociali che esistevano da
secoli. In questo modo I’autorita
del padre é venuta meno, il rap-
porto con i professori e le figure
autorevoli ha perso quel rigore
che li caratterizzava. La contesta-
zione degli anni settanta e ottanta
era carica di ideologia. Rinnega-
va i valori nei quali i giovani era-
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ragazzi.

no cresciuti e sognava un mondo
nuovo e migliore. Ad essa ¢ se-
guito un vuoto di contenuti che
ha lasciato le nuove generazioni
prive di riferimenti valoriali. |
giovani delle generazioni odierne
crescono in un dorato benessere,
rivolgono i loro interessi al quoti-
diano, ai videogiochi, alle uscite
del sabato sera. Una generazione
placida, apparentemente serena
ma, per varie ragioni, profonda-
mente fragile. In quest’atmosfera
di apparente pacificazione com-
pare il fenomeno della violenza
filio-parentale che lascia sgo-
menti gli adulti e gli stessi opera-
tori di salute mentale. 1l fenome-
no € in notevole sviluppo in tutto
il mondo occidentale e coinvolge
un numero crescente di famiglie.
Tanto da attirare I’attenzione de-
gli psicologi e degli psichiatri.
Non si tratta della violenza occa-

sionale che colpiva qualche sven-
turata famiglia, tantomeno della
violenza che ¢ conseguenza di
una malattia mentale. Abbiamo
a che fare con una violenza gra-
tuita, agita da giovani che stanno
bene. Giovani che spesso, in con-
testi diversi dalla famiglia, sono
educati e tranquilli. E che in fa-
miglia diventano tiranni. La vio-
lenza filio-parentale si manifesta
insultando e picchiando il genito-
re, ma anche distruggendo beni e
oggetti familiari. E una forma di
violenza priva di contenuti ideo-
logici: non si contesta 1’autorita
genitoriale quanto il fatto che il
genitore non esaudisce 1 deside-
r1 del giovane. Si litiga per un
“no!”, oppure per ricevere piu de-
naro. Anche solo per il fatto che
il genitore ha cercato timidamen-
te di rimproverare il proprio fi-
glio. Si picchia per ragioni banali
e ingiustificate. Le vittime della
violenza filio-parentale sono 1
genitori che vedono distrutta la
propria immagine e il proprio
ruolo e sono colpiti nella propria
dignita personale. Ma anche gli
stessi ragazzi sono vittime del-
le loro azioni perché uccidendo
simbolicamente 1 genitori restano
privi di una guida rassicurante e
affettuosa. Occuparsi di questo
fenomeno € molto complesso.
L’esperto deve gestire genitori
molto fragili e ragazzi smarri-
ti ma anche pericolosi. A volte
e necessario il ricorso alle forze
dell’ordine e ci0 crea lacerazio-
ni dolorose nel nucleo familiare.
L’esperto che si occupa di questi
problemi si ritrova solo e perce-
pisce i limiti dei mezzi di cura
che ha disposizione. E auspica-
bile il ricorso a strumenti nuovi
che indirizzino questi giovani
verso percorsi di cura e non di
punizione. La violenza filio-pa-
rentale €, insomma, un fenome-
no da scoprire, studiare e cono-



scere. Scontiamo una sua scarsa
conoscenza che ritarda il ricorso
alla cura. Le ricerche ci dicono
che I’intervento precoce ottiene
buoni risultati. Le famiglie, in-
vece, si rivolgono tardivamente
allo psicologo quando non hanno
piu alcun controllo sul figlio. 1l
modo di intervenire e quello di
recuperare una comunicazione
familiare che passi attraverso il
dialogo. Si cerca di insegnare ad
esprimere 1 propri bisogni senza
ricorrere alla violenza. Si punta
a ricostruire relazioni serene tra
genitori e figli. Occorre una spe-
cifica esperienza per interagire in
situazioni di altissima conflittua-
lita. Tuttavia un lavoro ben svol-

to porta a buoni risultati. Specie
se I’intervento é precoce. Occor-
re quindi puntare sulla cura e la
prevenzione per arginare questo
triste fenomeno.

Migliorare la capacita di inter-
venire su questo problema e una
sfida da cogliere perché il feno-
meno & destinato a crescere nei
prossimi anni. Diventa importan-
te costruire sul territorio punti di
riferimento per chi vive questo
tipo di disagio. Anche il ruolo
delle istituzioni deve essere ri-
pensato. Intervenire per control-
lare gli atti violenti in un’ottica
non punitiva ma di recupero del
giovane diventa fondamentale.

Societa / Attualita
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Convegni, congressi e meeting di
Psichiatria e Psicologia 2022

/ Maurilio Tavormina /

I convegni, congressi e meeting potrebbero essere rimandati, annullati o convertiti in videoconfe-
renze ¢ webinar nel corso dell’anno per problemi organizzativi.

21-25 May 2022 (New Orleans,
Luisiana — USA) : “40 th APA Con-
gress” — APA

4-7 June 2022 Budapest, Ungheria &
Online: “30th European Congress of
Psychiatry (EPA)” — EPA

2-5 June 2022 (Porto Heli, Greece):
“7th ICNP 2021” — ICNP

4-7 June 2022 Budapest, Ungheria &

Online: “30th European Congress of 3-6 August 2022 (Bangkok & Online

Psychiatry (EPA)” — EPA — Thailand) : “22nd World Congress
of Psychiatry” — WPA

®
European Depression Association (EDA)

EDA Italia Onlus

Associazione ltaliana sulla Depressione

28 sett -1 ott. 2022: “European Depression Day” (19th edition) — EDA
“3° Congresso dell’EDA Italia Onlus” e 4° Se- Europa

minario Centro Studi Psichiatrici (CEN.STU.PSI) 15 ott. 2022:

- Olbia, Italia “Convegno della Giornata Europea sulla Depres-

2nd October 2022: sione” (19° edizione) -EDA Italia
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6-8 October 2022 (Rotterdam —
The Netherlands): “12th European
Congress on Violence in Clinical
Psychiatry “- ECVNP

6-9 November 2022 (Maastricht —
The Netherlands): “9th World Con-
gress on Women’s Mental Health”
— IAWMH

8 October 2022 (Vienna — Austria):
“35th ECNP Congress” — ECNP




Societa / Sociale

Crisi adolescenziale e
genitorialita

/ Donatella Costa /

Gli adolescenti vivono crisi
adolescenziali nello sviluppo evolutivo.
Il compito del genitore e aiutare
I’adolescente a crescere e raggiungere
la piena realizzazione di se.

L’adolescenza € un momento di
grande riorganizzazione psichi-
ca, il soggetto si trova ad affron-
tare molteplici cambiamenti. In
particolare, quando I’adolescen-
te vive una crisi adolescenzia-
le intensa, il genitore ¢ messo a
dura prova. E necessario che il
genitore si prende cura “emoti-
vamente” del proprio figlio. Gli
adolescenti hanno fortemente
risentito a livello psicologico ed
emotivo degli effetti della pande-
mia da Covid-19, manifestando
crisi adolescenziali significative
(Report United Nations 2020).
In particolare 1 soggetti piu fra-
gili hanno sperimentato vissuti
depressivi e d’ansia. Per defini-
zione ’adolescenza ¢ I’eta della
crisi e del cambiamento. Le cri-
si adolescenziali possono essere
di diverso genere, transitorie, di
tipo evolutivo o con intensa com-
promissione psicopatologica. La
depressione si manifesta nell’a-
dolescente con comportamenti
dirompenti, umore irritabile o
depresso, problemi di concentra-
zione, stanchezza. La depressio-
ne si colora di passaggi all’atto
con ostilita, opposizione, aggres-
sivita, sino al rischio suicidario.
L’adolescente puo ricercare con-
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tinuamente stimoli, mettendo
a rischio anche la propria vita.
Come posso gestire la crisi ado-
lescenziale? Affrontare queste
crisi per il genitore ¢ un’impre-
sa ardua e faticosa, il rischio di
entrare in conflittualita ¢ elevato.
Il genitore fatica a riconosce-
re il figlio, che appare cambiato
profondamente nella modalita
relazionale. Il bambino dell’in-
fanzia e un lontano ricordo, I’u-
more dell’adolescente oscilla
in continuazione tra tristezza ed
euforia. Quando si manifesta un
importante crisi adolescenziale,
il genitore puod essere frastorna-
to e disorientato. E facile perdere
la pazienza e sentirsi inadeguati
come genitori. In questi casi ¢
opportuno mettersi in discussio-
ne senza pretesa di giungere im-
mediatamente ad una soluzione.
Nella fase di transizione tra 1’eta
adulta e il mondo adolescenziale,
lo stesso genitore vive una crisi
profonda. E se fosse anche crisi
genitoriale? Numerose ricerche
scientifiche mettono in luce il
legame tra stress genitoriale e il
benessere psicosociale dei figli
(Uccella et al., 2020; Canzi et
al.;2021). Gli stessi genitori du-
rante la pandemia hanno vissuto

crisi importanti nella gestione del
sistema familiare. Si sono riscon-
trati maggiori livelli di ansia e
depressione nelle madri, le quali
hanno un elevato rischio di svi-
luppare problemi di tipo psico-
logico. Le madri hanno punteggi
piu elevati rispetto ai padri, pro-
babilmente causati dai maggiori
carichi nella cura dei figli. Duran-
te le crisi adolescenziali inoltre, i
genitori temono di essere poco ri-
spettati dai figli e reagiscono ne-
gativamente. Utilizzano spesso
barriere comunicative come con-
sigli, ammonimenti, imposizioni
pit o meno manifeste che osta-
colano il dialogo. Di conseguen-
za 1 ragazzi sl esprimono poco o
nulla in quanto temono di essere
giudicati e derisi. Ci0 innesca un
circolo vizioso e la comunicazio-
ne risulta alterata e disfunziona-
le. Per un adolescente in crisi &
importante che le manifestazioni
intense delle proprie emozioni si-
ano accolte con rispetto ed accet-
tazione. Quando il genitore ¢ in
difficolta o comunque piu vulne-
rabile, ¢ consigliato condividere
altresi le proprie emozioni. In tal
modo I’adolescente e propenso
ad esprimere maggiormente sen-
za timori il proprio vissuto. Es-
sere alleati dei figli, apprezzare
i loro sentimenti, i loro pensieri,
le loro scelte &€ un’arma vincente
nella relazione. La negazione o
il giudizio dei sentimenti finisce
per provocare ansia e chiusura
relazionale. Occorre avere fidu-
cia nella capacita dell’adolescen-
te di superare le difficolta. Le
crisi adolescenziali e le intense
manifestazioni emotive possono
indicare un malessere e di conse-
guenza il genitore dovra porsi in
ascolto comprensivo ed empati-
co. E indispensabile che il geni-
tore rappresenti una base sicura,
un rifugio in cui 1’adolescente
sperimenta protezione. Il geni-



tore ha una funzione importan-
tissima di cura e prevenzione del
disagio, mobilitando risorse spe-
cialistiche esterne quando neces-
sario. E importante essere alleati
del proprio figlio cercando insie-
me una soluzione soprattutto in
situazioni di crisi. L’adolescente
ha bisogno di sentire il genitore
dalla propria parte nell’affron-
tare una terapia psicologica o
eventualmente psichiatrica. Nel
percorso psicologico si utilizza
la relazione per ridurre i sintomi
e il disagio associati all’ansia e
alla depressione. La terapia far-
macologica viene utilizzata in
casi piu gravi o a rischio psico-
patologico. Un genitore descrive
la figlia che ha vissuto una crisi
adolescenziale depressiva: “Mia
figlia sembrava una ragazza nor-

male, una come tante che vedi
in giro per strada o alla fermata
dell’autobus, ma che non noti.
Il sorriso era diventato incerto,
insicuro; improvvisamente era
diventata seria, triste, irascibile.
Stava spesso ferma, nello stesso
posto, non si guardava intorno.
Non parlava piu, aveva smesso
di essere solare. Se incrociavi il
suo sguardo, subito rivolgeva la
testa da un’altra parte. Sempli-
cemente guardava le cose che le
accadevano intorno, ma senza
prenderne parte. Era un periodo
buio anche per me, mi sentivo
inadeguato e frustrato. Come ge-
nitore avrei voluto evitare la te-
rapia psicologica, ma ben presto
compresi che sarebbe stata la sua
ancora di salvezza.

Societa / Sociale
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Societa / Mass media

Challenge

all’ultimo like

| Francesca Mari /

Sempre piu diffuse sui social
popolati da bambini ed adolescenti
le Challenge, “giochi della morte”,
che spesso nascondono malesseri e

Blackout Challenge, Jonhatan
Galindo, Momo, Skullbreaker
Challenge e tanti altri nomi noti
all’universo dei giovanissimi.
Sembrerebbero banali  sfide,
come quelle dei videogames.
Ma in realta nascondono intenti
diabolici e masochistici contro
cui, spesso, incappano bambini
trai 10 e i 14 anni. Quelli piu
fragili, che magari cercano con-
ferme attraverso 1 like, possono
anche lasciarci la pelle. Ed ¢ gia
successo, in ltalia e nel mon-
do, purtroppo. Ma cosa sono le
Challenge? Come si possono
proteggere da essi le nuove ge-
nerazioni? Dal Blue Whale ad
oggi: cosa sono le Challenge?
Challenge: dall’inglese gara
sportiva con I’assegnazione di
un trofeo. Ma nel mondo social
oggi ¢ diventato sinonimo di sfi-
de pericolose che possono por-
tare ad atti di autolesionismo e
persino alla morte. Partono prin-
cipalmente dai social network da
“banditori” ignoti che invitano
ad accettare le sfide. Lo sco-
po €, poi, pubblicare un video
del gioco svolto e vince chi ri-
ceve piu like. Solo che le sfide
consistono in: tagliarsi parti del
corpo, legarsi una corda al col-

depressione

lo, fratturarsi le ossa, filmarsi in
luoghi come cime di grattacieli e
molto altro. Insomma! Sfide per
andare incontro alla distruzione
di sé stessi. La prima Challenge
¢ stata il Blue Whale, cio€ una
sfida lunga 50 giorni con diver-
se tappe che vertono su atti di
autolesionismo fisico e menta-
le, fino a spingere 1’adolescente
al suicidio nell’ultimo giorno. E
partito dalla Russia per diffon-
dersi in tutto il mondo: ad esso
sono legate decine di suicidi. La
Blackout Challenge: “morire di
social” E costata la vita nel 2021
alla piccola Antonella, bimba di
10 anni di Palermo che e morta
per soffocamento a causa di una
cintura stretta al collo mentre si
filmava. La Blackout Challenge
ha lo scopo di scoprire gli effetti
di una momentanea privazione
di ossigeno. Come Antonella,
per lo stesso motivo, nel 2018 e
morto un 14enne di Tivoli trova-
to con al collo un filo della Play-
station e un coetaneo di Milano.
Le Procure indagano su queste
morti per istigazione al suicidio,
ma il fenomeno nonostante la
sensibilizzazione non sembra ar-
restarsi. Un’altra Challenge mol-
to pericolosa, che ha portato di
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recente al decesso di un undicen-
ne di Napoli, ¢ Jonathan Galin-
do. Il “gioco” consiste nell’ac-
cettare I’amicizia da profili che
rispondono a questo nome (la
foto e di un uomo misterioso col
cappuccio) ed accettare la sfida
di sottoporsi a diverse “prove di
coraggio”. Prove che richiedono
atti di autolesionismo e violenza
contro sé stessi, naturalmente
filmandosi e pubblicando i video
allo scopo di ricevere piu like
possibile. Spopola, ancora, tra i
giovanissimi anche la Skullbre-
aker Challenge. Si tratta di una
sfida social in cui la vittima ¢
invitata a saltare in mezzo a due
mentre un terzo riprende con il
telefonino. Solo che al momento
del salto le si fa uno sgambetto
per farla cadere. In provincia di
Bergamo un ragazzo di 14 anni ¢
stato ricoverato in ospedale: ha
riportato una lesione alla cervi-
cale con 20 giorni di prognosi.
Una delle Challenge piu recenti
¢ la Momo Challenge. Momo,
per I’appunto, ¢ un profilo so-
cial creato ad hoc con fattezze
inquietanti. E ripresa da una cre-
azione artistica che lo scultore
Keisuke Aisawa ha prodotto per
una societa di effetti speciali per
il cinema. Momo adesca gli ado-
lescenti tramite sui social, dove
distribuisce una serie di istruzio-
ni bizzarre e pericolose (privarsi
del sonno, farsi del male). Un
gioco diabolico che pud porta-
re a pericolose emulazioni con
effetti drammatici. Un’indagine
britannica della Royal Society
for Public Health e dello Young
Health Movement ha indagato
sull’iperconnessione dei ragaz-
zi. In particolare sugli effetti sul
benessere in termini di autosti-
ma e Vvissuti ansioso- depressivi.
E stata condotta su circa 1500
ragazzi tra i 14 e 1 24 anni ana-
lizzando le piattaforme social



piu utilizzate dagli adolescenti
(Facebook, Twitter, Instagram,
Snapchat e YouTube). L’ele-
mento che sembra essere deter-
minante rispetto alle emozioni
degli adolescenti online ¢ le-
gato alla condivisione di video
e foto. Tutti 1 social network
presi in analisi hanno dimostra-
to di avere differenti effetti sul
benessere percepito dai ragazzi
che li utilizzano. Per molti la
pubblicazione di video e foto
e I’espressione di un males-
sere, la ricerca di approvazio-
ne ed inclusione in un mondo
basato sull’apparenza. Pochi
like portano, spesso, ad ansia,
depressione ed isolamento. Il
controllo da parte degli adulti
dell’uso che i giovanissimi fan-
no dei social network, anche at-
traverso I’esclusione di alcuni
canali a rischio, resta una delle
maggiori forme di sicurezza.
Visti gli allarmi, infatti, sono
stati creati anche alcuni stru-
menti digitali per controllare a
distanza i dispositivi in posses-
so dei minori. Come 1’app An-
droid mSpy, strumento versati-

le che consente di esercitare il
controllo parentale a 360°: dal
tracciamento GPS, per seguire
in tempo reale gli spostamenti
del proprio figlio, al monitorag-
gio delle chiamate, dei social
network e delle app di messag-
gistica istantanea. Le parole
dell’esperta: «Fin dalle scuole
elementari ¢ consigliabile pro-
muovere nei bambini — com-
menta Maria Antonietta Capas-
so, sociologa, autrice, graphic
designer ed esperta di Digital
Media- lo spirito critico. Biso-
gna esortarli a porsi delle do-
mande e a ragionare sulle po-
tenziali conseguenze dei propri
gesti. Questo favorira anche
la costruzione della loro auto-
stima e li rendera degli adulti
consapevoli. La diretta conse-
guenza di tutto cio ¢ un aspetto
ulteriore che viene sempre piu
spesso trascurato e abbandona-
to, ossia la creazione di un sano
dialogo interpersonale. Che sia
tra insegnanti e alunni, o tra ge-
nitori e figli, ¢ fondamentale il
dialogo. E quel ponte in grado
di collegare generazioni in con-

Societa / Mass media

flitto e il primissimo passo per
contrastare il fenomeno delle
Challenge online. Un pericolo
subdolo e in drammatica cre-
scita».
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“Tik Tok”

e permesso?

/ Donatella Costa /

In questi ultimi tempi si ¢ affermato
Il fenomeno TIK TOK, trattasi di una
App utilizzata in tutto il mondo, In

AY

particolare diffusa tra adolescenti. E
un social network, di origine cinese,
che permette di creare brevi video su
gualsiasi argomento. Ognuno si mette
In vetrina con le proprie modalita.

Tick Tock ¢ un fenomeno recen-
te diffuso tra gli adolescenti. La
piattaforma e stata lanciata in
Cina nel 2014. In seguito ha cam-
biato nome diventando TiK Tok,
e utilizzata in misura massiccia
da giovani adolescenti, ma non
solo. Esso rappresenta una forte
attrattiva per gli adolescenti, in
Italia vi sono 5,4 milioni di iscrit-
ti. I ragazzi nella piattaforma di
questo social possono avere dei
followers, interagire, essere visti
ed apprezzati. In questo social
network gli adolescenti mettono
in scena le proprie passioni, inte-
ressi e curiosita, anche in modo
diretto e non raffinato. Utilizzano
il linguaggio gestuale, compiono
azioni di vario genere, si metto-
no in mostra. A livello virtuale
1 ragazzi si sentono parte di una
comunita globale, sono in con-
tatto con ogni parte del mondo.
Dagli studi di Lenhart e altri
(2020) emerge che circa il 92%
degli adolescenti utilizza i social
media, soprattutto nella fascia di
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eta tra 1 13 e 17 anni. Di solito
gli adolescenti trascorrono tanto
tempo sui social postando foto,
frequentano chat, creano video.
Tik Tok ha molteplici giovani
utenti, nessuno esattamente co-
nosce a tutt’oggi gli effetti colla-
terali sul mondo adolescenziale.
Purtroppo non esistono molti stu-
di scientifici inerenti il fenomeno
Tik Tok, le ricerche sono con-
centrate su altri Social Network.
Questi studi raccontano di rischi
ed effetti collaterali importan-
ti relativi all’utilizzo pervasivo
e continuo dei social. Diverse
sono le conseguenze psicologi-
che negative correlate ad un uso
prolungato dei social come ansia,
depressione, nervosismo, irrita-
bilita. Alcuni adolescenti svilup-
pano vere e proprie dipendenze
da Internet, oppure utilizzano i
social sino ad isolarsi comple-
tamente. Un altro studio di una
importante rivista Haward Busi-
ness Review di Shakya e Christa-
kis (2017) dimostra che i social

network possono creare difficolta
psicologiche. Uno studio in con-
trotendenza afferma che i video
di Tik Tok possono apportare be-
nefici alla salute psicologica. Se-
condo Lenstore et al. (2021) que-
sta applicazione porterebbe dei
vantaggi in quanto alcuni conte-
nuti sarebbero fonte di soddisfa-
zione ed appagamento. Si tratta
di video che inducono sensazio-
ni di rilassamento e benessere.
Alcuni studiosi ancora, Si sono
chiesti se Tik Tok pud avere un
ruolo nell’insorgenza dei distur-
bi alimentari (Garson, Kaufman,
Lantos, 2020). Essi affermano
che non esiste solo un fattore
predisponente all’insorgenza di
difficolta alimentari ma fattori
eterogeni di natura bio-psico-so-
ciale. Come altri social, esso po-
trebbe spingere ’adolescente ad
idealizzare modelli negativi di
magrezza o modelli di perfezio-
ne irrealistici. Attualmente poco
sappiamo degli effetti sulla salute
psicologica degli adolescenti di
Tik Tok, ulteriori studi sarebbero
necessari per convalidare queste
ricerche. | social potrebbero raf-
forzare I’immagine negativa di
s¢ stessi? L’adolescenza ¢ una
fase della vita straordinaria, ma
allo stesso tempo fonte di smar-
rimento. In adolescenza il corpo
assume un ruolo di fondamentale
importanza. Gli adolescenti sono
alla continua ricerca di un idea-
le dell’lo, cioe di una immagine
soddisfacente di sé stessi. L’iden-
tita viene costruita tramite 1’inte-
razione sociale. Il giudizio degli
altri diventa un’unita di confronto
preponderante per I’adolescente.
Un importante effetto di Tik Tok,
come anche per gli altri social, ¢
il continuo raffronto con la vita di
altri adolescenti. In Tik Tok sono
presenti migliaia di video, alcuni
dei quali potrebbero confondere
e disorientare I’adolescente. Nel-



la piattaforma é possibile trova-
re video bellissimi di esistenze
perfette con look strepitosi, feste
con amici e vip.

Le esperienze virtuali potrebbe-
ro sostituire le esperienze reali,
0 comunque confondere I’ado-
lescente. Sono presenti moltepli-
ci punti di vista, spesso opposti
e contradditori. L’adolescente
esposto a molteplici modelli po-
trebbe trovarsi letteralmente in
confusione. Nel rispetto della
privacy, una paziente racconta in
forma anonima: “Sono Miriam,
ho 17 anni. lo ci stavo parecchio
su Tik Tok, diverse ore al gior-
no. Mi piacevano dei ragazzi in
questa piattaforma e impostavo
tutti i miei video per piacere. Ad
esempio se piacevano ragazze
magre cominciavo a saltare 1 pa-
sti, se piacevano ragazze formose
cercavo di ingrassare. Diventavo
compulsiva e cambiavo i miei vi-

deo come un camaleonte. In que-
sto modo volevo essere vista e
riconosciuta, ricercavo in conti-
nuazione I’attenzione di qualche
ragazzo. Posso dire sicuramente
che vedevo questo social come
un esame, o lo superavi o0 mi sen-
tivo male. Mi accorgevo che ero
una ragazza insicura la quale ri-
chiedeva continue conferme. Tik
Tok era un social in cui passavo
troppo tempo, riscontravo tanti
punti di vista differenti e opposti.
lo continuavo ad assumere at-
teggiamenti diversi con ciascun
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ragazzo e perdevo di vista me
stessa. Non sapevo piu chi ero,
brancolavo nel buio alla ricer-
ca di approvazione e conferme.
Agivo un continuo confronto tra
me e gli altri. Ora sto cercan-
do di usare meno tempo questo
social e mi accorgo di stare me-
glio”.

La piattaforma di Tik Tok attrae
tanti adolescenti, occorre moni-
torare questo fenomeno prestan-
do attenzione soprattutto ai pos-
sibili effetti psicologici negativi
di un suo cattivo uso.

Donatella Costa

Psicologa clinica
Redattrice
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Adolescenti
collegati o
scollegati?

/ Patrizia Amici /

Un breve sguardo nello schermo
alla ricerca delle conseguenze che
I’eccessivo contatto con la tecnologia
(rete, social media) ha avuto sugli
adolescenti durante la pandemia da

Che cosa ¢ una rete? Il dizionario
ci dice che unarete e un intreccio
di fili, annodati tra loro a maglie
piu o meno fitte che nel senso piu
comune ha la funzione di cattura.
Oppure un intreccio di linee reali
0 ideali che s’incrociano, un si-
stema infrastrutturale di collega-
menti. Le definizioni ed 1 signi-
ficati di uso sono molti. La rete
Internet &€ uno spazio nel quale
1 giovani passano molto tempo,
uno spazio che sembra racchiu-
dere in sé le due definizioni. La
rete ¢ uno “spazio che cattura”
ed ¢ un sistema di collegamenti.
Per gli adolescenti, negli ultimi
due anni il Web e stato I’unica,
0 quasi, rete di rapporto recipro-
co o con I’esterno. La pandemia
ha creato condizioni di sviluppo
anomale per molti di adolescenti
in tutto il mondo. La pandemia
ha costretto all’isolamento milio-
ni di adolescenti ci0 in contrasto
con le normali spinte evolutive. Il
normale sviluppo porta il giovane
all’esterno del nido, alla ricerca di
identita, di nuove conoscenze ed
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Covid-19

informazioni, di progettualita e
nuove autonomie. (Osservatorio
Nazionale Infanzia e Adolescen-
za, 2021). I lockdown imposti,
la didattica a distanza e le misu-
re prese per contrastare il virus
hanno privato 1 ragazzi di spazi
di aggregazione, di sport, di so-
cialita e di esperienze relazionali.
L’Unesco sottolinea che un mi-
liardo di giovani alunni sono stati
costretti a casa dall’emergenza
Covid-19. Gli adolescenti hanno
fortemente risentito del cambia-
mento imposto dalle restrizioni
che ha totalmente limitato le nor-
mali attivita ed il contatto con il
mondo esterno. Lo smartphone?
E stato quasi esclusivamente I’u-
nico mezzo di comunicazione tra
di essi. La tecnologia ha, da un
lato, permesso il mantenimento
della continuita nelle azioni quo-
tidiane ed il senso di una comuni-
ta (scolastica, sportiva, amicale)
(Unicef, 2020). Ma il costo ¢ sta-
to altissimo. Il tempo passato su
Internet e stato elevatissimo, ben
5 ore in piu del periodo pre-Co-

vid. Le conseguenze di questa
immersione sono pesantissime:
I device sono totalmente coin-
volgenti e portano ad estraniarsi
(Sherry Turkle, www.ted.com).
Lapercezione dell’altro e, inoltre,
mediata da cio che ’altro vuole
mostrarci. Non la verita ma solo
quello che I’altro ci propone. Una
verita parziale, limitata e spesso
finta creata a bella posta per esse-
re postata. Questo porta ad avere
la percezione di essere esclusi da
quanto di piacevole vivono gli al-
tri e di vivere, in confronto, molte
meno esperienze piacevoli... con
conseguente sviluppo di ansia
e tristezza. Aggiungerei che la
stessa immagine dell’adolescen-
te si sara costruita solo attraverso
lo stereotipato “like” che i social
permettono. Senza dialettica e
senza sfumature in un perverso
gioco d’accettazione e/o rifiuto.
Sono molti, inoltre, i rischi con-
nessi alle attivita svolte in rete
dai ragazzi.

Ad esempio I’esposizione a con-
tenuti inadatti all’eta del ragazzo
(violenti o sessuali), il rischio di
incorrere in molestie o in cyber-
bullismo, il sentirsi infastidito e
turbato da materiale o persone
incontrate in rete (Lobe et al,
2021).

Per contro, una ricerca del 2018
trova una correlazione positiva
tra emozioni negative come an-
sia, frustrazione e depressione e
tempo trascorso sui social.

La riduzione del tempo trascorso
sui social (30 minuti al giorno)
diminuisce fortemente ansia e tri-
stezza. Condizione non realizzata
nel gruppo di controllo (Hunt et
al, 2018).

Questo quadro appare preoccu-
pante e impone, ora che I’emer-
genza ¢ finita, di aiutare gli ado-
lescenti a recuperare la normalita
relazionale, affettiva e sociale in
un mondo reale e corporeo.
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Autolesionismo dei
giovani: i ragazzi ci

parlano

/ Wilma Angela Renata di Napoli /

L’autolesionismo e una forma di
comunicazione estrema del disagio
nei giovani. Emozioni consapevoli,

relazioni positive, comunicazione
empatica costituiscono un efficace
rimedio per affrontare questo
fenomeno in crescita.

Si sta discutendo in questi mesi
sul disagio che emerge nel mon-
do giovanile. La pandemia SARS
CoV 2 da cui, forse, stiamo fati-
cosamente uscendo, pare abbia
messo in evidenza vulnerabilita
e sofferenze gia in aumento negli
anni passati. Quasi due anni di
chiusure, restrizioni sociali e non
solo, hanno fatto esplodere il ma-
lessere. Ed ora ci troviamo con
dei numeri in crescita nei casi di
autolesionismo. | servizi di salute
mentale si trovano oggigiorno a
fronteggiare un sensibile aumen-
to della richiesta di aiuto da parte
di soggetti sotto i 25 anni. Tutto
cio, da un lato ¢ positivo per la
maggiore facilita con cui le nuo-
ve generazioni si approcciano
alla cura del benessere psichico.
Dall’altro non si pud evitare la
comprensibile  preoccupazione
degli addetti ai lavori. In generale
nella scuola, nella sanita e nell’u-
niverso giovanile la sensazione ¢
quella di trovarsi di fronte a un
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crescente bisogno di risposte ed
iniziative. Un tema che preoc-
cupa in particolare gli specialisti
della salute mentale e non solo,
e il fenomeno dell’autolesio-
nismo e del pensare di farsi del
male. Esso spesso sconvolge ed
angoscia la vita di genitori non
consapevoli di quanto accadu-
to. Autolesionismo: di cosa si
tratta? A grandi linee possiamo
distinguere tre diverse forme di
comportamento con cui la perso-
na provoca un danno a sé stesso
intenzionalmente. Possiamo in-
fatti differenziare dei compor-
tamenti a rischio per la salute e
la vita, quali la guida pericolosa,
il sesso non protetto e gli sport
estremi. L’avvelenamento con
I’assunzione tossica di farmaci
0 veleni e comportamenti di au-
tolesionismo, come tagliarsi e/o
bruciarsi. Non é corretto equipa-
rare questi comportamenti ad una
malattia mentale in particolare.
O meglio, ¢ necessario sempre

fare delle distinzioni. In alcune
patologie dello sviluppo neurop-
sichico, quali il ritardo mentale
e I’autismo, possono essere pre-
senti comportamenti ripetitivi e
di autolesionismo. Il soggetto si
infligge lesioni al corpo con il
battere la testa al muro, colpirsi
e strapparsi i capelli. Anche in
alcune malattie mentali come le
psicosi, possono esserci dei com-
portamenti che provocano danni
molto severi, magari sulla base
di convincimenti distorti prodotti
dalla malattia. In generale pero
quello che coinvolge larghe fasce
di giovani, espressione di un di-
sagio con o senza una patologia
psichiatrica definita, ¢ 1’autole-
sionismo definito “minore”. Si
tratta di una forma di danno ri-



petuto nel tempo, anche per mesi
0 anni, ma episodico, con cui
si provocano lesioni non letali.
Questo comportamento ¢ spesso
tenuto nascosto dai ragazzi, o a
volte esibito nel gruppo dei pari,
1 genitori spesso lo scoprono
solo tardivamente e fanno fatica
a capirlo. La reazione in famiglia
spesso e di imbarazzo, si prova a
minimizzare, si rimprovera, op-
pure lo si vive con apprensione
e senso di impotenza. Elementi
che spesso si trovano in correla-
zione ai comportamenti autolesi-
vi sono le relazioni familiari di-
sfunzionali, I’isolamento sociale,
lo scarso rendimento scolastico e
la facile impulsivita. In genera-
le non c’é una equivalenza con
I’intenzione suicidaria. Spesso i
ragazzi si provocano delle ferite

sul corpo per lenire una sofferen-
za interiore, per scaricare la ten-
sione, come strategia di uscita da
indicibili sofferenze emotive. Vi
sono poi anche significati comu-
nicativi, si usa questa modalita
per esprimere un disagio e maga-
ri attivare una risposta nel conte-
sto familiare o sociale, che non
pare accorgersi della propria sof-
ferenza. La ripetizione di questi
comportamenti nel tempo li ren-
de quasi automatici e scontati. E
come se il ragazzo si “desensibi-
lizzasse” al dolore, e si riducesse
quello che é I’innata propensione
ad auto-proteggersi. A volte a
questo puo corrispondere un au-
mento del rischio di gesti a scopo
suicidario. Quindi chi si taglia o
brucia ¢ piu a rischio di suici-
darsi? Non risulta in letteratura
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scientifica una correlazione diret-
ta e certa. Alcuni studi riportano
un aumento del rischio suicidario
nei soggetti con autolesionismo,
in altre ricerche questo dato non
¢ confermato. Quello che possia-
mo sicuramente dire é che |’au-
tolesionismo & un’espressione di
sofferenza da parte dei giovani.
Come tale va accolto, ascoltato,
preso in cura per comprendere a
quale “domanda” il soggetto non
trova risposta, se non facendosi
del male. Se ad esso si accom-
pagna umore depresso, ansia €
ideazione autolesiva va poi asso-
lutamente cercato un aiuto spe-
cialistico, per affrontare meglio
la situazione con gli interventi
opportuni. Che aiuto possiamo
offrire? Prima di tutto ridurre il
pregiudizio e lo stigma puo aiu-
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tare a comprendere meglio il fe-
nomeno e inquadrarlo anche nel
contesto culturale particolare che
stiamo vivendo. Oggi giorno vi
sono siti che addirittura offrono
un’esibizione di corpi martoria-
ti come fossero un’attrazione, e
spiegano nel dettaglio come fe-
rirsi senza provocarsi danni per-
manenti. Vi sono canzoni famo-
se che ne parlano, cito il motivo
martellante di questa estate... “e
non esiste un dottore per i tagli
sul cuore...colmo il vuoto con
dei tagli di diverso colore”. Poi
vi sono interventi non pretta-
mente sanitari che possono esser
molto utili. Le ricerche, infatti,
mettono in evidenza la necessita
di aiutare i ragazzi a imparare il
linguaggio delle emozioni, col-
tivando in particolare quelle po-
sitive. Fondamentale ¢ il clima
relazionale che si respira in fa-
miglia: sostenere con interventi
specifici (formazione, auto aiuto,
terapie) la qualita delle relazioni
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familiari e fondamentale. Le re-
lazioni sociali sono un altro ele-
mento di supporto fondamentale,
pertanto & opportuno intervenire
per contrastare I’isolamento so-
ciale e la violenza tra 1 giovani.
Esistono oggigiorno fenome-
ni molto frequenti e purtroppo
traumatici e distruttivi. Parlo del
bullismo, del trolling (aggressio-
ni e provocazioni sui social), del
body shaming (deridere 1’aspetto
fisico di una persona). Contra-
stare questi fenomeni puo essere
importantissimo, magari facili-
tando il supporto tra pari, stimo-
lando I’auto aiuto, potenziando
le occasioni positive di socialita,
anche digitali. Infine spesso i ra-
gazzi che fanno autolesionismo
faticano a gestire la propria im-
pulsivita. Essi sono molto vulne-
rabili alle tensioni della vita quo-
tidiana quali un brutto voto, un
litigio, una frustrazione qualsia-
si. In questi casi possono essere
utili approcci psicoterapici che li

portino ad aumentare la loro ca-
pacita di adattarsi agli stress. Esi-
stono cure per I’autolesionismo?
Esistono molte forme di psico-
terapia che possono essere utili
quando un ragazzo attraversa un
periodo di sofferenza psicologica
ed emotiva, e lo esprime anche
con I’autolesionismo.

Terapia dialettico-comporta-
mentale, terapia cognitiva, te-
rapia interpersonale, terapia co-
struttivista, sono tutte tecniche
psicoterapeutiche  riconosciute
nella loro efficacia. In generale
comunque, al di la degli approcci
specifici, risulta fondamentale la
bonta della relazione col proprio
terapeuta.

Gli psicofarmaci possono esse-
re utili piu sui sintomi associati,
come I’ansia, I’instabilita dell’u-
more e I’insonnia. In questo caso
¢ fondamentale rivolgersi ad uno
specialista psichiatra o neuropsi-
chiatra infantile per le valutazio-
ni del caso.
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Stalking

| Enza Maiera /

Lo stalking e una patologia della
relazione della comunicazione e della
dipendenza affettiva.

Lo stalking rientra nella catego-
ria della patologia comunicativa
e investe qualsiasi tipo di relazio-
ne tra le persone. | dati statistici
pongono particolare rilievo alla
forma piu diffusa a livello mon-
diale di stalking e di violenza:
quella rivolta alle donne. Nell’e-
sistenza umana la comunicazione
e essenziale a diversi livelli e per
un’ampia serie di motivazioni.
Prima di tutto risponde ai bisogni
di tipo fisico. Le persone sole e
con scarse e insoddisfacenti rela-
zioni interpersonali sono piu sog-
gette a malattie e persino a morte
prematura. La nostra identita si
rende evidente da come intera-
giamo e dai messaggi e le defini-
zioni che gli altri ci inviano. Oggi
in tutti gli orientamenti della psi-
chiatria contemporanea il ruolo
delle interazioni personali nella
origine e nell’evoluzione dei di-
sturbi mentali &€ ampiamente ri-
conosciuto. Gia nelle opere dei
grandi psicopatologi della prima
meta del Novecento, € stato dato
un discreto spazio al problema
del rapporto tra interazioni per-
sonali e disturbi mentali. Ricor-
diamo a questo proposito i con-
tributi di Jaspers (1883-1969),
di Kretschmer 81888-1964), di
Schneider (1887-1967). Lo stes-
so Freud nella causa dei disturbi
mentali, soprattutto delle nevro-

si, indicava la presenza simulta-
nea, sia di fattori legati ai con-
flitti interni (intrapersonali), sia
di fattori legati alle frustrazioni
(interpersonali). Gli sviluppi piu
recenti della psicoanalisi attribu-
iscono un’importanza maggiore
alle relazioni interpersonali (Paz-
zagli A. et al,1993). Lo psichiatra
che ha evidenziato I’importanza
delle relazioni interpersonali &
stato Harry Stack Sullivan (1892-
1949). Egli definiva la psichiatria
non come lo studio dei disturbi
mentali, ma come lo studio del-
le relazioni interpersonali (Sulli-
van H.S, 1961). Nell’area delle
relazioni interpersonali possono
pertanto verificarsi eventi che
hanno effetti negativi sull’equi-
librio psichico. Questi effetti
dipendono oltre che dalle carat-
teristiche dell’evento, anche dal
significato che esso assume per
il soggetto. Il significato, a sua
volta, dipende anche da relazioni
interpersonali precoci o, in ogni
caso, appartenenti al passato e
che sono state memorizzate. In
campo psichiatrico, gli eventi e
le situazioni stressanti sono stati
rilevati frequentemente come fat-
tori di rischio di patologie men-
tali. Si citano disturbi depressivi
e bipolari, i disturbi d’ansia, di-
sturbi psicotici quali la schizofre-
nia e la psicosi reattiva breve, i
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disturbi d’adattamento e il distur-
bo post-traumatico da stress. In
campo psicosomatico, il progres-
sivo accrescersi delle conoscen-
ze, ha profondamente mutato e
ampliato gli orizzonti del rappor-
to tra processi psichici e sviluppo
di malattie somatiche. Con Seyle
(1907-1982) per la prima volta,
veniva stabilita I’esistenza di una
relazione tra stimoli esterni, pe-
ricolosi 0 minacciosi e reazione
interna dell’organismo. In secon-
do luogo, veniva stabilito come
la reazione di stress fosse una
reazione di tipo aspecifico, cio¢
uguale di fronte a stimoli diversi.
In terzo luogo, emergeva il lega-
me tra lo stress e I’origine delle
patologie. La malattia depressiva
e anch’essa, prevalentemente, la
conseguenza di una esposizione
prolungata a fattori stressogeni.
Recenti studi hanno dimostrato
che lo stress puo essere depres-
sogeno (Botta N, 2003). La piu
elevata presenza femminile nei
quadri depressivi potrebbe essere
correlata alla maggiore frequen-
za con cui le donne vivano eventi
stressanti nella propria vita infan-
tile a causa di stress da attacca-
mento e perdita. A questo riguar-
do esistono riscontri biologici
che dimostrano come gli stress
precoci inducano malfunziona-
mento dell’asse ipotalamo-ipofi-
si-surrene, che aumenta la vulne-
rabilita alla depressione (Infrasca
R, 2004). Lo stalking ¢ un fe-
nomeno multifattoriale e multi-
disciplinare, complesso, che va
analizzato nei suoi aspetti sociali,
medici, culturali e giuridici. Nel-
lo stalker ¢ rilevabile una patolo-
gia della comunicazione e della
relazione o una dipendenza affet-
tiva che e frequente riscontrare in
diversi disturbi della personalita.
Lo stalking diventa di stretta per-
tinenza psicopatologica quando 1
comportamenti assumono aspetti
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esasperanti e persistenti nel tem-
po. Tali caratteristiche induco-
no nella vittima, un grave stress
emotivo con ripercussioni sul
funzionamento sociale e lavora-
tivo. La definizione originaria di
stalking (dall’inglese to stalk) ¢
quella che caratterizza meglio il
fenomeno. Tradotta in Italiano
corrisponde a “avvicinarsi alla
preda di nascosto. Lo stalking
¢ definito anche “Sindrome del
molestatore assillante” per i com-
portamenti anomali e fastidiosi.
Essi sono costituiti da azioni in-
trusive (telefonate, sms etc) o da
comportamenti volti a controlla-
re la propria vittima (pedinamen-
ti, violazione di domicilio etc.).
| comportamenti, diretti ed indi-
retti, devono essere consapevoli,
intenzionali e ripetuti. La causa
risiederebbe in un’alterata visio-
ne della relazione e in una distor-
ta comunicazione messa in atto
dallo stalker. Chi ¢ lo stalker? La
biografia degli stalker ¢ quella di
un individuo che va alla ricerca
ossessiva di un rapporto e/o di un
contatto diretto. A volte, invece,
sono travolti dalla rabbia o dal-
la vendetta per I’abbandono di
cui si ritengono vittime. In ogni
caso, il comportamento dello
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stalker si traduce sempre in una
molestia intollerabile e carica di
minaccia che distrugge la vita di
chi ne ¢ la vittima. Il profilo dello
stalker ha diversi punti in comu-
ne con quello del soggetto affet-
to da dipendenza affettiva. Nello
stalker c’¢ la presenza di un mo-
dello di attaccamento insicuro, in
base alla teoria dell’attaccamen-
to di Bowlby (1907-1982), per
cui I’altro/a diventa necessario
per la propria esistenza. Que-
sta particolare sensibilita puod
manifestarsi in ogni relazione
interpersonale. Essa si accen-
tua quando lo stalker vive il c.d.
C.A.L ossia il colpo abbandono
improvviso. L’aspetto di mag-
giore importanza ¢ quello di chi
subisce le molestie. La vita di
una persona perseguitata cambia
radicalmente fino a impregnarsi
di paura per I'imprevedibilita di
quello che puo accadere. La vit-
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tima si sente costantemente con-
trollata e guardata a vista. Tutto
questo genera ansia, insonnia,
con compromissione della vita
personale, lavorativa e sociale.
Lo stalking si configura in una
modalita relazionale e comu-
nicativa patologica, che, nella
sua manifestazione, € opposta
rispetto ad un’interazione sana.
Le sue caratteristiche espressive
e di contenuto lo collocano tra i
fenomeni ed eventi che genera-
no stress e traumi. Il contesto in
cui lo stalking si concretizza ¢
quello relazionale, nello specifi-
co interpersonale. La ripetizione
del fenomeno ¢ la sua cronicita
sono assimilabili ad un evento
stressante e inevitabilmente poli-
traumatico. Il trauma subito dalla
vittima si traduce in un’esperien-
za di vita con importanti con-
seguenze psichiche, soprattutto
umorali, a volte indelebili.

Enza Maiera

Medico Chirurgo Psichiatra
Redattrice



La sindrome da
rassegnazione

/ Immacolata d’Errico /

In “Sopraffatti dalla vita”, docufilm
di Netflix, viene descritta in soli 40
minuti la drammatica sindrome

da rassegnazione o fenomeno
“Biancaneve”. Essa affligge in Svezia
centinaia di bambini rifugiati.

“Lei non sta sofirendo, vostra
figlia dorme come Biancaneve
perché la realta che la circon-
da é terribile e questa specie di
sonno é una forma di protezione.
La bimba aspetta solo che la si-
tuazione migliori e allora avra la
possibilita di svegliarsi e tornare
ad essere vivace.”

Cosi inizia la voce di campo in
“Sopraffatti dalla vita”, un do-
cufilm di Netflix, del 2019, di
John Haptas e Kristine Samuel-
son, sulla sindrome da rassegna-
zione. Sindrome che da 20 anni
ha colpito centinaia di bambini
traumatizzati, richiedenti asilo
in Svezia. [ “Biancaneve” in So-
praffatti dalla vita: Dasha (sette
anni), Leyla (dieci anni) e Karen
(dodici anni) sono addormenta-
ti. Il docufilm ¢ un susseguirsi
di amorevoli gesti di cura inter-
vallati da desertiche riprese di
paesaggi innevati, di campi di
terra scura, di flumi ghiacciati.
La natura brulla qui sembra ri-
marcare ed amplificare il dolore.
Le parole sono superflue. Non

ci sono commenti. Le uniche
parole sono quelle degli specia-
listi che cercano di spiegare que-
sto fenomeno dal punto di vista
scientifico.

Dasha con sondino nasogastri-
co. Scena del docufilm di Netflix
“Sopraffatti dalla vita”

Dasha, con la sua famiglia, ha
assistito alla lettura del rigetto
della “sentenza” di richiesta di
asilo. | bambini, che capivano lo
svedese, “avevano capito tutto,
prima che traducessero a loro”.
Dasha si e subito disperata e poi
si ¢ addormentata come Bianca-
neve. Aveva Vvissuto per un anno
e mezzo le tensioni della fami-
glia in attesa della risposta. La
bimba e rimasta addormentata
per piu di un anno, fino a quando
non é stato accolto positivamen-
te il ricorso. Leyla ¢ una bimba
yazidi, malata da mesi. La mam-
ma era stata brutalmente stuprata
nel paese di origine e minacciata
di morte dal nonno per lo scan-
dalo. Erano, dopo circa un anno,
ancora in attesa della risposta
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alla richiesta di asilo. Nelle sce-
ne iniziali, la sorella maggiore
si prende cura di lei ma poi pian
piano anch’ella ha iniziato a riti-
rarsi dal mondo. “E tutta paura, i
nostri corpi sono pieni di paura”,
dice il padre. E commovente la
scena silenziosa delle due bam-
bine nei loro lettini, due piccole
biancaneve addormentate. Qui
non c¢’¢ il lieto fine. Karen era
uno studente modello, bravissi-
mo in matematica. Adorava la
scuola. Karen nel paese di origi-
ne ha subito un agguato dove ha
assistito all’assassinio dell’ami-
co di suo padre. Lui ed il padre
sono scampati all’agguato. Arri-
vato in Svezia con la famiglia il
ragazzino era molto scosso “sta-
va sempre sul chi vive, si guar-
dava attorno con fare ansioso”.
D’impatto la scena in cui la dot-
toressa insegna alla madre come
far inghiottire il gelato a Karen
profondamente  addormentato.
All’epoca del film era in stato
catatonico da 14 mesi. Dopo che
alla famiglia ¢ stato rinnovato il
permesso di soggiorno tempo-
raneo, ha ricominciato a deglu-
tire, sempre imboccato. La sin-
drome da rassegnazione ¢ una
condizione clinica molto seria,
caratterizzata da riduzione del-
lo stato di coscienza. | bambini
vivono in uno stato stuporoso
per mesi 0 anni. Sono completa-
mente inerti, incapaci di reagire
al dolore e a qualunque stimola-
zione vocale e tattile. Non sono
in grado di nutrirsi né di cammi-
nare autonomamente. Vengono
alimentati attraverso un sondi-
no naso-gastrico. La sindrome
da rassegnazione inizia con la
comparsa di irritabilita. Si al-
lontanano progressivamente dal
mondo e si chiudono in sé stessi.
Si disimpegnano dalle attivita
abituali come la scuola e il gio-
co, diventano apatici. Smettono
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di camminare, parlare, mangia-
re, diventano deboli. Perdono
urine e feci fino ad arrivare alla
condizione di profondo torpore
e incoscienza. La classificazione
nosografica ¢ ancora complessa
e oggetto di dibattito. Si sa che
¢ sempre correlata a un pregres-
so Disturbo Post Traumatico da
Stress (soprattutto nei maschi)
e/o a Depressione (soprattutto
nelle femmine) (Cohen D, 2006).
In circa il 30% dei casi 1 geni-
tori soffrivano di disturbi psi-
chici. Viene ipotizzato potrebbe
trattarsi di una forma estrema di
disturbo dell’umore o di ansia.
I bambini, infatti, sono sempre
vittime di traumi fisici e psichici
per lo stato continuo di pressio-
ne, allerta e paura. L’eta di insor-
genza media ¢ di 11,5 anni (da 8
a 15 anni). (von Knorring e Hul-
tcrantz, 2020). La particolarita
della sindrome da rassegnazione
¢ che la maggior parte dei casi

76 / Depressione Stop n°1, aprile 2022

sono stati registrati soprattutto
in Svezia. [ rifugiati proveniva-
no dai Balcani, dalle Repubbli-
che ex-sovietiche, dal Sud della
Russia, per la maggior parte ap-
partenenti a minoranze etniche
e religiose. E successivamente
dalla Siria. Pochissimi minori
con sintomi uguali o simili sono
stati segnalati da altri paesi eu-
ropei. Recentemente sono stati
segnalati casi nei centri di deten-
zione per profughi dall’ Australia
(Sainty L, 2018) e dall’Isola di
Nauru. (Harrison, 2018). Non ¢
ancora chiaro. In passato la Sve-
zia era una societa aperta all’ac-
coglienza e all’integrazione, ma
progressivamente ¢ cresciuto il
sentimento anti-immigrazione.
Le richieste di asilo hanno tem-
pi sempre piu lunghi e vengono
sempre piu spesso rifiutate. Gli
esperti nel docufilm sottolineano
che la prospettiva della deporta-
zione colpisce dei bambini gia

adattati al nuovo ambiente e che
conoscono la lingua. Vent’anni
dopo il primo caso, I’enigma del
perché cio accada solamente in
Svezia non e stato ancora risol-
to. (Thinh Ngo & Matthew Ho-
des, 2019) In un primo momento
era stata divulgata ’idea, soste-
nuta dall’estrema destra, che i
bambini e le famiglie fingesse-
ro. Veniva suggerito nei media,
che i bambini si autoproduces-
sero il coma o addirittura che
fossero avvelenati dai genitori.
Con la finalita di rimanere piu
a lungo nel paese posticipando
la deportazione. Secondo i me-
dici e i ricercatori i sintomi del-
la malattia non sono volontari.
Si ¢ scoperto essere delle fake
news (false notizie). Testimoni
di terribili violenze, dormono
per non vivere, si estraniano per
non avere paura. E la perdita di
futuro e di speranza a indurre il
crollo e il ritiro. In relazione ad




un ambiente che li ha rigettati,
dopo aver creato una illusione
di salvezza. L’idea che la rasse-
gnazione colpisca questi minori,
portandoli a ritirarsi dal mondo
come unica via di fuga da una
situazione psicologica insosteni-
bile, e inaccettabile. La voce di
campo nel docufilm ci dice che
la guarigione di questi bambini
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¢ molto graduale e lenta. Anche
se non sono mancati casi ad esi-
to negativo. A seconda della va-
riabilita individuale, la sindrome
regredisce e vengono ripristinate
pian piano tutte le funzioni co-
gnitive e motorie, senza che re-
siduino disfunzioni. Il processo
di guarigione inizia solo quando
la famiglia si sente al sicuro e

Sitografia

4. Harrison, V. (2018). Nauru refugees: The island
where children have given up on life. Retrie-
ved from https://www.bbc.co.uk/news/world-a-
sia-45327058

5. https://www.spiweb.it/cultura-e-societa/cinema/
sopraffatti-dalla-vita-commento-di-e-marchiori/

6. Sainty L (2018) Australia’s child refugees are
suffering a rare psychological illness where they wi-
thdraw from the world. www.buzzfeed.com/lane-
sainty/australias-child-refugees-are-being-diagno-
sed-with-swedens?utm_term=.gw4xE99XmZ#.
ko1DxjjvB3. Accessed 9 Nov 2018

Arte / Cinema
T &

sembra dipendere dalla ricostru-
zione della speranza. Il sorgere
della speranza evidentemente
cambia la comunicazione all’in-
terno del gruppo familiare. I ge-
nitori modificano probabilmente
e inconsapevolmente il tono del-
la voce, la gestualita. L atmosfe-
ra familiare cambiata, genera e
trasmette speranza.

Immacolata d’Errico

Medlico Psichiatra
Comitato Scientifico
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Il hambino cattivo

/ Immacolata d’Errico /

Film del 2013 di Pupi Avati. Storia di
un disfacimento familiare, dove deli
genitori disfunzionanti generano una
distanza affettiva incolmabile con il
loro unico figlio, il bambino cattivo,

Realizzato in collaborazione
con I’Autorita garante per I’in-
fanzia e ’adolescenza, I1 Bam-
bino Cattivo ¢ stato trasmesso il
20.11.13 su Rai 1. E stato man-
dato in onda in occasione della
Giornata Internazionale a favore
dei diritti dell’Infanzia e dell’ A-
dolescenza. Questo gli ha confe-
rito un significato speciale. Pupi
Avati ha voluto mettere in luce
il dramma di molte famiglie in
fase di separazione con i figli
che vengono sballottati presso i
parenti. Il dramma accade quan-
do i figli vengono triangolati e
strumentalizzati a fini personali.
Figli indifesi sulla cui personali-
ta acerba I’inettitudine e I’imma-
turita genitoriale inducono sof-
ferenze e danni psichici. (https://
www.maridacaterini.it/recensio-
ni-programmi-tv-film-serie-t-
v-soap-opera/1716-il-bambi-
no-cattivo-recensione-tv-mo-
vie-pupi-avati-critica-opinioni.
html). Il titolo del film deriva da
una frase scagliata dalla madre,
in casa di cura psichiatrica, al fi-
glio Brando scappato dalla Casa
Famiglia di notte. Era convinta
che il bambino parteggiasse per
il padre, che I’aveva lasciata ri-
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di 11 anni.

facendosi una nuova famiglia. E
lo chiama bambino cattivo e per
farlo cacciare lo accusa di furto
davanti a un infermiere. Brando
era stato dichiarato abbandonato
da un tribunale e affidato a una
Casa Famiglia. E un film per la
televisione dove Pupi Avati nar-
ra la storia prendendo il punto
di vista del bambino, all’interno
di una famiglia patologica e ab-
bandonica. Cosi facendo, riesce
a catapultare lo spettatore nel
mondo emotivo di Brando ¢ a
farlo immedesimare in lui e nel
suo dolore. (https://www.eco-
delcinema.com/il-bambino-cat-
tivo-recensione.htm).Il film ini-
zia con una famiglia che si sta
sgretolando. I genitori, entrambi
docenti universitari, in conflit-
to da anni, cercano di strumen-
talizzare il bambino, tirandolo
dentro le liti senza rispettare il
suo essere bambino, inerme. La
madre, Flora, soffre di gravi cri-
si depressive. Il padre, Michele,
e un uomo immaturo e assente.
Michele inizia una relazione con
una donna di cui era innamora-
to da ragazzo. Flora lo scopre e
la situazione precipita. Michele
pretende che il figlio approvi e

sia complice. Flora tenta il suici-
dio, si perdera nell’alcol e nella
depressione. Non si riprendera
piu e verra internata in una casa
di cura. Brando viene coinvolto
all’interno di grossi conflitti fa-
migliari, affettivi e di tradimenti,
Non viene rispettato come bam-
bino, viene iper-responsabiliz-
zato e usato come “sfogo”. Gli
viene chiesto di dire: ”di che stai
bene”, “di che sei felice”. E an-
cora, a giustificazione delle loro
strumentalizzazioni, gli ricor-
dano che lui ormai ¢ grande! E
questo significa abuso e trascu-
ratezza nei confronti di questo
“bambino cattivo”. Che cattivo
non ¢! Abuso in quanto Brando
viene strumentalizzato per i loro
scopi, per le loro rivendicazio-
ni, coinvolto nei loro conflitti,
triangolato. Viene trascurata la
sua essenza di bambino che non
puod assumersi responsabilita.
Gli viene richiesto di mantenere
dei segreti, di dare informazioni
sull’altro genitore. Di tradire.
Fortemente impattante ¢ la scena
in cui il padre esce di casa senza
rivolgere uno sguardo a Brando,
dopo essersi preparato un borso-
ne. Il bambino, che in quel mo-
mento cercava di parlare con la
madre in difficolta, ha lo sguar-
do terrorizzato. Iniziera qui il
periodo piu difficile per Brando.
Il disgregamento della sua fami-
glia significhera per il bambino
cattivo, I’arrivo in Casa fami-
glia. In realta si cerca di inviarlo
prima dai nonni. | nonni materni
non vogliono occuparsene ad-
ducendo come giustificazione la
salute del nonno cardiopatico,
bisognoso di vita tranquilla.

La nonna paterna, invece, essen-
do molto legata al nipote, cerca
di occuparsi di lui e lo accoglie.
Si mostra, pero, ben presto ina-
deguata ad occuparsene e com-
mette una serie di azioni scon-




siderate che porta gli assistenti
sociali a dichiararla inaffidabile.
Drammatica la scena in cui la
polizia strappa il bambino dalle

braccia della nonna che cade. E
Brando guarda con il volto sgo-
mento e triste la nonna e il pa-
dre, sporgendosi dal finestrino
dell’auto che lo portera via. Il
bambino cattivo, quindi arriva
in Casa Famiglia. Brando 1i svi-
luppa un’enuresi che lo porta ad
essere deriso dagli altri bambini.
Enuresi come segno del disagio
che prova. E a causa del disa-
gio profondo, una notte decide
di fuggire e andare dalla madre
malata. Flora, pero, in preda alle
sue allucinazioni, lo accusa di
averla tradita. E un “bambino
cattivo” che non le ha rivelato
che il padre aveva una relazione
con un’altra donna! A sua volta,
il padre, quando Brando entra in
casa famiglia, gli scrive una let-
tera, dove non chiede di lui, di
come sta, non gli rivolge parole
affettuose, ma gli comunica di
non avere tempo per lui. E spa-
risce dalla vita del figlio. Non va

a trovarlo. Non gli scrive piu.
Il sentirsi rifiutato € non amato,
fa si che respinge una coppia,
molto affettuosa, che lo chiede
in affido. La coppia ha gia perso
un figlio di recente. Brando li re-
spinge per paura di essere usato
come rimpiazzo e di non essere
amato per s¢ e di essere nuova-
mente abbandonato. Alcuni mesi
dopo, riceve la visita dal padre
e si illude che voglia riportarlo
a casa con sé. Michele invece,
gli parla solo dei suoi successi,
della sua felicita, mostrandogli
I’ecografia del bimbo che pren-
dera il suo posto nella sua felice
famiglia. A questo punto Brando
accetta la coppia che lo aveva
chiesto in affido. Prima pero ri-
badisce di non avere intenzione
di essere considerato solo un
sostituto del figlio morto! E qui,
in questa nuova famiglia dove
trova affetto, il bambino cattivo
torna ad essere di nuovo felice,
forse felice per la prima volta.
(https://www.psicofilm.it/recen-
sioni/topsyfest2017-il-bambi-
no-cattivo-pupi-avati-e-la-fami-
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glia-disfunzionale/). Brando ¢
un bambino con esperienze di
rifiuto da parte delle figure ge-
nitoriali che avrebbero dovuto
prendersene cura in modo amo-
revole. Non solo rifiuto ma an-
che accudimento insufficiente,
qui possiamo parlare di attac-
camento invertito. E un bambi-
no “adultizzato”. I genitori gli
richiedono obblighi al di fuori
della sua portata. E un genitore
per sua madre, che protegge e
consola. E un confidente per suo
padre, di cui custodisce pesanti
segreti.

La non disponibilita dei suoi
genitori, troppo presi da sé, per
lunghi periodi di tempo, ha fat-
to sviluppare in Brando il feno-
meno dell’autosufficienza com-
pulsiva. In psicologia si chiama
autosufficienza compulsiva
I’imparare che deve cavarsela da
solo.

Le continue esperienze di rifiu-
to hanno sollecitato in lui, in
modo ricorrente, quelle emozio-
ni relative alla perdita: rabbia e
tristezza soprattutto. Emozioni
che possono diventare ontolo-
giche, cio¢ veri temi di vita che
possono divenire costitutive e
strutturali dell’identita persona-
le in senso depressivo. (Arciero,
2012)
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Brividi e amore a

Sanremo

/ Romina Tavormina /

Siamo a febbraio, a due passi da San
Valentino, e come sempre a Sanremo
ogni anno si parla d’Amore in tutte
le sue forme: romantico, passionale,
tormentato, platonico, coraggioso.
Brividi e la canzone vincente del
Festival di Sanremo 2022.

Perché una canzone come “Brivi-
di” spesso ci aiuta a dare voce ad
emozioni che diversamente re-
sterebbero senza voce sul fondo
del nostro cuore! Ma se ne parla
sempre, soprattutto perché un bi-
sogno fondamentale dell’essere
umano ¢ “Amare ed essere ama-
ti”. Spesso sembra diventare un
sogno irraggiungibile, ed il cui
mancato raggiungimento a volte
ci fa cadere in un profondo abisso
di dolore. Esso ci isola dal mon-
do e da noi stessi, facendoci nau-
fragare a volte nel profondo ed
oscuro “mare della depressione”.
Ma quanto ¢ difficile vivere un
amore felice oggi? Cosa ci bloc-
ca? Ce lo raccontano Mahmood
e Blanco, i vincitori di Sanremo
2022, con la loro magnetica can-
zone “Brividi”, che gia dal primo
ascolto ha fatto palpitare i cuori
di milioni di italiani e non solo,
perché in poco tempo ¢ arrivata
in cima delle Hit Parade mon-
diali. In pochi giorni ¢ arrivata al
6° posto nel “Top 50 Mondo” di
Spotify, facendo vibrare I’animo
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del mondo intero! Due diver-
se generazioni a confronto (un
trentenne e un diciottenne) alle
prese con due tipologie d’amo-
re, omosessuale ed eterosessuale,
che si guardano negli occhi, ma
che condividono la stessa diffi-
colta. “Vivere un amore libero
da paure, che bloccano e ci fanno
scappare dalla relazione piuttosto
che viverla a 360 gradi”. Brividi:
“La tua paura cos’¢? / Un mare
dove non tocchi mai / Anche se
il sesso non ¢ / La via di fuga dal
fondo / Dai, non scappare da qui
/ Non lasciarmi cosi / Nudo con
i brividi / A volte non so espri-
mermi / E ti vorrei amare, ma
sbaglio sempre / E ti vorrei ruba-
re un cielo di perle / E pagherei
per andar via / Accetterei anche
una bugia / E ti vorrei amare ma
sbaglio sempre / E mi vengono
i brividi, brividi, brividi...” 1l
proprio amato viene visto come
un potenziale pericolo. Un nemi-
co pronto a colpirci e a lasciar-
ci soli con le nostre fragilita. Ci
abbandona proprio nel momento

in cui proviamo timidamente ad
aprire a lui le porte blindate del
nostro cuore! “Tu, che mi mordi
la pelle / Con 1 tuoi occhi da vi-
pera / E tu, sei il contrario di un
angelo / E tu, sei come un pugile
all’angolo / E tu scappi da qui,
mi lasci cosi / Nudo con i brivi-
di...” Ed ecco che di fronte alla
paura di un ulteriore abbandono
emotivo ed al crollo psicologico
che ne deriva si preferisce andare
via. “Dimmi che non ho ragione
/ E vivo dentro una prigione / E
provo a restarti vicino / Ma scusa
se poi mando tutto a puttane...”
Soffocando dentro di sé il proprio
amore per paura di essere feriti
nuovamente. “Non so dirti cio
che provo, € un mio limite / Per
un “ti amo” ho mischiato droghe
e lacrime...” Ma al tempo stesso




b

si ¢ mossi dalla voglia e dal desi-
derio di urlare all’altro il proprio
amore, nella speranza che possa
essere accolto, piuttosto che con-
tinuare a farsi la guerra e ferirsi
reciprocamente. / “Questo vele-
no che ci sputiamo ogni giorno
/ 1o non lo voglio piu addosso /
Lo vedi, sono qui / Su una bici di
diamanti, uno fra tanti...” Que-
sto ¢ il grido disperato d’amore
di Mahmood e Blanco, un amore
imbrigliato nelle sue paure, ma
che ha il desiderio ardente di li-
berarsi dalle sue catene e prende-
re il volo.

“Ho sognato di volare con te /
Su una bici di diamanti” E que-
sto il grido d’amore che irrom-
pe sul palcoscenico dell’ Ariston
conquistando con la sua forza il
pubblico. In un’intervista i vin-

citori, nel rispondere al perché
del loro brano, affermano infatti:
Mahmood ” Vogliamo abbattere
le barriere” e Blanco “L’amore?
Riesco ad esprimerlo solo can-
tando e urlando”.

Perché tra i tanti amori Sanre-
mesi vince proprio “Brividi”?
Perché probabilmente rispecchia
un conflitto amoroso che vivono
molte persone oggi.

Lo scontro tra il desiderio di vo-
lare coraggiosamente sulle ali
dell’amore e la profonda paura
che le proprie ali possano non es-
sere abbastanza forti per affron-
tare il volo. Soprattutto se c’¢e il
rischio che I’altro non spicchi il
volo insieme a noi! Ed ecco che
si rimane intrappolati in un amo-
re soffocato che fa fatica a venire
fuori.

Arte / Musica

Cosi come lo ¢ una farfalla im-
brigliata nel suo bozzolo, che
utilizza le sue ali come scudo per
proteggersi piuttosto che spicca-
re il suo naturale volo! E la filo-
fobia: la paura di amare.
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Madame: da vittima
del hullismo a eroina
della Generazione 2

/ Antonella Litta /

La cantautrice Madame con la sua
storia offre un messaggio di speranza
per tutti 1 ragazzi vittime di bullismo.

La giovane cantautrice Madame:
“Amico, stammi vicino, anche in
quelle notti in cui io voglio mori-
re” canta Madame nella canzone
“Il mio amico” scritta insieme
a Fabri Fibra. La giovane can-
tautrice celebra il valore dell’a-
micizia e contemporaneamente
esprime i pensieri di morte che ha
sperimentato nel corso della sua
vita. Madame ¢ il nome d’arte
di Francesca Calearo, ha appena
compiuto 20 anni e gia domina la
scena della musica italiana con il
suo carisma e la sua personalita.
Il singolo “Voce” portato a San-
remo nel 2021 ha fatto conoscere
in tutto il mondo questa giovane
artista. Madame ha compiuto una
vera rivoluzione mettendosi a
nudo e narrando la propria storia
personale. In diverse interviste
racconta di come sia riuscita a su-
perare il disagio psichico emer-
so in eta adolescenziale. “Stavo
male sempre. Prendevo ansio-
litici come se fossero acqua. Lo
stomaco chiuso. Non mangiavo.
Non dormivo. Era un circolo vi-
zi0so. (..) e all’improvviso ¢ an-
data anche peggio”. Madame non
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cela le sue fragilita e soprattutto
mette in evidenza il fatto di esse-
re stata vittima durante la scuola
secondaria di episodi di bullismo.
A causa di essi ha sofferto molto
ma ha reagito con determinazio-
ne trovando un’ancora nella pas-
sione per la pallavolo e nell’in-
fatuazione per un insegnante di
pallavolo. La pallavolo le avreb-
be dato la voglia di curare di piu
il suo aspetto esteriore. Adesso
ironizza con leggerezza parlan-
do di come i compagni di classe
I’avessero presa di mira, sia per
la sua trascuratezza personale,
sia per la dentatura. Racconta di
come ancora oggi sia oggetto di
hating su Internet in una pagina
di Instagram chiamata “i denti
della madame”. Per la generazio-
ne Zeta, termine che include 1 na-
tivi digitali nati tra gli anni 1997
e 2012, e un vero e proprio al-
larme bullismo e cyberbullismo.
L’Osservatorio Indifesa monitora
in Italia il fenomeno del bullismo
e coinvolge piu di 1700 ragazzi
dai 14 ai 16 anni. Secondo i dati
relativi al 2021, 1 adolescente su
2 ¢ vittima di bullismo e 7 ragaz-

zi su 10 non si sentono al sicuro
sul web. Per il 68% degli adole-
scenti la minaccia piu temuta ¢ il
cyberbullismo, seguito dal reven-
ge porn (60%), il furto di iden-
tita (40,6%), lo stalking (35%).
Il bullismo é un fenomeno so-
ciale caratterizzato da violenza
verbale, fisica e/o psicologica
reiterata nel tempo e pud avere
conseguenze psicologiche anche
molto gravi. Le vittime di bulli-
SmMOo possono sperimentare sinto-
mi psicosomatici (cefalea, mal di
stomaco), insonnia, isolamento
sociale, ansia, sintomi depressi-
vi fino alla comparsa di pensieri
negativi e autolesionismo. “Da
piu piccola mi facevo del male
per avere segni evidenti sulla mia
carne che stavo male e farle ve-
dere alle altre persone, era un po’
un trattato di autenticita. Guar-
date, vedete che ho le braccia
tagliate forse perché sto male”.
Madame racconta con coraggio 1
suoi episodi di autolesionismo in
un’intervista per il sito musicale
Noisey. L’autolesionismo ¢ un
comportamento caratterizzato da
danni autoinflitti e intenzionali
alla superficie corporea in grado
di indurre sanguinamento, lividi
o dolore (es. tagliandosi, brucian-
dosi). Questo tipo di comporta-
mento non ha una vera intenzio-
nalita suicidaria, ma nasce per
portare sollievo alla sofferenza
psichica, con danni fisici lievi o
moderati. Nella quinta versione
del Manuale Diagnostico e Stati-
stico dei Disturbi Mentali I’ Auto-
lesionismo non suicidario (NSSI:
not suicidal self injury) ¢ inserito
come categoria a s¢ stante. Esso
appare un fenomeno in crescita
tra gli adolescenti dove per lo piu
assume le forme del cutting (pro-
curarsi dei tagli ripetuti). Mada-
me ad un certo punto ha trovato
la forza di uscire dal tunnel in cui
si trovava, attingendo a risorse




personali e anche esterne. Parla
della figura di una psicologa che
I’ha sostenuta in questi momen-
ti di difficolta perché, come lei
stessa afferma in un’intervista,
a volte 1 genitori non sono suffi-
cienti. “Poi mi sono detta basta,
non puoi andare avanti cosi. Ho
iniziato a lavorare ogni giorno
per trovare un senso, ho guarda-
to in faccia I’ansia che mi ave-
va sempre accompagnata ¢ ho
trovato il modo per eliminarla”.
“Dirlo ¢ stata una liberazione.
Ho imparato a non essere schiava
della fretta, a godermi i silenzi, il
buio. Ho imparato a respirare, ad
accettare che le cose accadano
senza io che possa controllarle”
“Dobbiamo imparare ad accetta-
re anche le parti peggiori di noi,
non essere angosciati dal timore

di stare male”. “In ogni cosa c’¢
una crepa. E da i che entra la
luce” cantava Leonard Cohen nel
1992. Trent’anni dopo la voce
intensa e graffiante di questa gio-
vane cantautrice sembra proprio
squarciare le tenebre della sof-
ferenza adolescenziale con una
luce intensa. Da vittima del bul-
lismo la giovane Francesca Cale-
aro si € trasformata in Madame,
eroina anticonformista che ha
accettato le proprie vulnerabilita.
La vera rivoluzione di Madame
non é solo il particolarissimo mix
musicale che offre sul palco ma
soprattutto il modello che offre
ai giovani della sua generazione.
Madame ha intrapreso un percor-
so di crescita interiore da cui ha
tratto forza e risorsa per il futuro.
Dal bullismo e dagli attacchi de-
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gli altri si puo uscire migliori di
prima, imparando ad accettare le
proprie fragilita e mettendosi in
gioco in prima persona.
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Billie Eilish e gli
adolescenti

/ Antonella Litta /

La giovane cantautrice, che ha
sofferto di depressione in adolescenza,
e un punto di riferimento per

gli adolescenti di oggi. Li aiuta a
riconoscere e superare i vissuti
dolorosi.

Billie Eilish ¢ la pop star piu ado-
rata dagli adolescenti. La giova-
nissima cantautrice statunitense
¢ molto amata tra gli adolescenti.
Le sue canzoni hanno sempre uno
sfondo malinconico e i suoi testi
sono pieni di tristezza e solitudi-
ne. Basta ascoltare Everything
I Wanted ispirata ad un sogno
sul suicidio o Lovely che ren-
de bene la sensazione di sentirsi
intrappolati in una condizione
depressiva. Eilish ha sofferto di
depressione in adolescenza, an-
sia ¢ autolesionismo fin dall’eta
di 13 anni. Ha confessato anche
che dall’eta di 11 anni ha iniziato
a vedere video a contenuto por-
nografico fino allo sviluppo di
una vera e propria dipendenza.
In alcune interviste ha ammesso
di essere arrivata a pensare anche
al suicidio per porre fine alla sua
sofferenza psichica. Tutto que-
sto probabilmente si € riversato
nelle sue canzoni con le quali
riesce a coinvolgere il pubblico
di adolescenti. L’adolescenza é
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un’eta a rischio per sbalzi d’u-
more, depressione e comporta-
menti impulsivi come autolesio-
nismo e dipendenze patologiche.
Il cervello adolescente & in via di
maturazione, sottoposto a shalzi
ormonali e ad un’accelerazione
del processo di sfoltimento neu-
ronale (www.neuroscienzedipen-
denze.it/maturazione_cerebrale.
html). In adolescenza vi ¢ un gap
tra le aree cerebrali subcorticali
e frontali a svantaggio di queste
ultime. L’ultima parte del cer-
vello a “maturare” ¢ la regione
prefrontale, sede di funzioni ese-
cutive come pianificazione, con-
trollo degli impulsi, valutazione
delle conseguenze delle proprie
azioni. Questo si traduce sia in
una maggior spinta emotiva, sia
in scarse capacita di gestione
dell’impulsivita, che sono comu-
ni negli adolescenti. La musica
ha un potere rassicurante negli
adolescenti. “I ragazzi usano le
mie canzoni come un abbraccio.
Canzoni sull’essere depressi, su-

gli istinti suicidi o su come a vol-
te sei completamente solo contro
te stesso... Alcuni adulti pensano
che sia sbagliato, ma sento che
vedere che qualcun altro prova le
stesse orribili cose & un conforto.
E una bella sensazione. E come
avere qualcuno con cui urlare”
afferma la cantautrice in un’inter-
vista sulla rivista musicale “Rol-
ling Stone”. Il valore rassicurante
della musica inizia fin da quando
siamo piccoli: basti pensare al
ruolo delle ninne nanne. Ognuno
di noi possiede la propria playlist
preferita. Diversi ascoltatori di-
chiarano di divertirsi ascoltando




musica triste 0 musica contenen-
te altre emozioni complesse e
“piu oscure”, come la perdita, il
desiderio o la nostalgia. Studi re-
centi sostengono come I’ascolto
di musica triste abbia un impor-
tante ruolo consolatorio. Ascol-
tare musica triste e decodificarne
1 testi aiuterebbe a riflettere su
s¢ stessi, fornendo opportunita
per fronteggiare eventi negativi
e sviluppando sentimenti di in-
terconnessione (ter Bogt, 2017).
“Per favore, abbiate cura di voi,
siate buoni con voi stessi e sia-
te gentili con voi stessi. Non fate
quel passo in piu per ferirvi an-

cora di piu. Amatevi”. L’appello
accorato che rivolge Billie Eili-
sh ai suoi fan non puo che farci
amare ancora di piu questa gio-
vane popstar, diventata in pochi
anni un fenomeno musicale. Re-
galando agli adolescenti grandi
emozioni, ci conferma ancora
una volta il ruolo consolatorio e
supportivo della musica.

La musica puo diventare una
vera amica immaginaria, aiutan-
do a sentirsi meno soli e a supe-
rare momenti di tristezza e dispe-
razione che possono insorgere in
adolescenza.
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Depressione tra i
minori e degrado

sociale

/ Gianluca Lisa /

La depressione tra i minori si
allarga a macchia d’olio nella societa
contemporanea. Essa, purtroppo,
sta estendendosi anche in quella
parte della popolazione minorile che
gualcuno poteva ritenerla esente. Un
problema clinico od anche sociale?

In Italia si stima che circa 1,5
milioni di persone soffrano di
depressione mentre il 10% degli
italiani, cioé quasi 6 milioni di
persone, hanno accusato alme-
no nel corso della loro vita un
episodio depressivo. Secondo
I’Organizzazione Mondiale della
Sanita, dall’anno 2020 la depres-
sione e la seconda causa di ma-
lattia, dopo le patologie cardio-
vascolari, in tutto il mondo. La
depressione ¢ fonte di sofferenza,
ma non solo per chi ne e colpito
ma coinvolge anche i famigliari, i
minori e gli adulti (dati del Mini-
stero della salute). La depressione
sta incominciando a diffondersi
anche tra i minori. Molti incol-
pano la situazione economica
che rende i1 genitori piu stressati
e con comportamenti inadeguati
verso 1 figli. Gli eventi stressan-
ti della vita, come il divorzio in
famiglia, 1’essere vittime di bul-
lismo, la malattia di un genitore
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possono incidere negativamente
sull’umore. Esse sono le condi-
zioni che possono portare un mi-
nore a manifestare sintomi della
sfera ansioso depressiva. Ma an-
che quello che la nostra societa
ha prodotto negli ultimi decenni
pesa sul dilagare dei disturbi del-
la sfera depressiva nei minori.
Una sera, fermo al semaforo in
attesa del verde pedonale in una
citta italiana, venivo raggiunto
dalle voci concitate di un litigio
di una coppia. Essa si accostava
con me nell’attesa del via libera,
insieme a due figli presumibil-
mente della suddetta coppia. La
donna, offendeva pesantemente
il bambino, certificandone la re-
ciproca genitorialita, con la frase:
“Nostro figlio ¢ un ...”. Un ter-
mine che non riporto ma andava
a significare la sintesi volgare di
un ritratto di una persona incapa-
ce, poco attenta e con insufficien-
te intelligenza. Il segnale verde

portava i protagonisti del suddet-
to siparietto a scattare in avanti,
facendo confondere sempre piu,
fortunatamente, le invettive nei
rumori del traffico. Ma non ho
potuto non notare I’andamento
incerto e preoccupato del bam-
bino oggetto delle mie osserva-
zioni. Si vedeva una triste sensa-
zione di freddo e sfiducia verso
le figure genitoriali. Non credo
che ci si possa stupire se quel mi-
nore manifestera sintomi depres-
sivi. I bambini delle generazioni
passate hanno avuto rimproveri
anche aspri e quando ci voleva
si sono presi qualche ceffone, 10
per primo. Ma era rarissimo il
sentirsi offendere e degradare,
anche perché eravamo una so-
cieta con valori, regole e rispetto.
I miei colleghi neuropsichiatri mi
segnalano quanto stiano aumen-
tando i disturbi depressivi tra i
minori, € come le famiglie siano
sempre piu disarticolate. Esse
sono preoccupate del futuro con
sempre meno tempo da dedica-
re ai figli. I servizi di Neuropsi-
chiatria infantile sono sempre piu
oberati di casi mentre gli organici
del Sistema Sanitario Nazionale
sono sempre carenti di specialisti
del settore. Di qui, a cadere nel
vortice della depressione, sia per
genitori che per figli, il passo ¢
breve.

Quali cause per I’espansione del-
la depressione tra i minori? Le
responsabilita sono di tutti noi
e non delle singole famiglie, dal
momento che non ci ribelliamo
ad una societa che da anni produ-
ce e diffonde sottocultura e man-
canza di regole. Una societa cosi
conformata agevola il rischio di
depressione tra i suoi componen-
ti. Le generazioni degli anni 60
hanno avuto la fortuna di usu-
fruire di una scuola che educava,
e soprattutto suppliva, in situa-
zioni famigliari particolari, alla




mancanza di strumenti educativi.
Una scuola dove si insegnava il
rispetto, I’educazione e si legge-
va il libro “Cuore”. Dal 1968 in
poi questo pilastro della societa ¢
andato progressivamente degra-
dandosi, senza che la comunita
se ne preoccupasse piu di tanto.
Essa era tesa ad indicare ai gio-
vani i diritti senza ricordare loro i
doveri. Di piu, le giovani genera-
zioni d’oggi potrebbero prendere
a modello gli eroi di trasmissioni
di esaltazione del crimine. Il de-
linquere diventa quasi assurda-
mente la normalitd e sopprimere
una persona un atto svolto con
leggerezza. Non tutti i messaggi
veicolati dai mass media sono
negativi, anzi alcuni sono indiriz-
zati ad aiutare il minore e suppor-
tare 1 genitori nella crescita sua e
delle sue relazioni.

Pero, 1 minori oggi molte volte
sono lasciati soli dai genitori, per
gli impegni sempre piu pressan-
ti di una societa esigente. Essa
chiede sempre di piu a propri

“Una F an:ugha” DlSLg'ﬂD d.l Giénluga [ﬁlsa §022

componenti in termini di lavo-
ro, stress ed insicurezza relativa.
I minori possono trovarsi soli
senza supervisione di un adul-
to davanti ad un televisore che
spesso oltre a spettacoli interes-
santi e piacevoli dispensa anche
spettacoli violenti e di dubbio
gusto. Oppure restano per molto
tempo davanti ad un computer
od uno smartphone dove i social
divulgano quello che vogliono. I
messaggi di Internet, social e TV
stanno influenzando, nel bene e
purtroppo nel male, i comporta-
menti dei minori e vanno a sosti-
tuirsi a tutti 1 mezzi divulgativi
che conoscevamo. Sia negli Stati
Uniti che in Italia, le ore com-
plessive passate dalle popolazio-
ni scolastiche si discostano poco
dalle ore dedicate all’Istruzione.
I principali effetti negativi dall’u-
so non controllato di programmi
con contenuti negativi potrebbe
portare i minori ad emulazione
di comportamenti come: abuso di
alcool, di sostanze tossiche ed ac-

quisizione acritica di modelli di
violenza sociale (Bertelloni et al,
2004). Mi ricordo, quando ero ra-
gazzo, 1 personaggi ai quali la te-
levisione di allora indicava come
esempi. Essi erano il dr. Manson,
della “Cittadella di Cronin” ed il
dr. Kildare. Ricordo che vi erano
anche discussioni se fosse oppor-
tuno trasmettere per televisione
immagini di sesso e nudo: eta
felice! Oggi spesso si trasmetto-
no spettacoli con immagini vio-
lenti e di prepotenze. Forse non
si pensa abbastanza ad eventuali
danni prodotti all’educazione dei
minori e poi ci si meraviglia del
fenomeno delle cosiddette “Baby
Gang “. Soprattutto i genitori,
forse, per mancanza di tempo e/o
superficialita, permettono la vi-
sione delle stesse ai propri figli
minori nelle fasce di orario non
protette. Esemplare il commento
degli Inquirenti dopo interroga-
tori di una baby gang che ha ef-
fettuato devastazioni ad Imperia
riportato in questi giorni da testa-
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ta giornalistica locale: “Impalpa-
bilita dei loro sistemi valoriali a
scimmiottamento di quel mondo
della malavita percepito come
modello di riferimento.” (Panzera
A, 2022). I genitori sempre di piu
al lavoro entrambi, nell’incertez-
za economica e con la paura del

domani, con i rapporti di coppia
sempre piu fragili e conflittuali
vivono una vita molto stressante.

Essa pud generare una situazio-
ne di circuito ansioso-depressi-
vo tra genitori e figli. Si esprime
nell’ansia, nella conflittualita e
nel disagio, nella depressione
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tra i minori e nei comportamenti
sempre piu disturbati e disturban-
ti (Spinetti et al, 1999). Diventa
sempre piu difficile il loro conte-
nimento, e nella famiglia non vi
¢ piu pace né quiete. La societa
moderna, con queste distorsioni,
fortunatamente puod contare sul
lavoro che psichiatri, psicologi,
neuropsichiatri infantili e psico-
logi dell’eta evolutiva, sempre
con piu difficolta, svolgono. La
presa in carico di genitori, sia in
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“Pace e quiete”. Disegno di Gianluca Lisa, 2022.

ti per esprimersi (Spinetti et al,
1996). A questi professionisti €
necessario rivolgersi prima pos-
sibile, senza rimandare a domani
e dire “vedremo...crescera, cam-
biera”. Di fronte a comportamen-
ti problematici di un figlio non
bisogna dire “...¢ I’eta!”. Medici
e psicologi possono supportare le
difficolta di nuclei famigliari sof-
ferenti per vari motivi.

E possono tentare di dare, lavo-
rando con i loro assistiti, quello
che questa societa sta cercando
di farci perdere: la fiducia nel do-
mani.

Gianluca Lisa

Medico Psichiatra
Redattore




Orientamento nella
vita: adolescenti e
scelte future

/ Dominique Tavormina /

Gli anni scolastici appena trascorsi,
caratterizzati dalla Didattica a
distanza, hanno accresciuto, negli
adolescenti, sfiducia nel futuro,
senso di incertezza e difficolta di
orientamento. Invece di prendere in
mano la propria vita e costruire un

solido progetto esistenziale, essi si
mostrano incapaci di scelte definitive
e durature

Da tempo ormai, in particolare
dalla fine del XX secolo, le que-
stioni educative hanno iniziato a
svolgersi entro la nuova cornice
della societa globale. In essa i
popoli e le culture sono carat-
terizzati da interdipendenza e
le problematiche sono divenute
sempre piu vaste e complesse. In
questo panorama, gli organismi
sovranazionali, come I’Unione
Europea ¢ I’ONU, hanno rite-
nuto indispensabile assumere un
ruolo significativo nell’influen-
zare le politiche dell’istruzione
degli Stati membri, soprattutto
in materia di orientamento.

Il loro forte interesse per la scuo-
la e la formazione si inserisce in
una riflessione politica ampia.
Essa ¢ legata alla necessita che

I’Occidente e I’Europa siano
adeguatamente attrezzati per re-
agire alle grandi sfide e ai cam-
biamenti del tempo attuale. In
particolare, ci si riferisce all’U-
NESCO (Organizzazione delle
Nazioni Unite per I’Educazione,
la Scienza e la Cultura) e ai do-
cumenti emanati dalla Comunita
Europea.

In un documento del 1995 ema-
nato dall’Unione europea, il
Libro bianco sulla formazione,
viene illustrato il nuovo modello
culturale della contemporaneita:
la “societa della conoscenza”.
Un ideale di societa basata non
soltanto sulla ricchezza econo-
mica e produttiva, ma anche
sul valore strategico della co-
noscenza. “La societa del futu-
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ro sara una societd conoscitiva.
E attraverso I’istruzione e la
formazione che gli individui si
renderanno padroni del loro fu-
turo e potranno realizzare le loro
aspirazioni.” (Libro bianco su
Istruzione e formazione, 2004)
Il principale elemento in grado
di dare vita e permanenza alla
nuova societa della conoscenza
e I’intendere I’apprendimento
come un percorso lungo quanto
I’arco della vita.

Cio sara reso possibile innan-
zitutto dal costruire un orienta-
mento in autonomia.

Ovvero dal saper dirigere effi-
cacemente i propri passi verso
la costruzione di un personale
progetto di vita, acquisendo ca-
pacita di scelta e consapevolez-
za dei propri interessi e risorse.
Fino a pochi anni fa, per orien-
tamento si intendeva solamente
I’attivita di consulenza e di gui-
da alla scelta di una scuola o di
una professione corrispondenti il
piu possibile alle attitudini di un
soggetto.

Oggigiorno, invece, si pone
I’accento soprattutto sulle capa-
cita dell’individuo di costruire
solidamente il proprio futuro,
secondo la nuova visione dal
Consiglio dell’Unione Europea
nel 2004. “L’orientamento ¢ I’in-
sieme delle attivita che mettono
in grado 1 cittadini di ogni eta,
in qualsiasi momento della loro
vita, di identificare le proprie ca-
pacita, le proprie competenze e i
propri interessi.

E la capacita di prendere deci-
sioni in materia di istruzione,
formazione e occupazione non-
ché di gestire i propri percorsi
personali di vita nelle attivita di
formazione e nel mondo profes-
sionale.” (Consiglio Unione Eu-
ropea, 2004).

Sembra, perd, che costruire un
proprio progetto di vita oggi non
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sia cosi scontato. Esiste, infatti,
una popolazione molto nume-
rosa, 1 cosiddetti NEET (Not
in Education, Employment or
Training), destinata inesorabil-
mente, stando agli ultimi dati,
ad aumentare.

Si tratta di coloro che non sono
impegnati in percorsi educativi,
formativi e non hanno alcuna
occupazione lavorativa. Solo
in Italia ci si aggira attorno ai
due milioni di giovani compre-
si frai 15 ei 29 anni, un nume-
ro enorme. Da un recentissimo
rapporto OCSE (Organizzazio-
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ne per la Sicurezza e la Coope-
razione in Europa) sembra che
il nostro Paese sia addirittura ai
primi posti in Europa. L’acro-
nimo compare per la prima vol-
ta nel 1999 nel Regno Unito,
in uno studio governativo della
Social Exclusion Unit.

Il suoobiettivo era quello di
analizzare tutte quelle situazio-
ni “a rischio” e in una tale con-
dizione di esclusione da favori-
re I’avvio di carriere criminali.
Nel 2002, sempre nel Regno
Unito, i sociologi J. Bynner e
S. Parsons riprendono il termi-

ne in un loro articolo.

11 titolo era: “Esclusione socia-
le e transizione dalla scuola al
lavoro: il caso dei giovani non
impegnati in istruzione, impie-
go e formazione”.

Essi interpretano il fenomeno
di coloro che non cercano né lo
studio, né un impiego lavorati-
vo come una delle conseguen-
ze della mancata volonta di
responsabilizzarsi a causa delle
difficolta nella transizione alla
vita adulta. E doveroso dire che
le cause di questo drammatico
fenomeno sono numerose, sia




sociali che politiche che edu-
cative. Tuttavia, la recente pan-
demia ha giocato senza dubbio
un ruolo fondamentale nell’ag-
gravamento del problema. Nel
secondo trimestre 2020 i NEET
in Italia sono saliti al 23,9%
contro il 21,2% del secondo
trimestre 2019. Il dossier pe-
riodico “Education at a glance”
dell’OCSE ha rilevato di recen-
te, per quanto riguarda il nostro
Paese, il nesso fra didattica a
distanza e crescente difficolta
di orientamento dei giovani.
Infatti, in Italia, in cui le lezioni

a distanza sono state attivate in
misura maggiore e piu a lungo
rispetto agli Paesi europei, ’au-
mento ¢ stato piu accentuato
rispetto al resto d’Europa (ad-
dirittura + 10 punti nel 2020).
E stata messa in evidenza piu
volte I"importanza della scuola
in presenza come luogo stimo-
lante di incontro e di vita, am-
biente positivo di confronto at-
tivo, contatto, dialogo, scambio
e orientamento.La scuola non
piu mero luogo di trasmissione
di contenuti, ma spazio di vera
conoscenza e di organizzazione
del sapere, di benessere, di cre-
scita psicologica e di matura-
zione, di scoperta della propria
passione. La Dad ha causato la
perdita irrimediabile di grandi
opportunita ed esperienze cul-
turali e relazionali e non & mai
riuscita a raggiungere 1’intensi-
ta di una scuola vera. Il clima
generalizzato di paura creato
dalla pandemia, oltretutto, ha
fatto si che la speranza di guar-
dare lontano e di poter costru-
ire un futuro venisse meno in
tanti dei nostri ragazzi. Il senso
di inutilita nei confronti di un
progetto di vita ad ampio rag-
gio si ¢ aggiunto a disagi gio-
vanili preesistenti, inerenti le
capacita decisionali e di assun-
zione di responsabilita. Eppure
“I’uomo ha invero un carattere
peculiare, puo esistere solo nel-
la visuale del futuro” ci dice il
grande neurologo, psichiatra e
psicoanalista viennese Viktor
Frankl, sopravvissuto ai cam-
pi di concentramento (Frankl
V, 2017) Costruire un proprio
progetto e portarlo avanti con
tenacia e coraggio, nonostante
le difficolta, consente di dare
un significato profondo e appa-
gante alla propria esistenza.

“Guai a chi non trova piu uno
scopo di vita, non ha un con-

tenuto di vita, non scorge nes-
suno scopo nella sua esistenza.
Svanisce il significato del suo
essere e perde ogni senso anche
la resistenza.” (Ibidem pag. 95)
“Ognuno ha la propria specifica
vocazione o missione nella vita
e vuole o deve raggiungere un
obiettivo concreto e specifico.
In questo senso, non pud pren-
dere il posto di nessuno e nessu-
no puo prendere il suo posto.”
(Ibidem, pag. 123) Scoprire la
propria vocazione ¢ un passag-
gio necessario e indispensabile
nella vita per poterle dare un
senso e I’istituzione scolastica
dovra tornare a essere un luo-
go completo di formazione e
orientamento in cui sviluppare
passione e scoprire aspirazioni
e talenti. “Cercarsi un fine. Bi-
sogna che sia onesto. Grande.
Che non presupponga nel ra-
gazzo null’altro che d’essere
uomo.” (Don Milani: Lettera a
una professoressa, pag. 94)
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DAD, disagi psichici e
honus psicologo

/ Luciana Maimone /

Approvato il bonus psicologo,
finalmente un riconoscimento ai
disturbi psicologici e psichiatrici

derivati o aggravati dalla pandemia.
Anche gli utenti della scuola hanno
subito grossi danni ed era ora che
gualcosa si muovesse in tal senso.

L esperienza di un’insegnante.

Dopo i ristori a pioggia per tan-
te categorie, il 17/02/2022 ¢ una
data storica per il riconosci-
mento dei disturbi psicologici e
psichiatrici. E accaduto che le
Commissioni riunite Affari Co-
stituzionali e Bilancio approva-
no il bonus psicologo. Pertanto,
a due anni dalla pandemia SARS
COVID-19 si da ufficiale rico-
noscimento ai disturbi psicolo-
gici derivati o aggravati da tutte
le conseguenze legate al CO-
VID-19. Lock-down, chiusura,
isolamento... ma anche smart
working (lavoro agile), DAD
(didattica a distanza) sono state
queste misure necessarie al con-
tenimento della pandemia. Gia
nocive ad una costituzione psi-
cologica forte sono decisamente
deleterie a una psiche disturbata
o comunque fragile. Nella mia
esperienza di docente in una
scuola secondaria di primo gra-
do ho potuto toccare con mano
alcuni aspetti relativi a tutto que-
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sto. La DAD, strumento necessa-
rio per continuare una parvenza
di scuola, in un primo momento
¢ stata vissuta dai ragazzi come
una “novitd” da sperimentare.
Poi a poco a poco, col passare
del tempo, la curiosita ha cedu-
to il posto all’abitudine, diven-
tando una sorta di zona comfort
dalla quale ¢ stato difficile usci-
re. In molti giovani I’isolamento
forzato, si e trasformato in auto
isolamento e paura dell’altro,
visto come possibile untore. In
casi che hanno visto dei lutti in
famiglia causati dal COVID,
spesso la volonta di restare a
casa, di auto-isolarsi e diventa-
ta quasi ossessiva. Fenomeni di
cutting (tagli sulla pelle), auto-
lesionismo, disturbi alimentari,
ansia, sono solo alcune patologie
che hanno visto un’impennata
nei giovani. Loro si sono trovati
a subire scelte di cui spesso non
ne hanno capito il senso. Di que-
ste scelte, purtroppo, altrettanto

spesso, non ne hanno visto i ri-
sultati sperati. Sovente gli ado-
lescenti hanno cercato nei loro
docenti il supporto psicologico
di cui necessitavano e a cui la fa-
miglia non sapeva far fronte. Piu
volte mi sono trovata ad asciuga-
re lacrime di paura o a cercar di
placare crisi di panico in ragazzi
che uscivano per la prima volta
dopo mesi. La presenza di clas-
si dimezzate, con alunni in pre-
senza e altri in DAD, non hanno
ricreato un clima sereno. Hanno
invece determinato lo schierarsi
di opposte fazioni di giovani fe-
lici di stare a casa, contro com-
pagni che “invidiavano” i com-
pagni reclusi. I docenti dal canto
loro, oltre ad imparare rapida-
mente una metodica “anomala”




e malvista ai piu, hanno vissuto
una costante sovrapposizione di
ruoli. Si € visto cioé contempo-
raneamente docenti che “fanno
DAD”, genitori che “eseguono
DAD coi figli” e, spesso anche
coniugi che “subiscono DAD”.
Vedere la propria casa trasfor-
marsi da un giorno all’altro in
scuola e/o ufficio, destabilizze-
rebbe i caratteri piu forti. Figu-
riamoci una categoria da sempre
stressata e soggetta a burn out
come quella degli insegnanti!
Senza contare che anche i do-
centi sono persone con un Vis-
suto familiare alle spalle che ha
visto acuirsi ansie e paure per s¢
e i propri cari. L’ossessione per
I’igiene, la carenza d’aria causa-
ta dall’uso indispensabile della

mascherina, ha portato un in-
cremento nell’uso di ansiolitici,
psicofarmaci e altri antidepres-
sivi. L’introduzione del bonus
psicologo appare come una pre-
sa di coscienza di tutto questo:
del fatto che il Long Covid non
va visto solo a livello fisico. Il
Long Covid lo ¢ e lo sara anco-
ra, probabilmente, per molti anni
anche a livello psicologico. Que-
sto & davvero un concreto aiuto
finanziario alla popolazione. Si
spera ottenga anche I’effetto di
scardinare alcuni atteggiamen-
ti prevenuti nei confronti degli
operatori del settore psicologico
e psichiatrico. Questi operatori
sono spesso visti come “medi-
ci dei pazzi” o dei “depressi”,
senza capire realmente cosa Si
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intenda per depressione o follia.
Speriamo anche che il bonus psi-
cologo riesca a scardinare questi
tabu: forse non sara facile, ma
fa piacere vedere che, ogni tan-
to, qualcosa nel verso giusto si
muove.

Speriamo infine che questo bo-
nus psicologo non sia 1’ennesi-
ma occasione sprecata per dare
il giusto rilievo alle malattie
“oscure”.

Luciana Maimone

Docente scuola secondaria
di primo grado
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La Melancolia
nell’antica Grecia

/ Maurilio Tavormina /

La melancolia, o attuale malinconia

e depressione, per gli antichi greci
era causata da un eccesso di bile
nera, atrabile, nel cervello, secondo la
teoria ippocratica dei quattro umori
corporei.

Nella medicina greca classica,
fondata sulla teoria degli umori
di Ippocrate (IV-V secolo a. C.)
la melancolia o bile nera era uno
dei quattro umori del corpo e la
sua sede era nella milza. Gli altri
umori erano il sangue, la flemma
e la bile gialla che si trovavano
normalmente nel cuore, nel cer-
vello e nel fegato. La salute o la
malattia dipendevano dalla inter-
relazione e dall’armonia buona o
cattiva degli stessi. Un eccesso o
deficit dell’uno sugli altri era la
causa della sofferenza, che pro-
tratta nel tempo causava la malat-
tia. Un concetto fisiopatologico
molto simile all’attuale medici-
na e psichiatria biologica, basata
sull’ipotesi organica della malat-
tia mentale: riduzione, aumento o
disfunzione dei mediatori chimi-
ci cerebrali. Gli antichi greci che
formularono il famoso principio
«mente sana in un COrpo sano»,
condividevano il nostro principio
fisiologico, secondo il quale una
mente malata riflette un corpo
non sano. La salute del corpo e
dell’anima sono comparabili e
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strettamente correlate nella “Fi-
sica” di Aristotele (246b 4-6):
<<Le virtu del corpo, da un lato,
cosi come la salute ed il benesse-
re, risiedono nella miscela di una
corretta relazione tra il caldo ed il
freddo, sia su relazione reciproca
interna, sia relativa all’ambien-
te medio>>. Pertanto le malattie
mentali sono in qualche modo
connesse ad una disfunzione fi-
sica. La melancolia (mélaina
chol¢é) nasce in Grecia e la dot-
trina degli umori diviene quella
dei temperamenti. Secondo gli
antichi greci la prevalenza di un
umore pu(‘) essere momentanea,
permanente o prevalente e carat-
terizzare il comportamento, la co-
stituzione della persona o causare
la malattia. Tutto era dipendente
dalla quantita e dal tempo dell’u-
more prevalente. La salute psico-
fisica era garantita da un giusto
equilibrio umorale, che poteva
essere alterato dal caldo e dal
freddo. Il prevalere di un umore
puo causare una malattia passeg-
gera o determinare una costitu-
zione permanente della persona.

“I1 Problema XXX,1”, attribuito
ad Aristotele, ma riconducibile
piuttosto al suo allievo Teofrasto,
e considerato da alcuni come una
vera monografia sulla bile nera.
L’antico testo inizia con questa
domanda:<<Perché tutti gli uo-
mini straordinari sono melanco-
lici?>>. L’autore porta avanti la
tesi che tutti gli uomini eccezio-
nali hanno un temperamento ma-
linconico, con una prevalenza di
bile nera fredda e umida nel cer-
vello ed in armonia con gli altri
umori. Aristotele confronta gli
effetti della bile nera con quelli
del vino: <<Ora come un indivi-
duo che sta bevendo muta il suo
carattere a seconda della quantita
di vino che consuma, cosi c’¢ per
ogni carattere una classe di per-
sone che lo rappresenta... il vino
rende anormale un uomo non per
lungo tempo, ma solo per poco,
perd la costituzione naturale di
un uomo lo rende tale permanen-
temente per tutta la durata della




sua vita>>. Ed inoltre, a propo-
sito del carattere: <<il tempera-
mento malinconico, cosi come
provoca malattie con sintomi
molto diversi, € in sé stesso va-
riabile, dato che come I’acqua é
a volte freddo e a volte caldo>>.
(Aristotele) La bile nera per Ari-
stotele & una miscela molto insta-
bile e sensibile ai cambiamenti
di temperatura caldo e freddo e
determina costituzionalmente i
temperamenti umani. Se la bile
nera é prevalentemente fredda
si hanno tipi deboli e sonnolenti,
se e invece calda si hanno perso-
ne vivaci e facilmente eccitabili.
Il pensiero aristotelico parla di
individui eccezionali le cui pas-
sioni, istinti, sentimenti sono piu
forti e violenti degli uomini co-
muni, ma che riescono tuttavia a
ricavare un equilibrio dall’ecces-
so, causato dalla bile nera. Questi
uomini eccezionali si distinguo-
no per le loro doti intellettuali,
artistiche e fisiche, essi sono 1

melancolici moderati. In loro €
presente un mescolamento otti-
male ed armonico tra bile calda
e fredda. La melancolia, invece
nella sua forma di malattia, si
manifesta quando vi € una caduta
agli estremi dell’umore, nel pas-
saggio dall’equilibrato all’ecces-
sivo, come nel caso della mania
o della profonda depressione ed
apatia. In sostanza il confine tra
salute e malattia, e genio e follia,
e molto sottile. Pertanto la me-
lancolia, pur essendo una malat-
tia, € anche una delle condizioni
umorali del genio. Alla melan-
colia venivano pertanto attribuiti
tante patologie dell’'umore e che
nella moderna psichiatria potreb-
bero essere diagnosticate come
Depressione Maggiore, Distimia,
Mania, Disturbo Bipolare. Un
po’ antesignana dei Disturbi del-
lo Spettro dell’Umore, che vanno
dalla depressione alla euforia e
una loro contemporanea presen-
za degli Stati Misti. Essi ricorda-
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no molto la melancolia agitata.
La melancolia non é solo chia-
mata in causa da Aristotele per i
disturbi dell’umore. Empedocle
la descriveva come un effetto
dell’eccesso di bile nera (Jackson
SW,1990). Nell’Aforismo 230
del libro VI degli Aforismi di Ip-
pocrate si legge: <<Se la tristezza
(dysthymia) ed il pianto durano
per molto tempo, questo stato e
melancolico>>. Si puo intendere
pertanto che lo stato di malesse-
re derivi dalla bile nera e dalla
melancolia. Ippocrate individuo
nel cervello la sede dei sentimen-
ti, del pensiero e dell’infermita
mentale: «il cervello non é sano,
diventa piu caldo o piu freddo,
piu secco o pit umido del norma-
le». Secondo Ippocrate, le cause
interne ed esterne, dopo «un lun-
go affaticamento dell’animay, si
combinavano sino a determinare
la melancolia. L’eccesso di bile
nera, fredda e secca, alterava I’e-
quilibrio ideale con gli altri tre
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umori (Roccatagliata G, 1973).
Lo squilibrio poteva essere di-
pendente da cause interne e per-
tanto le persone erano predispo-
ste per nascita, o essere legato da
cause esterne, per traumi. Ippo-
crate associava I’atrabile o bile
nera all’autunno. Essa nel suo
squilibrio provocava «tristezza,
ansia, abbattimento morale, ten-
denza al suicidio» e «avversione
per il cibo, scoraggiamento, in-
sonnia e inquietudine» con «pau-
ra incessante».

Ippocrate considerando I’ecces-
so di bile nera come un’azione
tossica per l’'uomo, curava la
melancolia con elloboro nero e
mandragola, due erbe purgative
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e stimolanti il vomito. Inoltre
consigliava una adeguata dieta
alimentare e una regolare attivita
sessuale (Solomon A, 2013). So-
crate e Platone presero le distan-
ze dalle teorie organiche di Ippo-
crate. Per loro le indisposizioni
lievi potevano essere trattate dai
medici, 1 disturbi piu profondi
dovevano essere di competenza
dei filosofi (Bennett S, 1980).
Platone teorizzo il modello dello
sviluppo della psiche e affermo
che I’infanzia puo condizionare
la personalita dell’'uomo adulto.

La famiglia pud determinare,
nel bene o nel male, gli atteggia-
menti politici e sociali durante la
sua vita. Il suo modello di psi-

4. Solomon Andrew “Il Demone di Mezzogior-
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University Press, 1990

6. Roccatagliata G “Storia della psichiatria anti-
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che dell’uomo adulto, composta
dall’interazione tra ragione, eros
e spirito, ricorda molto da vicino
quello freudiano.

Possiamo dire che Ippocrate, pa-
dre della moderna medicina, puo
essere visto come un precursore
della psichiatria biologica.

Egli valuta i1 sintomi, fa la dia-
gnosi e propone terapie finaliz-
zate al riequilibrio della bile nera
nella melancolia, quasi come gli
psichiatri moderni fanno con gli
antidepressivi.

Platone, di contro, rifiutando
I’aspetto organico e con il suo
modello dinamico della malattia
pone le basi per la moderna cura
psicoterapeutica.

Maurilio Tavormina

Medico Psichiatra
Direttore Editoriale




Amelia Rosselli, una
poetessa persa in un
dolore insostenibhile

/ Immacolata d’Errico /

Amelia Rosselli, una grande poetessa
del “900, una voce buia, un’esistenza
solitaria, che tramutava il dolore in
poesia. Figlia di Carlo Rosselli, non
supero mai la morte del padre.

Siena, Clinica delle Malattie
Nervose e Mentali. Seduta com-
postamente in sala attesa, minuta,
capelli corti, Amelia Rosselli at-
tendeva che il suo neuropsichia-
tra Marcello Nardini si liberasse
dal giro in corsia per poterla ri-
cevere. lo, giovane specializzan-
da, provavo timore di fronte alla
personalita di questa poetessa.
La figlia di Carlo Rosselli. Ave-
vo da poco visto in tv un servi-
zio sull’assassinio del padre e
dello zio Nello, intellettuali an-
tifascisti, fondatori di “Giustizia
e Liberta”, da parte dei fascisti
nel 1937 a Bagnoles-de-1’Orne,
in Francia (Fiori, 1999). Amelia
aveva soli sette anni. Vederla li,
per la prima volta nell”’89, con
il volto desolato e triste, con lo
sguardo smarrito, mi pose in uno
stato di timorosa soggezione.
E volli conoscere la sua storia
umana e la sua poesia. Da allora
la vidi e rividi piu volte sino al
1994, anno del trasferimento del
prof. Nardini presso ’universita

degli studi di Bari. Se ne ¢ anda-
ta, volando giu leggerissima, 1’11
febbraio 1996, a Roma. La vita
di Amelia Rosselli ¢ stata segna-
ta da abbandoni forzati e preco-
ci. Nata a Parigi nel 1930, perse
entrambi 1 genitori nel giro di un
decennio. Il padre fu ucciso dai
fascisti nel 1937, la madre, Ma-
rion, inglese, mori di malattia nel
1948. La nascita di Amelia fu una
“gran delusione” per ambedue i
genitori. Il padre Carlo in una
lettera a sua madre, scrisse che la
trovavano piuttosto bruttina (De
March e Giovannuzzi, 2012). La
madre viene descritta come una
donna fragile e deficitaria nel-
le sue funzioni di accudimento
(sito.1). Dal padre Carlo, impe-
gnato nelle attivita antifasciste,
riceve un senso d’incorporeitd e
di assenza e i figli venivano affi-
dati spesso alla nonna. (Princiot-
ta, 2017). Tuttavia con la morte
della madre & come se si fosse
spezzato un filo che reggeva una
fragile Amelia e “il vuoto si ab-
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batte su di lei come il coperchio
di unabara, la lastra di una lapide,
seppellendo i ricordi, e ponendo
fine al tempo della speranza e
della crescita” (Tandello, 2007).
Successivamente alla morte del-
la madre Amelia trascorse lun-
ghi periodi in America, a volte
in compagnia dell’amata nonna
paterna, 1’unica figura familiare
capace di vicariare, almeno par-
zialmente, il difetto e il silenzio
delle funzioni genitoriali. Da al-
lora un’esistenza vagante. Nel
1954, a ventiquattro anni, subisce
un altro lutto, quello dell’amico
Rocco Scotellaro, “il poeta con-
tadino”. La perdita di questo ami-
co la sconvolse, anche lui com-
battente contro le ingiustizie. La
morte di Rocco Scotellaro esa-
cerba in modo doloroso I’espe-
rienza della perdita. Da questo
momento le condizioni psichiche
di Amelia peggiorano. La poe-
tessa gia da tempo era soggetta
a brusche oscillazioni dell’umo-
re, insonnia incoercibile, scoppi
d’ira che avevano richiesto un
ricovero in struttura psichiatrica.
Da qui una lunga serie di ricove-
ri, italiani ed esteri, tra cui anche
nella prestigiosa clinica svizzera
Bellevue di Kreuzlingen, diretta
da Binswanger. (Sito: 1). La re-
alta fu davvero pesante per Ame-
lia Rosselli, I’infanzia profanata
dall’assassinio del padre, il fred-
do amore materno, I’insorgenza
della depressione; da qui la sua
travagliata realta interiore. Per
lei tramutare la parola in poesia
aveva il valore di svelamento e
di conoscenza. La parola salvifi-
ca. Un tentativo di elaborazione
della morte del padre attraverso
la parola che salva (Corsa, 2012).
In «Storia di una malattia», ospi-
tato su “Nuovi Argomenti” nel
1977, Amelia Rosselli offre una
dolorosa testimonianza della sua
patologia mentale. La condizio-
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ROSSELLI
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ne depressiva si complica con
allucinazioni e deliri perlopiu di
persecuzione. Da bambina Ame-
lia Rosselli ha percepito perfet-
tamente il problema del padre e
dello zio spiati, inseguiti, sempre
in pericolo, minacciati, fino al
loro assassinio. Qui la malattia
psichica, gravissima, viene ana-
lizzata, sviscerata da chi ne é af-
flitto. (Triulzi, sito. 2). “Da dove
partano certi attacchi a volte resta
un mistero, 0 un mezzo mistero;
ne seguono ipotesi a dozzine, al-
cune probabili alcune scartabi-
li. .... La malattia era la CIA, il
Suo corrosivo o punto d’attacco
il SID o I’Ufficio Politico o am-
bedue. La cura fu lunga e costo-
sa, e vi sono ricadute. Agli inizi
si trattava di poca roba: qualche
cappuccino servitomi drogato ai
bar di Trastevere, ma ripetitiva-
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mente. Girava voce che qualche
cameriere era informatore e si
vede che il caffe era drogato oltre
che farti battere i denti al ritorno
a casa, serviva per fare «parlare»,
chiacchierare o esplodere. Dai ta-
baccai meta delle sigarette erano

drogate” (Rosselli, 1977). Fre-
guenta numerosi dottori: Ernst
Bernhard, Perrotti, Bellanova e
Marcello Nardini, passando da
un’analisi freudiana a una jun-
ghiana.“S’era chiarita una dia-
gnosi in sospeso da moltissimi
anni, riguardo al mio stato di sa-
lute generale. Il neuropsichiatra
Marcello Nardini dell’Univer-
sita di Roma poi trasferitosi al
Policlinico di Siena, aveva con-
segnato certificato di completa
sanita mentale, e poi diagnosi di
lesione a sistema extrapiramida-
le (curandomi percid di morbo

ROSSELLI

dello

di Parkinson tramite pillole anti-
spastiche). Cosa di cui chiunque
«ascoltasse» 0 «vedesse» in casa
mia o fuori era perfettamente al
corrente sin dal 1971. Ogni due
0 tre mesi o vedevo il medico di
Siena per cambio di medicinali, o
dietro suo suggerimento mi tene-
VO in contatto tramite interurbana
ricevendo per posta le nuove ri-
cette.” (Rosselli, 1977). “Intanto
I telefoni saltavano, le conversa-
zioni telefoniche erano ascoltate
e si udivano addirittura reazioni
psicologiche di divertimento o
di minaccia, nel sottofondo sen-
za brusio di telefoni controllati
a nastro. Un giovane carabiniere
si mise d’accordo con un mio in-
quilino (affittavo una terza stan-
za) nel porre una dose gigantesca
di droga nei miei cibi. Forte della
sua autorita si era fatto fare una




copia delle chiavi di casa accor-
dandosi col fabbro”. (Rosselli,
1977). A Siena, avendo presente
la sua storia personale e il trauma
della morte del padre, Marcello
Nardini riteneva che fossero sta-
te le cicatrici e le ferite del tempo
a generare il nucleo depressivo.
Sotteso ai suoi racconti c’era il
sentimento di non risarcimento da
parte dell’Italia. In patria si sen-
tiva una reietta. Una patria che
riteneva essere stata ingiusta nei
confronti suoi e della sua famiglia
e che non riparava all’ingiusti-
zia. In lei era fortemente presente

il tema politico che generava un
immaginario di angoscia che lei
percepiva sulla sua pelle. I deliri
di persecuzione e la paranoia di
essere seguita e spiata vanno let-
ti all’interno del contesto storico.
Ha assunto su di sé il trauma di
un’intera epoca stigmatizzando il
mito del padre e dello zio. (Triul-
zi, sito. 2). “Una notte mi svegliai
soffocando, e sentii come la stan-
za piena d’onde elettromagne-
tiche, e me con le gambe addor-
mentate e formicolanti. Forse un
aumento della corrente durante il
programma della sera prima, e un

... = =
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accumularsi d’onde nella stanza
chiusa? Sospettai invece che qual-
cuno fosse andato nella cabina
dello, stabile, a rialzare la corren-
te”. (Rosselli, 1977). Sembrava
che Amelia non avesse sistemi di
difesa, che non riuscisse in nessu-
na forma di oblio per sopravvive-
re, restando quindi alla mercé del
dolore e dei fantasmi del passato.
La speranza per Amelia Rosselli
era “spiumata”, disperata come
vediamo nella poesia contenuta
in “Documenti”. Stona la vita, / si
spegne da s¢é / la speranza si spiu-
ma / faticosa a mettersi insieme /
non ne vuol piu sapere / 1 pensieri
sono poi ovali, o opachi.
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La sofferenza di
Antonella. lo sono
come il mare

/ Immacolata d’Errico /

Antonella all’eta di 13 anni vola
via senza aver mai espresso la sua
sofferenza. Ha lasciato degli scritti

che hanno ispirato i suoi genitori
nel costituire I’associazione Anto
Paninabella.

L’associazione Anto Paninabella
OdV porta avanti una battaglia
contro pregiudizi, indifferenza e
contro lo stigma della depressio-
ne e della sofferenza psicologica.
In incontri presso le scuole e nelle
varie comunita 1’associazione di
volontariato cerca di sensibiliz-
zare contro la vergogna del pro-
prio dolore interiore. Gli scritti
che Antonella ha lasciato sono
stati raccolti in “lo sono come il
mare”. Un libro per non dimen-
ticare Antonella e per dare voce
al suoi pensieri e alla sua storia
affinché siano di aiuto a chi attra-
versa un momento di sofferenza.
Io sono come il mare: “Mare blu
intenso, / pieno di onde spumeg-
gianti. / Mare in burrasca se c’¢
tempesta. / Mare liscio come 1’o-
lio. / Mare pieno di vita, e colori.
/ 1o sono come il mare”. (Anto-
nella Diacono, 2015). Questo li-
bro raccoglie e riordina le parole
che Antonella ci ha lasciato, pa-
role dure ma anche speranzose.
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Parole che ci fanno riflettere e
soffermarci sul “male che uno fa
0 che subisce”. Antonella non ha
mai confidato a nessuno il suo
dolore e la sua sofferenza. I suoi
scritti, oggetto di questo libro,
sono stati “scoperti” su wattpad
dopo. (Diacono, 2018)
Antonella Diacono

Antonella era un’adolescente
complessa, diversa, “Non diversa
in quel modo che fa spalancare
gli occhi dallo stupore e viene
ammirata. I miei compagni mi
chiamano “strana”. Perché non
faccio musical.ly. Perché sono
intelligente ma non colta, Perché
non mi apro e sto sempre da sola.
Perché amo il silenzio in un mon-
do che non smette MAI di fare
rumore”. Diversa “perché sogno
in grande anche se sono piccola
e insignificante. ... Perché sono
una sagoma di sfondo nelle vite
degli altri, ma soprattutto della
mia”. Una adolescente che dice:
“Andate contro 1 pregiudizi ...

perché cio che gli altri pensano di
noi si attacca come una seconda
pelle.” E ancora, “Per tutte le per-
sone sole, apatiche e tristi voglio
dare solo un messaggio. Non sie-
te 1 soli a soffrire. Non siete soli.”
(https://www.paninabella.org/so-
no-un-panino/). Antonella era an-
che altro. Amava le storie. Ama-
va leggere. Amava la musica. 119
novembre 2017 era al Petruzzelli
per la “Lucia di Lammermoor”,
ma amava anche “Notre Dame de
Paris”, Caparezza, Samuele Ber-
sani, Bach, Battiato, De Andre,
Capossela, Van de Sfroos, Cho-
pin. Amava, tanto, il teatro. Ama-
va poltrire. Amava andare per
musei. Amava la giustizia e da
qui il suo interesse per la politi-
ca. Amava gli insetti, voleva fare
I’entomologa. Amava Undertale.
Amava il mare. (Diacono, 2018).
Intervista a Domenico Diacono:
Id’E - “Io ho cercato di cogliere
Antonella attraverso i suoi scritti,
ma tu che sei il suo “papino bel-
lo” ci dici chi era Antonella, qual
era la sua bellezza?” DD - “Anto
era di un candore che non so se
mi riesce di spiegare. Lei pren-
deva tutti sul serio, non pensava
mai che qualcuno potesse men-
tirle, perché per lei la menzogna
non esisteva. Chissa quanto deve
esserle costato nasconderci il suo
dolore. Nei suoi entusiasmi era
trasparente e coinvolgente. Come
hai gia detto qualsiasi forma di
arte I’appassionava tantissimo,
ma la preferita rimaneva la scrit-
tura: sognava di scrivere un suo
libro. Amava tantissimo pren-
dersi cura degli altri: fare regali,
preparare qualcosa, stare accanto
ad un bimbo piu piccolo, erano
attivita che la riempivano di gio-
1a”. Id’E - “Dopo diversi anni hai
compreso cosa potrebbe essere
accaduto?” DD - “Sicuramente
1 problemi hanno avuto origine
durante la terza media. Posso




solo immaginare cosa abbia po-
tuto innescare la sua sofferenza,
la sua disperazione, purtroppo
non ne ho riscontri ma una idea
me la sono fatta. Si é sentita im-
provvisamente e senza motivo
sola, e lei che aveva un grandissi-
mo bisogno di amore, ne ha sof-
ferto tantissimo. Ho scelto pero
di non seguire questa linea, la
rincorsa a cosa ¢ a chi. Ho scel-
to invece, con I’associazione, di
seguire un’altra strada, che penso
piu utile per altri ragazzi. Chie-
dermi perché lei, pur tenendo in
grandissimo conto la sincerita,
non ha mai chiesto aiuto”. Id’E
- “Sei riuscito a capirlo?” DD -
“Abbiamo fatto tante ipotesi sul
perché Anto non ci abbia detto
nulla. Tante volte ne ho parlato
durante i miei incontri con i ra-
gazzi nelle scuole. Credo che si
possa sintetizzare tutto in un’uni-
ca parola: vergogna. La vergogna
di apparire debole, forse malata,
di affrontare lo stigma che ac-
compagna le idee suicidarie. La
paura di non essere “all’altezza”
delle nostre, ma soprattutto, delle
sue aspettative, di parlare di una
cosa che sentiva come inesprimi-
bile. La vergogna I’ha portata a
sentirsi “inaiutabile”, senza spe-
ranza, senza futuro. La paurae la
vergogna perd possiamo combat-
terle, possiamo far qualcosa per
convincere chi sta rimuginando
da solo che non e difettoso, che
puo e deve parlare. Che cercare
un sostegno non ¢ un atto da de-
boli, ma un atto di forza. Ci pro-
viamo con |’associazione in tutti
i modi possibili”. Id’E - qual era
la posizione di Antonella ver-
so il bullismo o meglio verso la
mancanza di attenzione?” DD -
“Anto ha sempre combattuto il
pregiudizio, 1’etichettatura delle
persone in base a peso, colore
della pelle, abbigliamento. La
sentiva come una cosa illogica e

profondamente ingiusta, appun-
to una mancanza di attenzione
verso gli altri, una superficialita
inaccettabile. Figuriamoci se po-
teva avere cittadinanza per lei il
bullismo, per lei che si preoccu-
pava cosi tanto di quel che sen-
tiva chi le stava accanto”. Id’E
- “Avete costituito 1’associazione
Anto Paninabella. Perché que-
sto nome?” DD - “Paninabella ¢
stato il suo ultimo nickname su
wattpad. Ho fatto I’ipotesi che

Rubrica / Intervista

derivi da un episodio successo
a scuola. Come per tutte le cose
che riguardano 1’ultimo scorcio
di vita di Anto € solo un’ipotesi.
Abbiamo voluto tenere insieme
il suo nome di battesimo con lo

pseudonimo che due giorni prima
di lasciarci si era data. E si erari-
promessa che lo avrebbe usato
per scrivere altre storie. Quelle
che stiamo cercando di scrive-
re noi per lei e con lei”. Id’E -
“Quali sono le finalita dell’asso-
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ciazione e come vi muovete?” DD
- “Con I’associazione puntiamo a
realizzare progetti e iniziative che
aiutino i ragazzi a migliorare la co-
noscenza delle proprie emozioni e
I’autostima. Vogliamo combattere
lo stigma della depressione e del
disagio psicologico. Ci impegnia-
mo a fornire agli adulti strumenti
per prevenirla e intercettarne pre-
cocemente gli eventuali sintomi.
Incontriamo 1 ragazzi nelle scuole,
promuoviamo progetti di crescita
per 1 ragazzi, organizziamo corsi
per docenti e genitori. Istituiamo
premi per ricerche in psicologia...
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f
tutto quel che possiamo per cerca-
re di ricordare Antonella e fare in
modo che la sua storia non si ripe-
ta”. Id’E - “Un tuo messaggio per
concludere? DD - “Sogno un mon-
do in cui nessun ragazzo, né adul-
to, si debba vergognare di confes-
sare di pensare al suicidio, e in cui
si affronti la depressione come una
qualsiasi malattia fisica”. I grandi
cambiamenti non accadono dalla
sera alla mattina, ma solo per il la-
voro di tante persone che in quel
cambiamento credono, come i no-
stri soci, e come i soci dell’EDA.
Grazie!
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La maestra Rosa

risponde

/ Immacolata d’Errico /

Intervista con la maestra Rosa,

per analizzare e comprendere i
cambiamenti dei bambini al ritorno
In classe, dopo il periodo in dad.

La maestra Rosa ci ricorda quan-
to sia importante per la vita dei
bambini lo stare liberi nell’incon-
tro con I’altro. La crescita preve-
de il condividere gli spazi e i cor-
pi: correre, giocare, abbracciare,
litigare, rappacificarsi, ridere,
piangere. Tutte attivita che pre-
vedono una relazione ravvicina-
ta. La pandemia Covid-19 ha pri-
vato i bimbi della spinta verso
I’altro e verso I’aperto. | contatti
sociali sono divenuti problemati-
ci. Sono difficili perché la paura
del contagiarsi ha preso il so-
pravvento. La maestra Rosa, 60
anni, ¢ un’insegnante della scuo-
la primaria, pugliese. Ha una lun-
ga esperienza sul campo. Una
laurea in scienze della Formazio-
ne. Una vita dedita all’insegna-
mento. Tre figli. Una docente cal-
ma e gentile, ma anche simpatica
ed autorevole. E con tanta pa-
zienza. L’ho intervistata per cer-
care di comprendere, dal suo
punto di vista, come ha “visto” i
bambini al ritorno in classe dopo
un lungo periodo in dad. Id’E -
“Buongiorno maestra Rosa, in
base alla sua esperienza, con il
ritorno in presenza ha visto cam-
biamenti nei bambini della scuo-
la primaria rispetto agli anni pas-

sati?” R - “Si certo che li ho
notati. La pandemia ci ha condi-
zionato ed ha mutato i nostri stili
di vita e le nostre abitudini. In
particolare & I’approccio fra le
persone ad essere cambiato. E
questo ha influito anche sul modo
di interagire fra i bambini. Per
natura i bimbi sono spontanei
nelle relazioni e quando sentono
la necessita di comunicare tendo-
no a farlo spontaneamente. Ed €
allora che si nota il disagio per-
ché si rendono conto che devono
attenersi alle regole.” Id’E - “Le
relazioni diventano un luogo di
paura e di incertezza per la possi-
bilita del contagio. Come reagi-
scono i bambini?” R - “I bambini
hanno paura anche loro. Sono de-
gli imitatori del mondo dei gran-
di, a quell’eta. Ne assorbono an-
sie e paure. E si bloccano
perdendo naturalezza nel cercare
di contenersi. E vedere i bambini
bloccarsi nelle loro interazioni
spontanee fa male al cuore. C’¢
da dire perd che ci sono sempre
alcuni bimbi, i piu irrequieti, che
tendono ad eludere le regole. Che
poi sono quelle dell’attenzione
alle norme igieniche e del distan-
ziamento. Soprattutto la necessi-
ta di distanziamento ¢ la regola

piu sofferta. Anche per noi mae-
stre...ricordo ancora con nostal-
gia gli abbracci e 1 baci dei bimbi
di prima!” Id’E - “I bambini
ascoltano le conversazioni in fa-
miglia, ne percepiscono le ten-
sioni. Se ne deduce che bisogna
parlare ai bambini dell’argomen-
to coronavirus. E oltre ad essere
un compito dei genitori, penso
sia importante lo faccino a scuola
anche gli insegnanti. Secondo lei,
come parlare ai bambini della
scuola primaria?” R - “Io cerco di
capire loro cosa gia sanno e come
lo vivono. E li assecondo. Cerco
di seguire il filo del loro discorso.
Dobbiamo farli parlare e ascolta-
re. Meglio chiedere loro cosa
sanno della faccenda, prima di
partire subito con le spiegazioni.
Non dobbiamo traumatizzarli ma
parliamo concretamente e con
leggerezza. Nel raccontare 1 fatti
enfatizziamo  soprattutto  gli
aspetti che danno speranza. lo
evito 1 messaggi allarmistici.”
Id’E - “Maestra Rosa puo farmi
degli esempi per favore?” R - “E
capitato, al rientro di una bimba
dal periodo previsto per la dad, di
coglierla in lacrime, durante 1’in-
tervallo, mentre consumava la
sua merenda. Le ho chiesto che
cosa fosse accaduto e lei, sempli-
cemente, mi ha risposto che era
dispiaciuta perché non poteva
parlare con “nessuno”! E stato,
questo, sicuramente, un avverti-
mento ricevuto dai genitori, per-
ché noi insegnanti non abbiamo
mai vietato di parlare fra di loro o
con noi maestre. Avrei voluto
tanto abbracciarla! ...e gliel’ho
detto. Naturalmente I’ho rassicu-
rata che poteva parlare con chi
volesse, tirando su la mascherina,
finito lo spuntino, cosi come ha
fatto, rasserenandosi. Un altro
esempio di “costrizione” e diffi-
colta relazionale ¢ il compleanno
dei bambini che vogliono festeg-
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giare dovunque, a casa e a scuola,
e con chiunque. E la stessa cosa:
non ci possiamo abbracciare! Al-
lora, devono ‘parlare gli sguardi’.
Gli occhi devono comunicare, in-
sieme alle parole giuste, i senti-

|LI

menti che animano la nostra rela-
zione scolastica, si, ma prima di
tutto umana e personale!” Id’E -
“Che strategie lei utilizza per ve-
nire incontro ai bimbi e cercare di
far superare il disagio?” R - “Sen-
za dubbio alcuni bambini piu
sensibili provano un disagio
maggiore rispetto ad altri. Ci
sono bambini che vivono situa-

zioni di maggiore solitudine, che
SOno piu nervosi, irrequieti, con
I’'umore altalenante.  Occorre
avere uno sguardo particolare
verso questi bambini. In classe
cerco sempre di creare un clima

AE

collaborativo, secondo un ap-
proccio basato sull’empatia. Sen-
za trascurare la conoscenza della
norma e della motivazione, in
funzione del benessere di tutti.
Un esempio di strategia il coin-
volgere ciascun bimbo in un
compito preciso in classe. Da
svolgere in determinati momenti
della mattinata scolastica e con
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precise funzioni. C’¢ chi si occu-
pa di distribuire le schede, chi
raccoglie 1 quaderni, chi chiama
in fila per I'uscita. Ciascuno ap-
pone la propria presenza, appena
entrati in classe. Inoltre ci si con-
fronta in agora e si esprimono le
proprie emozioni prima di espor-
re il piano di lavoro della matti-
nata, ovvero delle attivita che
verranno svolte.” Id’E - “E cam-
biato I’approccio degli insegnan-
ti?” R - “A mio avviso, I’approc-
cio degli insegnanti non ¢
cambiato di molto. Il compito
educativo e importante e non
dobbiamo arretrare di fronte ad
esso, anche se la sofferenza ¢
grande. Da sempre ci sono delle
semplici regole di convivenza
(civile) da seguire. E da spiegare,
con vari linguaggi ovviamente
adatti a1 bambini, affinché le inte-
riorizzino. lo ritengo che la rela-
zione insegnante/alunno debba
essere basata sull’empatia. L’ho
sperimentata nei miei lunghi anni
di didattica e penso sia quella
vincente. Questo approccio che
10 chiamo “empatico” lo conti-
nuo ad utilizzare. E un approccio
che valorizza la persona del bam-
bino e lo coinvolge nel suo pro-
cesso di apprendimento e di cre-
scita. Ed & un approccio che mi
aiuta in questo periodo soprattut-
to con i piu agitati e insofferenti.
E nei casi in cui ci sono preesi-
stenti problematiche di autorego-
lazione del comportamento.”
Id’E - “Maestra Rosa cosa inten-
de per approccio empatico?” R -
“Per approccio empatico intendo
I’instaurare un rapporto speciale
€ unico con ciascun alunno. Re-
cuperare quelle che sono le po-
tenzialita per affidare loro compi-
ti di responsabilita, verso s¢ stessi
e verso il gruppo classe. Penso
che alla base dell’apprendimento
scolastico, ci debba essere un
rapporto speciale con ciascun
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bambino, un rapporto speciale e
personale. Certo in questo perio-
do ¢ tutto piu difficoltoso, ma lo
sforzo maggiore sortisce comun-
que effetto. Infatti vediamo i pic-
cini che scrivono pensieri affet-
tuosi per le loro maestre, su
foglietti che ci consegnano per-
sonalmente. Questo ¢ il momento
in cui si ha la conferma che il no-
stro lavoro non ¢ vano. Al di la
dei contenuti che vengono assi-
milati con il tempo, si crea un
rapporto unico, utile a ciascun
bambino per crescere. Anche nel
mio lavoro ci vuole I’amore e la
passione!” Id’E - “Qual ¢ la sua
difficolta maggiore in questo pe-
riodo?” R - “La difficolta mag-
giore in questo periodo ¢ il di-
stanziamento. Mantenere ancora

il distanziamento ¢ difficile per-
ché 1 bimbi chiedono di poter sta-
re “vicino alla maestra” o “vicino
ai compagni”. Chiedono di toc-
carsi e abbracciarsi e di giocare
vicini. La relazione ¢ la base per
la vita e della vita. Le persone
hanno il bisogno di vivere insie-
me. Ciascuno di noi ¢ proiettato
verso l’altro, per esprimere il
proprio potenziale e donare, at-
traverso 1’altro, il meglio di sé.”
11 colloquio con la maestra Rosa
mi ha rincuorato perché ho intra-
visto resilienza, professionalita e
coraggio. Qualita che stanno ca-
ratterizzando il corpo docente in
questo periodo lavorativo com-
plesso. Complesso in quanto il
loro focus ritengo debba essere
insegnare che ad ogni crisi segue

una rinascita. Insegnare ai bam-
bini che possiamo trasformare la
sofferenza in nuove possibilita di
essere e divenire.
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TRA-di-NOI Youngle.
’auto aiuto viaggia

in chat

/ Wilma Angela Renata Di Napoli/

La risposta 4.0 al disagio giovanile
tramite una app dedicata. Intervista a
Linda Tovazzi, referente del progetto
innovativo di prevenzione e salute
giovani “TRA-di-NOI Youngle” Trento

Viviamo oggigiorno in una ‘“so-
cieta liquida”, come la chiamava
Bauman, che cambia vorticosa-
mente sotto i nostri occhi. Essa
ha oramai traslocato, per una
grossa fetta di tempo e di energie,
intellettive ed emotive, nel mon-
do digitale. Nel mezzo di queste
continue trasformazioni in molti
si sono posti la domanda: soc-
combere ai cambiamenti o segui-
re la corrente? Ad A.M.A. (As-
sociazione Auto Mutuo Aiuto)
Trento hanno deciso di navigare
in questo mutamento e raggiun-
gere le persone piu giovani, attra-
verso i canali online. Essi oramai
non si muovono da casa senza
uno smartphone. Si pensa, infat-
ti, di utilizzare la piattaforma del
Web, tramite una app specifica:
TRA-di-NOI Youngle. Essa con-
sente di portare quello che I’au-
to aiuto significa, e cio¢ spazi di
ascolto, condivisione e conforto.
Invece sui social si trovano spes-
so competizione, aggressione e
isolamento. Ho deciso pertanto
di andare a trovare Linda Tovaz-
zi, referente del progetto innova-
tivo TRA-di-NOI Youngle Tren-

to, per chiederle di piu di questa
interessante iniziativa.

TRA-PI-N0I
YOUNGLE TRENTO

W - “Linda, tu ti occupi di coor-
dinare il progetto di auto aiuto
TRA-di-NOI Youngle Trento de-
dicato ai giovani, puoi spiegarci
di che si tratta?” L - “TRA-di-
NOI Youngle Trento ¢ un pro-
getto di prevenzione e promo-
zione della salute dei giovani.
Nato nel 2016 in collaborazione
tra Associazione AMA, Azienda
Provinciale per i Servizi Sanita-
ri, Servizio Politiche Giovanili
del Comune di Trento e Associa-
zione Carpe Diem. Il progetto ¢
volto all’ascolto, al supporto e al
sostegno dei giovani, sia in forma
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online, che offline. Online abbia-
mo una chat di ascolto anonima e
gratuita attraverso la app Youngle
(scaricabile da Google Store/App
Store). Il servizio ¢ attivo ogni
lunedi e giovedi dalle 20.00 alle
22.00. Offline abbiamo un grup-
po giovani di auto mutuo aiuto
che si incontra dal vivo presso
la nostra sede.” W - “Fantastico,
sembra davvero un’idea innova-
tiva! Siete partiti come una realta
locale di auto aiuto sui social, poi
vi siete uniti alla rete nazionale
“Youngle”. Cosa € cambiato?” L
- “Nel 2018 il TRA-di-NOI ¢ en-
trato a far parte della rete nazio-
nale “Youngle”, un progetto della
Regione Toscana attivo dal 2012,
finanziato dal Ministero della Sa-
lute. Esso offre ai giovani e gio-
vanissimi un servizio di ascolto,
aiuto e counseling on line, gesti-
to da peer educator (cio¢ pari per
eta, cultura, esperienze, status).
Chi risponde ¢ supervisionato in
ogni fase da professionisti della
prevenzione e della promozione
della salute (psicologi, medici,
educatori, sociologi, ecc.). Alla
nascita del TRA-di-NOI I’ascolto
online veniva di fatto utilizzando
1 social (Facebook, Instagram,
Telegram) e attraverso un forum
presente sul nostro sito. Ora vie-
ne utilizzata I’app Youngle che
rende I’ascolto digitale semplice
e immediato, proteggendo dati
e privacy di chi scrive. Youngle
non ¢ pero solo un’applicazione,
e anche una rete nazionale di re-
alta che si occupano di ascolto dei
giovani. L’app Youngle ¢ attiva
a: Torino, Novara, Cremona, Sa-
vona, Napoli, Piacenza, Perugia,
Verona, Siena, Udine, Lodi e Ao-
sta”. W - “Sarebbe bellissimo che
questa esperienza si continuasse
a diffondere effettivamente. Con
questa forma di aiuto online qua-
li obiettivi vi prefiggete? A chi ¢
rivolto?” L - “La chat di ascolto




su app ¢ rivolta a giovani dai 10
ai 35 anni. Gli obiettivi fonda-
mentali sono fornire ai giovani
uno spazio sicuro in cui ricevere
ascolto e supporto, senza giudizi
e con tanta libertd. E importante
avere un’occasione di confron-
to con un proprio pari sulle te-
matiche piu disparate. In questo
modo si possono anche dare in-
formazioni rispetto ai servizi di
aiuto presenti sul territorio. Nel
corso del 2021 abbiamo fatto 95
sere, 204 conversazioni, con 64
giovani in chat”. W - “Puoi spie-
garci meglio come funziona il
progetto? Chi sono 1 ragazzi che
rispondono tramite la app, che
formazione hanno?” L - “Alla
chat rispondono giovani volon-
tari che sono formati all’ascolto
dall’ Associazione A.M.A., pronti
ad accogliere 1 temi piu disparati
e delicati. Tutti i volontari fanno
due ore di supervisione con una
psicoterapeuta una volta ogni
mese, diverse formazioni e mo-
menti di lavoro come gruppo. La
forza di questo progetto sta nel
fatto che e basato sul supporto
tra pari. Chi scrive trova le pro-
prie risorse nell’ascolto ed aiuto
da parte di un “pari “, un ragazzo
che condivide esperienze di vita
simili”. W - “Si lo credo. E quali
sono state le reazioni dei ragaz-
zi? Chi chiama? Quali problemi
emergono dal mondo giovanile?”
L - “Le ragazze e i ragazzi che
scrivono portano i temi piu di-
sparati. Parlano della scuola, la
famiglia, la paura del futuro o di
uscire di casa, la solitudine, gli
amori, la difficolta ad aprirsi con
gli altri, la depressione. La chat
non ¢ solo un luogo che accoglie
e abbraccia la sofferenza, ma ¢
anche un momento sereno in cui
raccontarsi le proprie giornate. Si
trova dall’altra parte dello scher-
mo qualcuno che senza giudica-
re ascolta quello che abbiamo

da dire”. W - “A qualche anno
dall’avvio di questa esperienza il
bilancio e positivo? Avete trova-
to piu punti di forza o problemi
nella app?” L - “TRA-DI-NOI
Youngle dimostra che la tecno-
logia puo essere usata anche per
fare del bene e che ci si puo senti-
re vicini, anche con uno schermo
che divide. Sicuramente comuni-
cando in una chat manca il cor-
po, la voce, lo sguardo dell’altro,
ma anche le parole attente pos-
sono essere potenti quando si fa
fatica ad aprirsi al mondo ester-
no. L’auto aiuto ha cosi scoper-
to una nuova dimensione in cui
svilupparsi”. W - “E quali sono
le prospettive future?” L - “Stia-
mo cercando di aiutare piu gio-
vani a scoprire questo progetto e
di coinvolgere nuovi volontari in
questa forma importante di ascol-
to su app. I legami virtuali non
sono meno reali e sono un primo
passo fondamentale per iniziare a
sentirsi ascoltati, anche via chat”.
La chiacchierata con Linda mi ha
fatto riflettere. Il web puo essere
effettivamente un luogo insidioso
dove 1 nostri ragazzi, iperconnes-
si, rischiano di trovare relazioni
“malate” ed esperienze trauma-
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tiche. Eppure con un piccolo
sforzo puo divenire al contrario
uno strumento potente per offri-
re ascolto e supporto, gratuito e
continuativo, proprio ai nostri
giovani, utilizzando con efficacia
i canali comunicativi che sono
oramai parte integrante del loro
mondo. E allora speriamo che si
aprano ancora altre collaborazio-
ni su tutto il territorio italiano al
progetto Youngle!
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