


I'articolo

indossa una felpa di taglia sovradimensionata tanto che

la mano sinistra rimane all’interno della manica, mentre
quella destra ¢ rimboccata fino a meta avambraccio. Anche
gli occhiali che indossa non sono inforcati bene, con la
stanghetta sinistra posizionata sopra l’orecchio anziché
dietro. Durante la breve raccolta anamnestica il paziente
assume una posizione particolare: si appoggia sul bracciolo
destro della sedia e mantiene il capo lievemente ruotato
nella stessa direzione mentre il braccio sinistro sembra
abbandonato sul fianco. Nonostante cio, I’arto partecipa in
maniera discreta alla gesticolazione durante il colloquio.
Giovanni racconta di sentirsi fortunato perché“dopo una
botta del genere” non residuano deficit particolari, ed e
fiducioso di poter tornare a breve alla sua vita normale.

I test cognitivi somministrati prendono in esame le abilita
mnesiche a breve e a lungo termine, gli span di memoria,
la comprensione e la produzione del linguaggio, le abilita
di ragionamento, di attenzione e di flessibilita cognitiva,
nonché di prassia costruttiva. E proprio in quest’ultima
prova e in quella di attenzione sostenuta che Giovanni
ottiene una prestazione peculiare.

Per testare le abilita di prassia costruttiva si richiede
al paziente di copiare la figura complessa di Rey (Fig. 1)
in maniera accurata e in tutte le sue parti. Il risultato e
stato una copia
abbastanza
precisa ma
parziale, in cui
era presente

solo la meta
@ destra della
figura. E stato
invece utilizzato
il test di barrage
semplice
(bisezione
di linee) per
analizzare
l’attenzione sostenuta: il compito consiste nel tracciare una
linea che divida in due meta uguali i segmenti stampati sul
foglio. In maniera coerente con la prova di prassia, solo le
linee posizionate nella meta destra del foglio sono state
bisecate (Fig. 2).

Terminata la somministrazione dei test di base durati
circa 50 minuti, il valutatore decide di svolgere un semplice
compito con Giovanni, al fine di approfondire
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un computer fisso e un appendiabiti. Sulla destra si
trovano invece una scrivania con tre sedie, un armadietto
di vetro con qualche medicinale, un quadro e una porta
comunicante con la stanza accanto. Sul fondo della stanza
ci sono invece una finestra e un armadio ai piedi di essa.
L'esaminatore conduce Giovanni nella stanza e lo posiziona
in corrispondenza della porta di ingresso cosi che possa
notare le caratteristiche dell’arredamento. Gli permette di
osservare la scena per circa un minuto e, avendo constatato
in precedenza le buone capacita mnesiche del paziente,

lo invita a tenere a mente cio che vede per poter eseguire
una descrizione in seguito. Terminato il compito Giovanni
descrive cio che ha visto: riporta la presenza di una stanza
rettangolare con una grande finestra sul fondo e un
armadio lungo e basso alla base di essa, una scrivania con
delle sedie, una porta, un armadietto di vetro trasparente
e un bel quadro colorato. Nonostante I’esaminatore lo
inciti a dire di piti, Giovanni non riporta dettagli rispetto ai
mobili che si collocano alla sua sinistra, oltretutto senza la
minima perplessita o dubbio. L'esaminatore avanza quindi
una seconda richiesta: immaginare di utilizzare la finestra,
anziché la porta, come punto di accesso alla stanza e di
descrivere cio che avrebbe potuto osservare da quel nuovo
punto di vista. Giovanni riporta quindi la presenza di un
appendiabiti d’acciaio, di due grossi armadi chiusi, di una
piccola scrivania con un vecchio computer fisso e di una
porta sul fondo della stanza. Anche in questo caso non
riporta ulteriori dettagli rispetto alla mobilia che si trova
alla propria sinistra. A questo punto Giovanni ritorna nella
sua stanza e un secondo appuntamento viene fissato per il
pomeriggio.

Dei brevi colloqui con i parenti del paziente e con le
infermiere che se ne prendono cura fornisce ulteriori
informazioni utili: nell’atto di lavarsi e vestirsi Giovanni
sembra ignorare del tutto le parti che si trovano a sinistra
dell’asse corporeo per cui e necessario assisterlo nel
pettinarsi, farsi la barba e nel vestirsi adeguatamente.

Nel mangiare Giovanni ignora la parte sinistra del piatto
che deve dunque essere ruotato di 180° per permettergli
di finire il pasto; infine la compagna riferisce, irritata, la
tendenza di Giovanni a ignorarla quando ella si posiziona
nella parte sinistra del suo campo visivo oltre che la totale
noncuranza per il proprio comportamento, evidentemente
bizzarro.

Un secondo incontro pomeridiano ¢ stato programmato
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I'indagine senza pero affaticare ulteriormente

il paziente con test impegnativi. Si spostano

dunque nella stanza adiacente (Fig. 3): si tratta di un
ambiente di forma rettangolare, ben illuminato, arredato
sulla sinistra con due armadi, una piccola scrivania con
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per arricchire la valutazione con test specifici per la
condizione di Giovanni, anche se il quadro sintomatologico
¢ ormai abbastanza chiaro. Viene somministrata la copia di

figure (orologio, casa e fiore) (Fig. 4), la lettura di parole e
frasi, il test di Wundt-Jastrow e il pointing di oggetti in una
stanza.

Il primo test
p—p— consiste nella
semplice copia di
tre figure comuni
nello spazio bianco
adiacente: in questa
prova Giovanni
ripete la prestazione
osservata di
mattina, disegnando
in maniera parziale
le figure. Il secondo
test consiste nella
presentazione di
sei parole e sei frasi
di senso compiuto,
ben leggibili, che
il paziente deve
leggere ad alta
voce. Le parole
vengono lette in
maniera parziale
(Sedia -> ...dia; Vela -> ...1a; Carica -> ...rica) e alcune di
esse riformulate in modo da acquistare senso (Sedia -> ...
dia -> Commedia). Allo stesso modo le frasi sono lette in
maniera parziale e dunque private del loro senso al punto
da infastidire il paziente.

Il terzo test prende spunto dalla nota illusione di Wundt-
Jastrow per cui due segmenti curvi posizionati l'uno sopra
l’altro e allineati su una delle due estremita appaiono
di lunghezze diverse (quello in basso appare pitu lungo)
nonostante essi siano identici in dimensioni e curvatura
(Fig. 5). Gli stimoli sono di due tipi: con le estremita
allineate sulla parte sinistra
o sulla parte destra del foglio
e al paziente viene chiesto di
identificare in entrambi i casi
quale dei due segmenti ¢ piu
lungo. La maggior parte dei
segmenti allineati a destra sono
descritti da Giovanni come di
lunghezza uguale mentre ottiene
una prestazione normale quando
i segmenti sono allineati nella
parte sinistra, dicendo che il
segmento inferiore & pitt lungo.

L'ultima prova si svolge nella
stanza adiacente, dove sono
stati collocati, in ordine sparso, oggetti di uso comune
(ad esempio di cancelleria o utensili da cucina). Mentre il
valutatore, posizionato alle spalle del paziente, legge ad alta
voce i nomi degli oggetti presenti nella stanza, Giovanni ha
il compito di indicare, di volta in volta, la posizione degli
oggetti richiesti. Il valutatore annota quindi la risposta e la
posizione di ogni oggetto indicato correttamente al fine di
determinare in maniera abbastanza precisa la quantita di
campo visivo assente nella descrizione (Fig. 6).

Soddisfatto della quantita di dati, il valutatore conclude
la raccolta di informazioni e riconduce Giovanni nella sua
stanza.

OPPURE

Alla luce di quanto osservato, la domanda sorge
spontanea: cosa sta succedendo a Giovanni? Che ipotesi si

possono avanzare per spiegarne il comportamento?

Da subito si potrebbe pensare che, in seguito al
trauma cranico subito, si sia instaurata una cecita
corticale conseguente al danno delle aree visive primarie
nella corteccia occipitale, oppure una emianopsia che
comporterebbe la perdita di una meta del campo visivo:
cio pero non e coerente con il dato neuroanatomico e
soprattutto non spiega le asimmetrie rispetto allo spazio
corporeo, ossia la tendenza a vestire soltanto la meta destra
del corpo, a rasare la meta destra del viso o a pettinare
i capelli nella meta destra della nuca. Soprattutto non
spiega il modo in cui, descrivendo la stanza osservata
e immaginando di ribaltare il punto di vista, emergano
dettagli sui mobili che durante la prima descrizione non
erano stati per nulla considerati. Un’emianopsia, infatti,
non permetterebbe in nessun modo la percezione della
parte di stanza che cade nell’emicampo visivo cieco, per
cui un cambio di prospettiva non avrebbe dovuto alterare il
resoconto.

Allo stesso modo sarebbe errato ipotizzare un disturbo
psichiatrico quali paralisi psicogene o disturbi somatoformi.

Si tratta, in realta, di un disturbo neuropsicologico molto
peculiare, poco conosciuto nell’ambiente psichiatrico
che prende il nome di‘Negligenza Spaziale Unilaterale’,
‘Eminegligenza Spaziale” o piti comunemente ‘Neglect’.
Esso e definibile come un disturbo della rappresentazione
dello spazio che puo coinvolgere, in base alla sede e
all’estensione della lesione, una porzione pitt 0 meno ampia
dello spazio corporeo e/o extracorporeo.

Esso &€ comunemente ritenuto pit frequente e grave come
conseguenza di una lesione dell’emisfero opposto a quello
in cui e rappresentato il linguaggio, ossia una lesione che
nei destrimani colpisce I’emisfero destro. Si ritiene sia
maggiormente associato a un danno della regione parietale,
pit in particolare del lobulo parietale inferiore, anche se
sono noti casi in cui la lesione interessava i lobi frontali e
strutture sottocorticali quali il talamo e i gangli della base.
E anche vero che molti casi di danno parietale destro non
presentano una sindrome di questo tipo.

Un primo sguardo a un paziente di questo tipo potrebbe
far pensare che egli non sia in grado di percepire e dunque
esplorare tutto cio che si trova nel lato negletto: in realta
non si tratta affatto di percepire, bensi di concepire o di
prendere in considerazione il lato interessato.

Cio si traduce, nella fase acuta, come nel caso di
Giovanni, in manifestazioni quali deviazione pitt o meno
marcata degli occhi e del capo verso il lato della lesione,
tendenza a considerare solo una parte del cibo nel piatto
ignorando la restante parte, la tendenza a stabilire un
contatto verbale in direzione ipsilesionale (verso lo stesso
lato dell’emisfero leso, in questo caso il destro) anche se la
persona con cui il paziente dialoga si trova nell’emicampo
negletto (controlesionale), grossolane difficolta nella cura
della propria persona, dimenticando di infilare la manica
della giacca, la gamba del pantalone o la scarpa, radendo o
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truccando meta volto o inforcando gli occhiali in maniera
errata.

Nella lettura di parole o di titoli di giornale si rilevano
grosse amputazioni del segmento sinistro (o destro) dello
scritto e spesso, come anche nel caso di Giovanni, si
rilevano “completamenti patologici”, per cui il paziente
sostituisce, al segmento omesso, un frammento inventato
che da tuttavia luogo a una parola realmente esistente.
Nel disegnare una figura elementare come un fiore o il
quadrante di un orologio, vengono omessi i petali e le
ore del lato sinistro oppure, al fine di mantenere una
certa coerenza con le proprie conoscenze, le dodici ore
vengono tutte ammassate sul lato destro del quadrante.
Cio spiega anche la prestazione al test di Wundt-Jastrow
per cui il paziente, non considerando la parte sinistra dei
segmenti curvi, tende a percepire quelli allineati a destra
come di uguale lunghezza, cosa che invece non accade per
quelli allineati a sinistra. Nonostante 1’abbondanza di dati
raccolti, si e deciso di somministrare il test di pointing di
oggetti in una stanza con lo scopo principale di determinare
in maniera abbastanza precisa I’angolo di campo visivo
negletto in ambiente ecologico e per poterlo confrontare
con una successiva valutazione.

Cio che pero rende davvero 1’idea della particolarita del
disturbo, nonché della complessita del cervello umano, e
il compito che prevede la descrizione della stanza secondo
due punti di vista: nonostante il paziente con Neglect
sia portato a focalizzare la propria attenzione (come ad
esempio nel caso di Giovanni) solo sulla meta destra del
campo visivo, egli percepisce e memorizza per intero lo
spazio che lo circonda, tanto che, immaginando di cambiare
il punto di vista, egli focalizza la propria attenzione sugli
elementi che prima erano negletti e che ora cadono nello
spazio“sano”, suggerendo quindi come la tendenza a
negligere una parte del percetto si estenda anche alla sfera
della pura rappresentazione mentale.

Come gia detto in precedenza il Neglect puo riguardare
soltanto lo spazio corporeo (Neglect personale), solo quello
extracorporeo (Neglect extrapersonale) oppure entrambi.
Nel Neglect personale, oltre alle difficolta gia accennate
in precedenza riguardo la cura della propria persona, si
puo notare anche la tendenza a ignorare gli arti del lato
corporeo negletto, i quali vengono trascinati e scarsamente
considerati nello svolgere operazioni volontarie ma
che improvvisamente si animano nel mettere in atto
automatismi o gesti involontari.

Al riguardo ¢ utile introdurre brevemente un fenomeno
che solitamente, in seguito a lesione dell’emisfero destro,
si puo associare alla sintomatologia del Neglect: la . Si
tratta di una condizione di breve durata, caratterizzata
dalla produzione di rappresentazioni deliranti concernenti
il lato controlesionale del proprio corpo che vanno

ben oltre la negazione della propria emiplegia:
il paziente, nel comunicare il complesso di
fantasie morbose, ritiene che gli arti in f

appartengano invece al medico o a un paziente
presente un attimo prima. A volte queste
asserzioni vengono espresse senza un apparente
coinvolgimento emotivo mentre in altri casi il
paziente e visibilmente infastidito dall’arto“alieno”

questione non gli appartengono e che essi 'L/F

r /4
y Fa.
A
e ne desidera la rimozione con una tale insistenza £
che puo arrivare a mettere in atto comportamenti

autolesivi (condizione nota come Misoplegia).
I1 fenomeno del Neglect e i sintomi a esso
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associati sono generalmente dovuti a lesioni che si
instaurano rapidamente nel tessuto cerebrale (ad esempio
in seguito a trauma cranico o insulto vascolare) impedendo
dunque processi di compenso funzionale; ¢ dunque raro
trovare una manifestazione di questo tipo in presenza di
malattie neurodegenerative. Nella larga maggioranza dei
casi la lesione non progressiva permette alla sintomatologia
di regredire in maniera cospicua nei giorni o nelle
settimane che seguono I'esordio acuto, specie per i
fenomeni somatoparafrenici; sono, infatti, pochi i casi in cui
le manifestazioni permangono anche a distanza di mesi.

Nel caso specifico di Giovanni una nuova
somministrazione dei test di base e dei test specifici per il
Neglect e stata effettuata a distanza di due mesi dall’evento
acuto per analizzare la situazione in seguito a un periodo
di riorganizzazione plastica del cervello. Nella copia di
figure (casa, fiore, orologio) e nella lettura di parole e frasi,
ottiene una prestazione soddisfacente, cosa che pero non si
ripete nel test di Wundt-Jastrow e nel pointing di oggetti in
una stanza, in cui ottiene una prestazione migliore rispetto
alla prima valutazione, ma comunque non nella norma.
Anche se non si tratta di un pieno recupero, il pointing di
oggetti ha, in effetti, rivelato una sensibile diminuzione
dello spazio negletto, tanto da permettere al paziente di
utilizzare l'intuizione e la logica per indovinare la piccola
parte negletta e dunque copiare correttamente le immagini
e leggere le parole e le frasi, senza quindi commettere
pitt“completamenti patologici”. Questi test, nonostante
abbiano fallito nell’identificare il sintomo residuo, poiché
poco sensibili alle piccole alterazioni della percezione,
non perdono la loro utilita in quanto permettono al clinico
di constatare l’adattamento del paziente alla propria
condizione e le eventuali strategie di coping che egli ha
sviluppato.

La logica e I'intuizione non hanno pero effetto nel test
di Wundt-Jastrow dato che lo stimolo perde la propria
ambiguita solo nella parte piu estrema della figura che
nel caso di Giovanni risulta ancora negletta: lo stesso
fenomeno si verifica nel pointing di oggetti situati
all’estrema sinistra della stanza.

Si e dunque assistito a un buon recupero funzionale del
Neglect extrapersonale che, nonostante non sia completo,
permette al paziente di condurre una vita in piena
autonomia, supportato anche dalla completa remissione
dei sintomi da Neglect personale. Oltretutto I’anosognosia

(inconsapevolezza della malattia), immediatamente
successiva all’evento acuto, ¢ andata
spontaneamente scemando secondo le aspettative
nel periodo successivo alla prima valutazione.
Giovanni si dichiara pero insoddisfatto,
soprattutto a causa dei problemi che il
restringimento del campo visivo comportano per la
sua professione di cameraman, dove 1’analisi dello
spazio ¢ essenziale; si decide quindi di proporre
al paziente un percorso riabilitativo per
provare a ridurre ulteriormente lo spazio
\ negletto.
Ad oggi la terapia cognitiva ha portato a
risultati soddisfacenti e a un miglioramento
ulteriore della condizione di Giovanni. ¥

Carlo Rago
psicologo
Policlinico A. Gemelli, Roma
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In un articolo dello e stimolante 'esperienza e

° ° ° |
psichiatra Richard pit si mette in azione il centro
Friedman (“"New York O g l a 1 n O U l a delle ricompense che risiede

Times Sunday Review”, in una parte molto antica del

31 ottobre 2014) si dice che il Disturbo nostro cervello ed e gestito appunto dalla
da Deficit di Attenzione e Iperattivita e dopamina. Gli psicostimolanti agiscono
(ADHD l’acronimo inglese) ¢ il disturbo impedendo ai neuroni di sprecare dopamina

pitt frequente nei giovani statunitensi

(circa1'11% della popolazione) con un aumento tanto
importante da far venire il sospetto che non si possa poi parlare
di una malattia.

Probabilmente ¢ vero, perlomeno in molti casi, perché
I'atteggiamento di ricerca di novita, tipico delle persone con
questo disturbo, e probabilmente un vantaggio evoluzionistico.
Gli esseri umani si sono evoluti nel corso di qualche milione di
anni come cacciatori nomadi e soltanto negli ultimi diecimila,
con lo sviluppo dell’agricoltura, hanno conosciuto condizioni
di vita pit1 sedentaria. La vocazione per la caccia e per la ricerca
di nuovi stimoli e rimasta comungque in molti di noi e ha
probabilmente portato a molti successi evoluzionistici cosi come
a una maggiore facilita a reperire cibo e ad accoppiarsi. Se pero
si vive in un contesto sedentario, come lo ¢ perlopiti la nostra
vita attuale, quel tratto non € molto vantaggioso. La routine
quotidiana risultera estremamente noiosa e per compensarla si
mettono in atto comportamenti i pitt vari possibili, anche quelli
che possono causare problemi: abuso di sostanze, in primis,
ma anche di giochi elettronici o molte attivita allo stesso
tempo. E tanto pili vero se i compiti sono quelli scolastici
e le materie non sono di grande interesse, laddove un

particolare talento puo essere coltivato anche per
ore senza che l'attenzione ne sia distolta.
Questa particolare disposizione
¢ legata a qualche problema
con la dopamina, il
neurotrasmettitore che ci
segnala quanto uno stimolo
esterno e significativo. Piti

aumentandone la quantita nel cervello e
consentendo un suo maggiore uso. Chi riesce a trovare una sua
personale espressione puo risolvere il problema alla radice ma si
sa che non si tratta di un compito semplice.

La buona notizia e che solo il 30% delle persone con ADHD
se lo porta dietro nella vita adulta, ma non se ne sa bene il
motivo. Probabilmente perché i centri della gratificazione
maturano oppure perché la voglia di nuove esperienze declina
naturalmente dall’adolescenza in poi. Altra possibile spiegazione
¢ che gli adulti hanno maggiore facilita a soddisfare i loro
interessi mantenendo pit alto il livello di attenzione. Non che
queste considerazioni — spiega il Dott. Friedman — debbano
suggerire di prendere armi in mano e tornare nei boschi a
cacciare oppure che i ragazzi non vadano pitt a scuola o non si
debbano piti usare farmaci come il Ritalin™.

Pero, tenendo a mente queste considerazioni sarebbe utile
fare degli sforzi maggiori per capire come un ragazzo (piu
probabilmente di un ragazza) possa soddisfare la sua voglia di
novita senza incorrere in comportamenti pericolosi. A scuola

questi ragazzi magari si troverebbero meglio in classi
piccole, pit1 adatte a favorire lo sviluppo dei loro
personali talenti. Senza eliminare le
terapie farmacologiche, se necessarie,
ma anche senza medicalizzare la
curiosita e la ricerca di novita.
Nell’ambiente giusto, pit che
un disturbo potrebbe essere un
vantaggio. ¥

Leonardo Tondo

recensione

Sciogliere la fatica di vivere

Una donna racconta la sua difficile vita con ADHD e il suo percorso di guarigione

1 disturbo denominato ADHD (Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder) o DDA (Disturbo da Deficit
dell’Attenzione) e tuttora oggetto di ricerca scientifica e di
dibattito tra le diverse scuole di pensiero, sia nell’ambito
neuroscientifico che cognitivo-psicologico e filosofico.
Il Disturbo da Deficit dell’Attenzione ¢ un disturbo del
comportamento caratterizzato generalmente da iperattivita,

con tendenza a muoversi nervosamente sulla sedia, esplosioni

di grida, difficolta d’apprendimento e comportamento
generalmente indisciplinato. In alcuni casi impedisce il

normale sviluppo e inserimento nella societa dei bambini. Le

difficolta per chi vive questo disturbo nen sono poche,
trasformandosi in una“fatica” nel vivere; difficolta,
di concentrazione e di controllo degli impulsi
sono due delle manifestazioni dell’alterata
sfera dell’autocontrollo.

I protocolli che vengono realizzati
per questo traftantento sono finalizzati
a favorire un buon inserimento del
bambino nel suo amibiente di vita.
Un trattamento rispondente a questa -
esigenza ¢ quello combinato; la maggior .
parte degli esperti consiglia, infatti, un ’
trattamento multimodale, costituito da un
mix di interventi medici, educativi,
comportamentali e psicologici,
che comprende sia la
terapia psicologica che

evitare una vita da adulto disadattato e disagiato.
In questo libro dal titolo La fatica di vivere nel groviglio
troviamo il percorso di una donna, Savina Priami, che
ha dovuto convivere con questo disagio, non essendone
consapevole, per un periodo lunghissimo della sua vita. Non
vuole essere un vademecum ma un condividere in forma di
diario cio che e stata la sua turbolenta vita, un consegnare le
emozioni che I’hanno attraversata e le sofferenze che I’hanno
a volte devastata.
L'autrice ha vissuto infatti una vita iperattiva con difficolta
scolastiche notevoli, difficolta di concentrazione, di lettura,
di calcolo, non essendo mai capita e seguita a
' dovere. Dalle sue vicissitudini si evince un
comportamento “allergico” alle regole che
spesso ha penalizzato la sua vita sociale.
Sicuramente le sue azioni sono il prodotto
di questa sindrome, ma anche delle
vicissitudini accadute nella sua infanzia,
come si evince dal suo racconto.
Il corpo € una spugna che ha una
sua memoria cellulare e ogni disagio
dell’anima viene registrato per poi
trasformarsi in un sintomo, un segnale
che qualcosa non va.nella nostra anima.
In questo viaggid Savina consegna i
“suoi diari;de sue difficolta, le sue
moviméntate relazioni, le scelte
sbagliate e, infine, I'incontro
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con se stessa e la sua volonta
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quella farmacologica.
Da rilevare che nella
comunita scientifica =
vi sono anche coloro
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che affermano invece :;J:' del perdonarsi e perdonare,
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Un giorno, non piti uno qualunque, Alec, ragazzo ventenne
italiano con nome straniero, si alzo dal letto, dopo aver
trascorso notti poco rilassanti e colme di incubi, per lui‘estranef’,
quasi indecifrabili. Il suo inconscio gli parlava senza sconti
durante il sonno, emetteva dei segnali a porte aperte.

A dirla tutta, era da parecchio tempo che Alec trascurava i
propri problemi ma, a furia di farlo, aveva perso la cognizione di
sé, del dialogo interiore con se stesso. Fuggiva quotidianamente
dalle proprie sofferenze, scappando, rifugiandosi tra una
discoteca e I'altra.

Ma quel giorno, prese il coraggio a due mani e si guardo allo
specchio: “Devo smetterla di comportarmi come un deficiente,
questa non e vita, questa e fuga, e nonostante qualche volta mi
faccia trascinare dalle mode e dagli altri, devo assolutamente
indagare, non posso continuare a far finta di niente”. Cosi
decise, per se stesso, per vivere la vita appieno, questo era il
suo intento, almeno per il futuro. Buonissimo investimento,
che si dica. Si piazzo davanti alla tastiera del portatile digitando
su Google qualche espressione come ‘terapia dell'inconscio’o
‘parlare con I'inconscio’. Inmediatamente venne catturato da
una strana sigla inglese abbreviata che, tradotta, significava:
“dipartimento di scienze sperimentali del dialogo fisico con il
proprio inconscio”.

“Mh? Che é‘sta roba?”. Esclamo sorpreso, con una specie di
verso’da bocca chiusa’, seguito da una frase pronunciata con un
velo di felicita, un’occasione di respiro. E clicco.

Tre giorni, né uno di pitt né uno di meno: prenotazione in una
graziosa pensione, valigia piena, e tratta di volo fulminea.

Eccolo in America, a New York, dinanzi alle porte del
dipartimento: acciaio, un velo di mistero misto a una segretezza
programmata per non far”trapelare segreti di privacy dalle
pareti”. Sicurezza, insicurezza, lo faccio, non lo faccio, e tanto
altro. In sostanza, qualunque fosse stata la tua emozione in
quel preciso momento, dinanzi a tale struttura, non avresti mai
saputo con quale altra emozione “foraggiarla” o sostituirla.

Entrare? Non se ne parli, certo che si. Cappuntamento era
gia stato prenotato con quei famosi click. Sempre piti vicino,
superando la trafila burocratica. Alec doveva passare, perché
all'interno dell’edificio c’era I'opportunita concreta di parlare
faccia a faccia con l'inconscio, e trovare le chiavi per una vita
serena, per uscire poco pill tardi dai disagi interiori.

Fine dei passaggi inutili, ecco Alec di spalle, solo, che cammina
in un corridoio vestito”ok”, con le sue solite all-star nere, i
suoi soliti jeans, e qualche felpa o maglioncino nero, come un
tempo. Il suono dei passi rimbombava tra le mura e i pavimenti;
egli doveva scegliere una di quelle porte, secondo il proprio
sentimento, o la propria intuizione.

Scopri che si trattava di porte tutte uguali e, vagando nel
corridoio bianco, scelse 'ultima, in fondo al rettangolo.

La apri: filtrava tra le fessure una luce molto fioca, lieve.
Niente finestre, solo una sedia al centro della stanza quadrata.
Nelle pareti quattro piccoli e ambigui altoparlanti incastonati nel
muro, inseriti appositamente.

Fine. Era nella stanza del suo inconscio, roba da non credere!
La musica, le musiche tutte, le canzoni, partirono insieme, un
po’sovrapposte un po’no, come se imitassero degli spezzoni
di un video in trasparenza: Britney Spears, Nelly Furtado,
Eminem, c’erano tutti i pitt importanti protagonisti del suo
passato musicale, compreso quello stramaledetto pianoforte,
che “’strisciava silenzioso” tra i ritmi di una melodia e i ritmi di
un’altra. Era cio che gli faceva pitt male, la melodia che, ripeto,
velatamente strisciando, faceva riemergere ferite, quelle da
suturare, I'origine di quegli incubi.

Il cuore di Alec palpito forte. Il ragazzo, curioso, comincio
quasi a piangere, perché capi subito, fu come se fosse scortato da
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una macchina del tempo nel passato. Emozioni fortissime,
per altro tutte insieme: amore, amore, amore, paura, paura,
rabbia, rabbia. Una ripetuta dopo I'altra, si ripetevano di
continuo, per svuotarlo, per liberarlo. Cosi ecco che, nella
sedia, apparve qualcuno: sembra lui, anzi no, era proprio
lui. Ma non“lui-1ui”, ¢ il lui quindicenne, o sedicenne, non
si capiva bene, comunque era il”“danneggiato”, il“lui ferito”.
“Quindici” neanche si voltava, rimaneva di spalle, sempre,
proiettato, in una posizione da riservato: Alec si trovo
davanti al suo vecchio sé originale, faccia a faccia per sentirlo
di nuovo, o meglio... per ascoltarlo veramente per la prima
volta.

Alec, quello del presente, si avvicino a Quindici. L'altro
rimase pitt 0 meno indifferente, posto Ii, in realta per
rispondere o reagire a cio che gli poteva essere richiesto.

“Ehi!”E numero quindici si volto. Si guardarono, erano
quasi uguali ancora, anche a distanza di anni: i jeans azzurri,
le all-star nere, la felpa nera, fantastica scena.

“Ciao Io.”Risponde Quindici.

“Ciao vecchio me. Senti, non so se pensi o sei in grado
di emettere emozioni reali, comunque sono venuto per
intervistarti, mi serve una rinfrescata”, argomenta Alec con
un tantino di arroganza; lo intuivi non tanto dalle parole, ma
dal tono.

“Sono tutto orecchie senza palle! Anzi... se sei tornato
da me vuol dire che per una minima parte le hai ancora”,
attacco subdolo Quindici, il piccolo ferito di un tempo.

“Ahah! Gia, io ero cosi, pil arrogante, piti pungente. Sei
stato riprodotto fedelmente, accidenti!” Quindici lo ascolto e
ridacchio, compiendo un cenno di approvazione.

“Conosci una certa Lisa?” domando Alec.

“Cosa vuoi sapere a riguardo? Vai al sodo, facciamo prima,
credimi. Facciamo prima sul serio, non so se avrai altre
possibilita di rimuovere questo dente cariato.”

L'atmosfera si fece pit cupa, e Quindici si alzo dalla sedia,
a braccia conserte, piazzandosi davanti ad Alec, con sguardo
deciso.

“Rispondimi”, insistette Alec con freddezza. C'era
qualcosa che non andava, il rilevatore di tensione emotiva
della stanza quadrata comincio ad emettere dei suoi
d’emergenza.

“E una ragazzina che ho conosciuto nella mia zona,
d’estate. Abbiamo fatto il bagno insieme. Pochi mesi dopo ti
innamorasti di lei, soltanto che...”. Quindici si rabbuio fino a
dissolversi piano-piano.

“Ehi aspetta! Mantieni la calma! Non agitarti, cosi
mandiamo all’aria tutto!”Alec prego il suo inconscio di
rilassarsi, ma fu inutile, egli aveva gia deciso di rannicchiarsi.
Ecco I'origine di quegli incubi, ecco I'origine di quei
malesseri. Si trattava sicuramente di un amore perduto, di un
amore marcio, fatto di delusioni, e incompreso dagli altri.

Il rilevatore di tensione emotiva squillo, la seduta aveva
preso una piega sbagliata, non produttiva per Alec. Il sistema
percepi una situazione di pericolo, e interruppe tutto quanto:
la musica, i loro dialoghi, e cancello quell’atmosfera strana
automaticamente, come se nulla, all’interno della stanza,
fosse mai accaduto.

Alec si ritrovo solo per un attimo, perod, nonostante tutto,
qualcosa di buono c’era eccome: egli aveva intuito, tramite
quel breve dialogo, quale fosse il dente cariato da estirpare,
quello su cui lavorare. Di li a pochi giorni dopo avrebbe
ritentato, poiché si accorse che, continuando a rimanere
indifferente verso il contatto e 1'ascolto del proprio inconscio,
si sarebbe portato dietro i suoi mali per tutta la vita.

Anonimo
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che il rischio di suicidio, o di un suo tentativo, diminuisce in
modo statisticamente significativo durante questo trattamento.
In particolare, € stato possibile dimostrare che la prevalenza
(numero di casi suicidari nella popolazione in trattamento
paragonati ai casi senza trattamento per un certo periodo di
tempo) dei comportamenti suicidari risulta molto diminuita nella
popolazione che segue una terapia con litio rispetto a chi non e
N trattato con altre terapie. Lo stesso studio iniziale
dimostro anche

@ @  chenel primo
i@J anno dopo la
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sospensione,
la prevalenza
di suicidio
aumentava di venti
volte, mentre tornava,
piuttosto sorprendentemente,
allo stesso livello di quella precedente all'inizio del trattamento
negli anni successivi. In uno studio di qualche anno piti tardj,
riuscimmo anche a evidenziare che, se il trattamento veniva
sospeso rapidamente (nel giro di circa due settimane), il rischio
era anche superiore rispetto a una sospensione pit graduale.
Una volta dimostrati questi risultati sono state formulate delle
ipotesi sul meccanismo d’azione della terapia a lungo termine
a base di sali di litio. Va detto che i comportamenti suicidari
sono particolarmente pili frequenti in pazienti con un disturbo
bipolare soprattutto durante degli episodi di tipo cosiddetto
misto in cui compaiono sia aspetti depressivi sia eccitativi
(ansia e agitazione). Il litio, in questi casi, avrebbe un effetto
stabilizzante sull'umore senza essere necessariamente un
sedativo forte, il quale, comunque, puo anche essere aggiunto
con beneficio. Purtroppo, capita che si associ troppo facilmente
l'ideazione di suicidio alla depressione e si prescrivano degli
antidepressivi che, in quei casi‘misti’, potrebbero facilitare
il passaggio dall'ideazione all’atto di suicidio. E stato anche
osservato e riportato che l'effetto benefico di prevenzione dei
comportamenti suicidari e piti evidenziato per il litio che per
gli altri trattamenti (antiepilettici e antipsicotici), molto usati (e
spesso con buon effetto) nella prevenzione delle ricadute sia
depressive che eccitative del disturbo bipolare. Alcuni colleghi,
invece, sostengono che I'effetto’antisuicidario’ del litio sia
specifico anche in assenza di una prevenzione delle ricadute, ma
questo non e del tutto dimostrato.

E vero che queste informazioni dovrebbero essere a
disposizione di tutti gli operatori della salute mentale, ma
evidentemente la conoscenza scientifica non viene tenuta in
debita considerazione.

Certo e che se risultati simili sulla prevenzione del suicidio
venissero trovati per una terapia sul cancro, diventerebbero titoli
di prima pagina su tutti i quotidiani internazionali, ma il suicidio
tutto sommato interessa poco I’opinione pubblica a meno che
non sia quello di qualche star hollywoodiana. ¥

Leonardo Tondo
da Mente e Cervello, ottobre 2014
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Per assicurare un continuo progresso nella ricerca in psichiatria
e psicologia e per garantire la continuita di questa newsletter,
ARETZEUS accetta con gratitudine donazioni piccole e grandi da
parte di chi fosse interessato ai progetti di ricerca e al contenuto
della newsletter.

CON UN CONTRIBUTO ANNUALE DI 40 EURO POTETE
RICEVERE ARETZAUS NEWS AL VOSTRO INDIRIZZO.

Per tutte le informazioni, si prega di mettersi in contatto con
Centro Lucio Bini-ARETZAUS news a Roma o a Cagliari.

Le vostre donazioni hanno consentito, in parte, la pubblicazione
della newsletter e di alcuni articoli apparsi sulla stampa
internazionale.

ARETZUS onlus, fondata nel 1999, ¢ un’organizzazione
senza fini di lucro, sotto la presidenza di Daniela Reginaldi,
dedicata alla ricerca e avanzamento della conoscenza delle
malattie psichiatriche. ARETZEUS news raggiunge pazienti,
psichiatri e psicologi con notizie, curiosita, testimonianze e
aggiornamenti legati al mondo della psichiatria.
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Il Centro Lucio Bini ¢ un’associazione fra professionisti
psichiatri, psicologi e psicoterapeuti fondata a Roma nel
1975, a Cagliari nel 1977 e a New York nel 1991.

Ci occupiamo dello studio e del trattamento di
disturbi psichiatrici e problemi psicologici. I centri
sono specializzati nel trattamento delle varie forme
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depressive e di ansia, dei disturbi dell'umore e del disturbo dell’attenzione
con iperattivita (ADHD).
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