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Carla Leverato

Care amiche e cari amici!
La felicita & una conquista

I n questa edizione della nostra sem-
pre pil apprezzata rivista che uscira
a Natale desidero inviare a tutti/e un
messaggio di fiducia e di speranza
che cosi si puo riassumere: “In qual-
siasi situazione di vita vi troviate &
possibile trovare momenti di gioia e
di felicita”

Lo faccio raccontandovi di Clara, che

da tutta la vita, o quasi, ha per compa-
gna dei suoi giorni la malattia psichica
e che il segreto della felicita lo ha sco-
perto dentro di sé.

La vado a trovare una mattina a casa
sua. Perché adesso ha un apparta-
mentino tutto suo. Mi accoglie come
un‘ospite d'onore: ¢ andata dalla par-
rucchiera e si e vestita di rosa come
per una festa. Ha un sorriso luminoso.

Mi mostra ogni angolo della sua
casetta che e riuscita a rendere ac-
cogliente. Forse & proprio lei che la
rende cosi accogliente. La terrazza
e piena di fiori. Da qui si ammirano i
monti e i tetti delle case. Le stanzette
sono semplicissime, perd appaiono ai
suoi occhi, e di riflesso ai miei, sale di
una reggia.

Perfino i suoi problemi motori, per
una malattia sopraggiunta da qual-
che anno, mi vengono descritti come
un vantaggio, perché le hanno fatto
conoscere tante persone gentili che
la accompagnano se deve uscire.

Ha negli occhi la meraviglia di una
bambina, ma & sempre una donna
attenta ai bisogni degli altri, che sa
parlare con saggezza, che sa dire con
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chiarezza la verita a proposito di fatti
incresciosi che le sono capitati, che
non serba rancore nei riguardi di nes-
suno. Mi sembra davvero di vivere in
una favola.

Clara e felice, perché pud e sa vivere
da sola, perché ha una pensione, (una
cifra secondo me irrisoria, ma enorme
per lei e per i suoi bisogni e desideri li-
mitatissimi), perché ha amiche e ami-
ci, perché & amica di tante persone.

Le sofferenze dovute alla malattia,
i ricoveri ospedalieri, i farmaci con i
loro effetti collaterali, perfino la co-
strizione, tutto quello che tuttora sa
vivere con consapevolezza, le sono
incredibilmente serviti per acquistare
serenita, per gioire di tutte le piccole
cose liete e belle che una giornata le
offre, per essere felice anche nella sua
situazione, che a molti parrebbe per
lo meno scomoda.

Grazie Clara per tuo esempio lumino-
so, per la tua vita piena di luce. e

Trova il sole dentro di te, in modo

che possa risplendere ogni volta che la
pioggia vorra bagnare

il tuo sorriso.

(Alda Merini)
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iverse persone socie della nostra

Associazione “Ariadne per la salu-
te psichica, bene di tutti”si sono spes-
so domandate se i problemi di salute
dei lori cari potessero risolversi con
la somministrazione di psicofarma-
ci e/o antidepressivi. Soprattutto gli
effetti collaterali causati dagli stessi
hanno spinto alcune nostre persone
socie a richiedere ai medici preposti
la riduzione delle dosi di farmaci som-
ministrate; spaventate anche dalle di-
chiarazioni “dovra prenderli per tutta

la vita”alcune di loro si sono anche re-
cate in visita a Modena dal dottor Giu-
seppe Tibaldi proprio perché orienta-
te ad un altro tipo di trattamento, che
si desume gia dal titolo scelto dal re-
latore: “La crisi degli psicofarmaci e il
rilancio delle psicoterapie nelle forme
piu gravi di sofferenza mentale”.

L'ESPOSIZIONE IN SINTESI:

Importanti ricercatori negli ultimi
anni stanno smontando quello che in
passato e stato il trionfo delle teorie
biologiche: lo squilibrio fisico infat-
ti non e dimostrato. Il modello dello
“squilibrio chimico cerebrale” & ormai
obsoleto: il parallelo schizofrenia/
diabete e scientificamente infonda-
to. Conseguentemente sussiste una
fragilita scientifica degli antipsico-
tici. Fa riflettere a tal proposito che
persino le maggiori industrie del far-
maco hanno ridotto se non abbando-
nato progetti di ricerca e sviluppo di
nuovi psicofarmaci.

Se poi si considerano gli effetti av-
versi degli antipsicotici: “il gioco non
vale affatto la candela”; come ha spie-
gato nonché documentato il dottor
Tibaldi con articoli di importanti ri-
viste scientifiche riconosciute a li-
vello mondiale (leggi: Science, 14
marzo 2014, Vol 343 “Talking back to
Madness”).

Soprattutto se utilizzati nel lungo pe-
riodo gli antipsicotici evidenziano an-
che preoccupazioni legate alla salute
fisica che vanno dagli aumenti pon-
derali, al rischio diabete, alla morte
precoce (dai 15 ai 25 anni in meno di
aspettativa di vita).

R - Giuseppe Tibaldi, relatore

Giuseppe Tibaldi & Direttore dei Servizi psichiatrici Area Nord Di-
partimento Salute Mentale AUSL Modena, componente del Diret-
tivo SIEP (Societa ltaliana di Epidemiologia Psichiatrica), nonché
autore di diversi libri.
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La gamma
degli
psicofarmaci

Roger Pycha, Direttore del
Servizio Psichiatrico di Bressa-
none e Coordinatore della Rete
di Salute Mentale nell’Azienda
Sanitaria Alto Atesina

li psicofarmaci sono medici-

nali che modificano il meta-
bolismo del cervello, influenzan-
do favorevolmente il vissuto e il
comportamento di persone che
soffrono di un disagio psichico.
Bisogna pero anche considerare
che in psichiatria ci sono condi-
zioni di malattia, che vengono
definiti tali dalla societa, mentre
il malato non li percepisce. | ma-
niacali, per esempio, sono ipe-
rattivi e troppo sicuri di sé fino
alla mania di grandezza, pero si
sentono del tutto sani. Gli schi-
zofrenici non credono di imma-
ginarsi voci e persecutori cattivi,
ma sospettano che chi dice di
non sentirli e non vederli siano
anche essi dei persecutori. In
entrambi i casi e difficile con-
vincerli ad assumere psicofar-
maci. In entrambi i casi pero
questi sono efficaci, sia che
vengano assunti o che ven-
gano somministrati. Si distin-
guono quattro grandi classi di
psicofarmaci:

ANTIDEPRESSIVI

Gli antidepressivi aumentano nel
cervello l'attivita dei neurotra-
smettitori serotonina e noradre-
nalina. Lo fanno indirettamente,
ritardando il loro riassorbimento
nella cellula nervosa da cui sono
(continua a pagina 6)
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stati liberati. La cellula stimolata ha quindi l'impressione di avere a dispo-
sizione un neuro trasmettitore pil attivo e trasmette informazioni pit po-
sitive. Ci vogliono in media tre settimane prima che questo meccanismo
funzioni. Prima aumenta l'energia psichica, poi anche 'umore (questi sono
stati d’animo sempre presenti) diventa piu positivo. All'inizio dell'effetto ci
sono alcuni giorni piu pericolosi, con piu energia, ma con umore non anco-
ra migliorato. Per evitare che il rischio di temporaneo aumento del perico-
lo di suicidio, gli psichiatri prescrivono per qualche settimana in aggiunta
tranquillanti, che in seguito possono essere dismessi. Gli antidepressivi agi-
scono anche contro ansia e panico, ma solitamente dopo 5-6 settimane.
Questi possono migliorare il sonno e alleviano dolori di ogni tipo. Essi de-
vono essere assunti per mesi, perché possano agire efficacemente. LOMS
ne raccomanda l'assunzione per 6 mesi dopo il miglioramento. Per fortu-
na essi non perdono la loro efficacia nemmeno se assunti per molti anni e
non creano dipendenza. Gli effetti collaterali piu rilevanti sono I'aumento
di peso o la perdita di desiderio e tensione sessuale. Alcuni antidepressivi
aiutano anche a dimagrire e hanno pochi o nessun effetto collaterale sulla
sfera sessuale.

ANTIPSICOTICI

Gli antipsicotici sono farmaci contro le allucinazioni (percezioni immagina-
rie che soltanto l'interessato ha), come udire voci, sentire odori e sapori di
veleni, oppure le irradiazioni del corpo. Essi agiscono anche contro la co-
sidetta mania o delirio. Essa é la convinzione, dalla quale non si riesce a
distogliere i malati, anche se essa non ha nulla a che fare con la realta. Il
delirio pit comune é il delirio di persecuzione, chiamato anche di controllo
(i propri pensieri e sentimenti vengono governati da altri), ma non sono
rari la fissazione amorosa (qualcuno, che non ho mai incontrato, mi ama), la
mania di grandezza (sono un santo e fondero una nuova religione) il delirio
di gelosia (il partner, in realta fedele, mi tradisce). Allucinazioni e manie o
deliri derivano da eccessiva attivita della dopamina in alcuni centri del cer-
vello intermedio.

Gli antipsicotici occupano i recettori per la dopamina sulle cellule ner-
vose, calmando la percezione deviata e il pensiero sovraccaricato. Ci vo-
gliono alcuni giorni finché agiscano. Purtroppo gli antipsicotici di vecchia
data inibiscono spesso anche i movimenti dei malati e li rendono len-
ti e tremolanti come degli zombies. Con i nuovi antipsicotici questo non
succede, ma essi causano aumento di peso e non raramente disturbi
della sfera sessuale. D'altra parte essi sono un ottimo mezzo per porre fine
all'esperienza schizofrenica. Si deve anche fare attenzione che i pazienti
non diventino troppo bloccati e apatici. Essi non riescono comunque a ca-
pire perche debbano prendere i farmaci e li evitano quanto piu possibile ed
é percio consigliabile controllarli. Questi farmaci devono venir assunti per
uno o due anni dopo l'avvenuto miglioramento, a motivo della lunga dura-
ta del decorso e, dopo ripetute ricadute nella malattia, da tre a cinque anni.

TRANQUILLANTI E SONNIFERI

Tranquillanti e sonniferi come il Valium e il Tavor sono i farmaci piu comu-
nemente prescritti al mondo. Essi attenuano I'ansia, calmano e rilassano la
(continua a pagina 8)

Vi sono inoltre studi relativamente
recenti (Nancy C. Andersen, 2011,
pubbilicati in Arch Gen Psychiatry) che
segnalano una riduzione del volume
cerebrale riconducibile ai farmaci (e
non al disturbo o all'abuso di sostan-
ze) sia tipici come atipici e compresa
la clozapina.

Uno studio durato 20 anni (di Mar-
tin Harrow, 2007, dati pubblicati in
“Journal of Nervous and Mental Di-
sease”) su pazienti con diagnosi di
schizofrenia ha evidenziato un tasso
di guarigione funzionale nel lun-
go termine nettamente maggio-
re nei pazienti non trattati con
antipsicotici, ovvero il 40% di guariti
rispetto al 5% di guarigioni di colo-
ro che sono stati invece trattati con
psicofarmaci.

Un‘altro studio (L. Wunderink, JAMA
Psychiatry, pubblicato on line, 3 luglio
2013) ha rivelato che se si applica la
riduzione/sospensione degli antipsi-

Chiara,
studentessa
e partecipante

E stato un momento importante,
per noi studenti, di integrazione di
quanto gia affrontato a lezione. La
prospettiva offerta dal dottor Giu-
seppe Tibaldi si allontana molto da
quello che é limmaginario comu-
ne circa la necessita dei pazienti
psichiatrici di assumere antipsico-
tici, credenze che sono alimentate
dagli interessi di marketing delle
aziende farmaceutiche.

Uno spunto interessante é stato
sentir parlare di processo di guari-
gione e distinzione tra guarigione
clinica e funzionale, il dottore ci




ha ricordato che il nucleo psico-
tico non scompare nel processo
di guarigione ma non deve piu
essere dominante.

Interessante anche la distinzione
tra assi terapeutici orientati alla
comprensibilita e incomprensibi-
lita.

Al termine della conferenza é
stato possibile rivolgere doman-
de e il professore si & mostrato
disponibile a chiarire i dubbi, an-
che questo e stato un momento
costruttivo. e

cotici i tassi di ricaduta sono netta-
mente inferiori rispetto alle ricadute
subite da chi prosegue negli anni con
I'utilizzo di antipsicotici. Inoltre gli
antipsicotici possono peggiorare gli
esiti sul piano del funzionamento
sociale, compromettendo leserci-
zio di importanti funzioni mentali,
come la vigilanza, la curiosita, l'ini-
ziativa, i livelli di attivita e capacita
esecutiva.

Sulla depressione il dottor Tibaldi ha
evidenziato inoltre uno studio del
2006 di Michael Posternak sui tassi di
guarigione senza l'utilizzo di farma-
ci antidepressivi, dal quale si evince
che dopo un mese guarisce il 23%,
dopo sei mesi il 67%, dopo un anno
addirittura I'85%.

Linvito del dottor Tibaldi non & dun-
que quello di non utilizzare antipsi-
cotici o antidepressivi, ma di usa-
re questi farmaci in modo diverso:
meno e meglio. Ovvero meno
abitualmente, meno spesso, alle
dosi meno alte possibili, con meno
ricorso, per meno tempo, con?
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meno enfasi e soprattutto deve
essere meno centrale nelle strate-
gie di risposta ai disturbi psicotici e
depressivi.

E l'offerta di proposte psicoterapeu-
tiche e abilitative che deve invece es-
sere rilanciata e messa in primo piano
fin dagli esordi del disturbo. Linteres-
se dovrebbe focalizzarsi sulla biogra-
fia delle persone. Non domandare al/
alla sofferente quali sono i sintomi,
ma chiedere alla persona cosa le & ac-
caduto.

Gli ingredienti chiave dei percorsi
positivi spiega Tibaldi sono l'essere
ascoltati, essere creduti, disporre di
un testimone empatico e di almeno
una persona che creda fermamente
alla possibilita della “tua” guarigione.

Il messaggio pit importante che ci ha
donato Giuseppe Tibaldi e quello del-
la speranza: un invito esplicito a col-
tivare la speranza; anche nelle situa-
zioni che appaiono disperate come
molte esperienze esistenziali doloro-
se e poco comprensibili come quelle
psicotiche. o

muscolatura e in dosi piu elevate procurano il sonno. Agiscono sul cervello
in pochi secondi o minuti e procurano sensazioni piacevoli, percio sono an-
che da considerarsi come droghe. Hanno pochissimi effetti collaterali, perod
danno assuefazione al 5% di chi li assume. Non devono essere assunti in
caso di guida, o quando per qualsiasi altro motivo si deve rimanere vigili
o reagire prontamente. Si consiglia di assumerli regolarmente soltanto per
poche settimane e possibilmente in piccola quantita, proprio per evitare
dipendenze.

La miglior protezione contro la dipendenza é la paura della dipendenza.
Allora infatti si fa piu attenzione a non assumerne troppi e solo quando &
necessario. Chi e dipendente da questi farmaci non deve abbandonarli di
colpo, perché cio puo portare, esattamente come in caso di alcolismo, qual-
che volta a pericolose crisi di astinenza (deliri). Sono possibili anche attacchi
epilettici. Nei casi di grave avvelenamento da tranquillanti si puo arrivare a
crisi respiratorie. C'® un antagonista, il Flumazenil, che si lega 10.000 volte
piu potentemente dei sedativi nei recettori e ne annullaimmediatamente il
loro effetto. Per questi essi sono considerati farmaci sicuri.

STABILIZZATORI DELLUMORE

Gli stabilizzatori dell'umore sono i farmaci con la piu lenta efficacia in psi-
chiatria. Essi sono utili soltanto in presenza di disturbo bipolare con episodi
maniacali e depressivi. Dopo pero stabilizzano I'umore in modo duraturo.
Il piu potente stabilizzatore dell'umore ¢ il sale di litio naturale, altri sono il
Valproat e il Carbamazepin. Gli stabilizzanti dell'umore agiscono soltanto
dopo mesi di regolare assunzione. Essi abbreviano, alleviano e rendono pit
rare le fasi maniacali e depressive e in qualche raro caso guariscono com-
pletamente i malati, fintantoché questi assumono gli stabilizzanti. Il litio &
piu utile nelle fasi rare e di lunga durata, il Valproat e il Carmazepin in nelle
fluttuazioni veloci e frequenti. Se si verificano piu di 4 episodi maniacali e
depressivi all'anno, si parla di rapid cyding. Questo quadro clinico € molto
difficile da sopportare per malati e familiari, e aumenta il rischio di suicidio.
Per questo motivo e assolutamente importante un trattamento farmacolo-
gico per molti anni e decenni. Il sale e i farmaci non creano dipendenza, ma
possono causare un aumento di peso.

Per tutti gli psicofarmaci vale la regola fondamentale che il loro impiego
deve essere ben preparato e discusso con il paziente e qualche volta anche
con il partner o la famiglia. | benefici e i rischi della terapia devono essere
continuamente valutati e soppesati insieme. Per ogni trattamento con far-
maci vale la regola: il meno possibile, ma quanto e opportuno e necessario.
Nelle terapie moderne le sostanze utili vengono combinate con altre misu-
re favorevoli: insieme con sport e movimento, psicoterapia, attivita creative
come arte, scrittura, danza e musicoterapia, terapia con gli animali, coltiva-
zione dell'orto e in casi del tutto eccezionali, magnetoterapia o elettrotera-
pia al cervello, gli psicofarmaci costituiscono un pilastro fondamentale del
trattamento dei disturbi psichici. ®
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La mia personale esperienza
con i farmaci e la loro utilita

Fabian

desso sono 10 anni che assumo
farmaci, medicine che devono
sostenere la mia salute psichica.

Ho vissuto l'esperienza della psichia-
tria nei periodi in cui a causa delle
mie crisi non riuscivo a compren-
dermi. Li ho ricevuto diversi farmaci
che hanno perd peggiorato il mio sta-
to di salute. Solo quando sono stato
in grado di comunicare, ho potuto
spiegare al mio psichiatra cosa mi
stava accadendo. Da qui e inizia-
ta una collaborazione e io mi sono
adattato alla mia terapia e ai miei
problemi. Questo mi ha portato ad
essere di nuovo l'uomo di prima,
ma anche tanti effetti collaterali che
dovevo imparare ad accettare. |l
mio appetito & cambiato, mangiavo
molto di piu, sudavo molto e avevo
la sensazione di vivere un'evapora-
zione, a causa di queste medicine.
Il mio peso € aumentato velocemen-
te e dovevo anche andare spesso di
corpo. Ulteriori aggravi mi si sono
aggiunti per questa assunzione. Qui &

ognuna delle mie momentanee cri-
si in questi 10 anni, ho avuto la for-
tuna che é stato trovato il farmaco

molto, veramente giusto per me,
molto importan- ovvero che ha
te uno scambio Il mio motto sui farmaci portato insie-
continuo con il équindi: me athe tutt?
medico. i fattori che mi

Il tanto che serve, fanno sentire re-
lo credo che per il meno possibile e lativamente in

ogni medico rap-
presenta una
grande sfida riu-
scire a trovare la
terapia  ottimale
per ogni singolo cliente. Noi tut-
ti reagiamo diversamente e lui puo
anche riconoscere sintomi tipici e
adattare alliincirca la terapia; ma
forse non & abbastanza detto quan-
to deve sopportare il corpo. Dopo
innumerevoli visite e accordi dopo

solo per il tempo
necessario!

salute. Vale a dire
che il mio corpo
non accusa gravi
effetti  collatera-
li e anche i miei
sintomi si sono drasticamente ridotti
di molto.

Con questa terapia ho potuto ricomin-
ciare a lavorare e offrire per la prima
volta anch’io quello che una persona
sana puo: questo é stato un regalo

per me! Ci & voluta un‘interminabile
lunga ricerca, ma ho avuto fortuna.
Immagino che non a tutti vada cosi.
Oggi assumo ancora solo due farmaci
e veramente non si nota. Non lo vivo
come un peso, anzi spesso lo sento,
ora molto di piu, come un impor-
tante sostegno. Logicamente anelo
anch’io, come tante altre persone
conoscenti con cui ho avuto scam-
bi di esperienza, al giorno in cui non
dovro prendere dei farmaci o non
ne avrd proprio piu bisogno. Non e
per me cosi determinante l'arrivo di
questo giorno, per me € piu impor-
tante che ho trovato in generale una
certa pace con i medicinali. Hanno
fattori positivi e fattori negativi, ma
per I'assunzione & per me importante
cheio posso condurre la mia vita, sen-
tirmi libero e non limitato nella mia
quotidianita. e
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Ridurre i farmaci?

Alcune in'lportanti osservazioni...

Martin Achmiiller

U na persona ammalata ha bi-
sogno per guarire della giusta
diagnosi e della cura adatta, cioé del
farmaco giusto, nella giusta dose, di
un tempo sufficiente, spesso di alcu-
ne misure aggiuntive e soprattutto
di fiducia.

« Non ce@ proprio nessuno che
desideri una malattia. Se pero
comunque questa arriva, tutti
preferiranno che il decorso sia
leggero, che duri possibilmente
poco, che si debbano prendere
pochi farmaci (o altri trattamenti)
ed anche che non ci siano come
conseguenza delle limitazioni.

- Naturalmente ci sono anche
singole persone con singole
malattie, che per qualche motivo
guariscono con dosi minori o in
minor tempo (ma forse anche
soltanto per breve tempo, fino ad
una ricaduta) ma che solo a terapia
conclusa e avvenuta guarigione
posso giudicare se questa terapia
ridotta sia stata veramente

10

sufficiente per la singola persona.

Alcuni non ricordano tutto quel-
lo che é stato loro consigliato per
un trattamento efficace, oppure,
per diversi motivi, non lo seguono.

Quanto piu  conosciamo la
malattia, quanto piu possiamo
parlarne con persone competenti,
tanto piu la vorremo conoscere,
osservare e curare, perché ci
fidiamo.

Quanto pit dura una malattia,
quanto piu strana e incomprensibi-
le essa &, tanto piu si hanno dubbi,
su sé stessi, sulla malattia, sul
trattamento, su tutto, e ci costruia-
mo un mondo personale di
desideri.

Quando si incomincia ad avere tali
dubbi, ci sarebbe bisogno di perso-
ne competenti, con le quali

poterne parlare. Cid perd significa
che ci vorrebbero professionisti
con tanto tempo a disposizione.

- Cura non significa soltanto farmaci,
ma molto di piu. Tutti i tipi di tratta-
mento possono completarsi, ma
non necessariamente sostituirsi.

Quando la cura ha una lunga
durata o e troppo cara, & piu facile
che non venga seguita coerente-
mente.

Moltissime  persone  leggono
molto di pit sugli effetti collaterali
che sull'efficacia dei farmaci, e
spesso riferiscono i disturbi alla
cura anche se questi sono stati
causati dalla malattia o sono inizia-
ti molto prima.

Quanto pit dura una malattia,
tanto piu ci si dimentica di quanto
ne eravamo condizionati, fino alla
frase spesso sentita, che ,non e
cambiato niente”; e tanto piu
parecchi dubitano della cura o
negano la malattia. In certe situa-

zioni essi definiscono questo
atteggiamento  come  ,forza
personale”.



- La forza non si dimostra impun-
tandosi contro i consigli dei
medici, ma fidandosi di loro ed
essendo leali nei loro confronti.
Specialmente nelle malattie psichi-
che si dimostra molta piu forza
quando si affronta la malattia e con
essa ci si confronta, invece di
scansarla o di negarla.

« Quando sui media si danno
informazioni su malattie, farmaci
ecc., molte persone hanno piu
fiducia in queste che in quello che
dicono i medici (soprattutto nei
luoghi comuni con critiche alla
medicina convenzionale).

- Le informazioni su salute, preven-
zione ecc. si accettano piu volen-
tieri se non si deve cambiare se
stessi (chi infatti seqgue veramente i
consigli a proposito di dieta, su
come evitare lo stress, l'attivita
fisica, il consumo di alcool ecc.?)

« Proprio la pandemia del corona
virus ha mostrato chiaramente
come le persone  possano
difendersi da qualcosa, perché
vogliono che questo qualcosa non
sia vero, e poi, per sentirsi meglio,
negano che esso sia vero. Ha anche
dimostrato quanto siano vulnera-
bili le persone anche dal punto di
vista psichico. Lisolamento sociale
con un rischio di contagio cosi alto
come quello attuale del corona
virus (specialmente nelle case di
cura e quelle per anziani), non puo
essere ottenuto minimizzando il
pericolo di infezione.

Cio vale anche e soprattutto per le
malattie psichiche, perché queste
sono fin dall'inizio difficili da capi-
re e da sopportare; anzitutto esse
durano molto, molto di piu, e per
giunta non sono tangibili, ne misu-
rabili, molto piu difficili da valutare
nel decorso, di conseguenza difficili
da curare, e soprattutto molto meno
di altre malattie secondo uno sche-
ma piu o meno fisso. Le malattie
psichiche sono molto piu indivi-
duali, piu ,variopinte” di altre (ad
esempio depressione tinta di ansia,

psicosi con componenti depressivi,
depressione mascherata da burn-out,
fase maniacale o depressiva nel di-
sturbo bipolare.

Ed é anche noto da un pezzo, che la
stessa diagnosi ha per ogni persona
un diverso aspetto e un diverso decor-
so. Inoltre ci sono molte piu influenze
esterne sul quadro complessivo della
malattia. Fasi particolari e situazioni
particolari necessitano, specialmente
nelle malattie psichiche, anche di par-
ticolari cure.

Queste si basano su quattro pilastri,
che sono: farmaci (rispondenza, tol-
dosaggio,

lerabilita, compliance...),

psicoterapia  (fiducia, disponibili-
ta, accessibilita, anche economica),
contesto (famiglia, lavoro, ambien-
te, amici..) e componenti personali
(storia di vita, durata della malattia
prima del trattamento, confronto,
discernimento, resistenza, one-
sta, gruppi di auto aiuto, attivita
artistica, distensione, accompa-
gnamento, resilienza, capacita di
lavoro...) - esse possono completarsi,
ma non necessariamente sostituirsi.
Nelle malattie psichiche le variabili
di questi diversi fattori sono ancora
pit individuali e quindi piu difficili
da lavorare. Il desiderio da solo
(di liberta, salute, benessere) non é
sufficiente.
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Psicofarmaci:
non si puo con e senza di essi!

Anonima

P ersonalmente, ho cominciato ad
assumere psicofarmaci gia all'eta
di 18 anni, ma solo per breve tempo.
In quel periodo ero depressa.

Nel 2008 mi sono ammalata di una
psicosi paranoide e per tale motivo
ho iniziato ad assumere Olanzapina,
un neurolettico, e Temesta, una ben-
zodiazepina che crea assuefazione;
inoltre sono ingrassata di 30 kg e
non facevo altro che dormire. Chi mi
stava vicino non ha capito veramen-
te il mio bisogno di dormire e per
questo motivo ho anche avuto dei
conflitti, perché secondo loro mi la-
sciavo troppo andare. Attualmente
prendo il Temesta solo ogni sei mesi
in caso di necessita, ossia quando non
sto bene.
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Nel 2012 ho sospeso i farmaci di mia
iniziativa, per mancanza di soldi. In-
fatti dovevo pagare i farmaci di tasca
mia e, avendo perso il lavoro, avevo
deciso di risparmiare, anche se nel
punto sbagliato.

Lo stesso anno ho avuto una crisi
suicida: avendo sospeso i farmaci
ero molto confusa e addirittura ero
arrivata a credere nell’esistenza del
diavolo.

Per mesi non mi sono lavata ed ero
completamente trascurata. Personal-
mente mi sono poi convinta che la
colpa risiedeva nel fatto di aver so-
speso i farmaci. Il problema era piu
complesso, ma oggi non sono in gra-
do di parlarne. Uno dei miei accom-

pagnatori mi ha spie-
gato che se non si
cerca di sospendere
i neurolettici lenta-
mente, un po’ alla
volta, si sviluppa una
vera e propria psico-
si. Non so se questo
sia vero, cari lettori,
chiedetelo al vostro
medico curante. lo
comunque ci credo.

Sono seguiti anni
di terapia in comu-
nita protette, dove
ho continuato ad
avere delle ricadute
ed episodi psicotici.
Sono passata da un
neurolettico  all’al-
tro, provando an-
che per un certo
periodo lo Zeldox.
Uno psichiatra mi
aveva impostato
una terapia sbagliata ed avrei
anche potuto incorrere in problemi
del ritmo cardiaco causati proprio
da un sovradosaggio di Zeldox. Lui
aveva trascurato di verificare questo
aspetto.

Il Solian, che prendevo prima, in-
fluiva pesantemente sul mio ciclo
mestruale. Per due anni non ho
avuto le mestruazioni, ma anche
nessun episodio psicotico. Riguar-
do alle psicosi il Solian ha avuto un
buon effetto su di me, tuttavia a cau-
sa della mia situazione esistenziale
ero sempre depressa in quel
periodo.

Sono poi passata allo Zeldox, perche
soffrivo molto della mancanza del ci-



clo mestruale. Non e che volessi avere
dei figli, ma avevo gia 35 anni e, come
detto, per due anni non avevo piu
avuto le mestruazioni.

Con lo Zeldox le psicosi sono ces-
sate e dopo un anno ho deciso di
fare il corso di formazione EX-IN. Cio
mi ha parecchio destabilizzata, e la
mia psichiatra ha dovuto cercare
continuamente di riaggiustare la mia
terapia.

Poiché durante il corso di formazio-
ne avevo continui sintomi psicotici,
anche a causa della mia difficile si-
tuazione esistenziale durante questo
periodo, sono stata ricoverata in for-
ma stazionaria e curata con Depaki-
ne, un antiepilettico, e Risperdal, un
neurolettico.

A causa dei due farmaci suddetti, Ri-
sperdal e Depakine, sono ancora mol-
to ingrassata e ora peso oltre 100 kg.

A causa della mia situazione fisi-
co-motoria disturbata non posso fare
sport e dormo molto.

Nel 2019 ho avuto un’ultima crisi sui-
cida e una psicosi. In questo periodo
ho imparato a non avere piu paura
degli altri, come mi succedeva sem-
pre prima, e a non essere angosciata,
anche quando ci sono dei conflitti.
Anche se alle volte litigo, non significa
necessariamente che c'@ un complot-
to contro di me.

Ma in questo periodo ho ricomin-
ciato ad assumere Solian, Lamictal e
Risperdal. Non so come mai non sono
piu psicotica. Anche quando sembra
che debba sorgere un qualche conflit-
to, non ho la sensazione di dover aver
paura. E merito dell‘aiuto del Solian,
oppure del fatto che ho imparato che
non devo aver paura? Non lo so.

Quello che mi dispiace, pero, & che
io ho avuto per due mesi per ben
due volte il ciclo mestruale, poi sono
andata dal ginecologo e lui me I'ha
fatte nuovamente cessare. Ora da
oltre un mese non ho ancora avu-
to nuovamente le mestruazioni. E

assurdo. Nei periodi in cui il mio ci-
clo & cosi scombinato perdo anche
il desiderio di vicinanza, il che é si-
curamente dovuto al mio equilibrio

ormonale.

Ora, a distanza di dodici anni, ho de-
ciso, d’'accordo con la mia terapeuta,
di cessare il consumo di psicofarma-
ci. Infatti, l'assunzione prolungata
di psicofarmaci pud accorciare di 10
anni la tua vita. E ora sto psichica-
mente bene e sono stabile. La psi-
chiatra era inizialmente contraria
perché probabilmente pensava che
se io avessi avuto di nuovo una psi-
cosi, si sarebbe dovuti tornare al
punto di partenza, al Solian e al
Risperdal. Attualmente ho anche
sviluppato il diabete a causa del
sovrappeso.

lo penso che i farmaci da soli non
sono in grado di guarirti, perché se
fosse cosi le strutture psichiatriche
sarebbero tutte vuote e nessuno
avrebbe piu sintomi. lo penso che la
psicoterapia, le comunita protette, i
centri diurni, con il supporto degli psi-
cofarmaci possano guarirti. Cid che &
importante é fare esperienze di supe-
ramento della paura come ho avuto
io. Ma quando ti viene una psicosi,
per superarla ci vuole un artificio.

lo conosco dei casi di persone con
problemi psichiatrici che dopo aver
avuto delle psicosi sono guariti sen-
za alcun ulteriore episodio psicotico.
Credo e spero che cio possa succede-
re anche a me. lo non dico che gli psi-
cofarmaci sono dannosi di per sé. Cre-
do solo che si debba cercare difarne a
meno, se una persona sta nuovamen-
te bene per un periodo abbastanza
lungo e si ritiene di non averne piu
bisogno. Non c'@ nessuna garanzia
che questo possa funzionare, ma del
resto cosa c'e di veramente garantito
nella vita?

Recovery vuol dire che dopo anni di
malattia posso ritornare sana. Credo
perd che senza EX-IN, i miei amici e
la mia famiglia, il gruppo e i trainer
nel corso EX- IN non ce l'avrei fatta.
Grazie! o
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Presentazione del libro di Peter Breggin

La sospensione degli psicofarmaci

Un manuale per i medici prescrittori, i terapeuti, i pazienti e le loro famiglie

Laura Guerra

Laura Guerra ha tradotto il libro dello psichiatra americano Peter Breggin
per Naviganti, Fioriti Editore e ha scritto un riassunto del contenuto per

I'’Associazione Ariadne. Grazie mille!

IL MITO DELLO SQUILIBRIO CHIMICO

Molte persone che attraversano un
periodo di disagio psichico si sentono
dire che il loro cervello avrebbe uno
squilibrio chimico e che devono assu-
mere uno psicofarmaco a vita, “come
I'insulina per il diabete”.

Peter Breggin spiega che l'esposizio-
ne a lungo termine agli psicofarmaci
si e rivelata molto piu pericolosa di
quanto originariamente previsto, in
quanto puo portare alla cronicizzazio-
ne dei sintomi e alla comparsa di nuo-
vi disturbi, sia psicologici che fisici, a
problemi di obesita, diabete, patolo-
gie cardiache, movimenti incontrolla-
ti irreversibili e a un deterioramento
generale delle condizioni cliniche e
della qualita di vita del paziente.

Gli psicofarmaci non intervengono sui
problemi psichi-
ci, radicati prin-
cipalmente nella
complessita del-
le emozioniedel-

le esperienze umane, ma solo sui loro
sintomi, e in modo molto aspecifico.
| disturbi mentali non hanno cause
organiche e infatti, afferma Breggin,
non & mai stata confermata l'origi-
ne genetica dei disturbi né la teo-
ria del famoso “squilibrio chimico”
sfruttata invece dalle case farmaceu-
tiche per giustificare I'uso degli psico-
farmaci.

E stato invece dimostrato che lo squi-
librio chimico viene generato dall’'uso
dello psicofarmaco. | meccanismi di
compensazione del cervello per man-
tenere l'omeostasi, infatti, tendono
ad opporsi ai cambiamenti indotti
dall'esterno, mettendo in atto una
serie di modificazioni dei sistemi neu-
rotrasmettitoriali atte a neutralizzare
il cambiamento indotto dallo psico-
farmaco.

EFFETTO DI RIMBALZO O REBOUND

L'alterazione dell'equilibrio chimico
del cervello é alla base dei fenomeni di
tolleranza e dipendenza indotti dagli

Laura Guerra, traduttrice

Laura Guerra é laureata in Scienze Biologiche e ha conseguito il dottora-
to diricerca in Farmacologia all’'Universita di Ferrara. Si interessa dei trat-

tamenti psicofarmacologici nel contesto psicosociale del disagio emoti-
vo. Pone particolare attenzione ai problemi dell’eta giovanile e infantile.
Ha di recente tradotto il libro della psichiatria inglese Joanna Moncrieff
“Le pillole pit amare”, che tratta la controversa storia dell'uso degli an-
tipsicotici o neurolettici.
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psicofarmaci, che significa che le dosi
devono essere aumentate per avere
I'effetto iniziale e non & possibile fare
ameno del farmaco senza incorrere in
una crisi di astinenza. Tali fenomeni, in
misura variabile, sono comuni a tutte
le classi di psicofarmaci.

La creazione dello squilibrio chimi-
co é responsabile del cosiddetto “ef-
fetto di rimbalzo” o Rebound. Se lo
psicofarmaco viene sospeso troppo
velocemente, il cervello ha difficolta
a ritornare al suo stato di equilibrio
precedente in maniera rapida e que-
sto provoca effetti potenzialmente
pesanti e pericolosi, sia a livello fisico
che psicologico.

Accade spesso che i sintomi psichi-
ci dell'effetto rebound non vengano
interpretati come l'effetto causato da
una sospensione troppo rapida, ma
come una ricaduta psichica, che porta
di nuovo al trattamento con dosaggi
piu alti dei precedenti o con nuove
classi di psicofarmaci.

Per evitare l'effetto rebound e ne-
cessario che la sospensione avvenga
attraverso tanti piccoli passaggi, sca-
lando il farmaco in modo lento e gra-
duale, in modo che il cervello abbia il
tempo di ritornare all'equilibrio inizia-
le, ripristinando il numero di recettori
e i sistemi di rilascio e ricapitazione
dei neurotrasmettitori originali.

MALFUNZIONAMENTO CEREBRALE
CRONICO (Chronic Brain Impairment
o CBI)

Nel libro, Breggin espone molto det-
tagliatamente gli effetti collaterali per
ogni classe di psicofarmaci e introdu-
ce il concetto di malfunzionamento



cerebrale cronico, causato dall'espo-

sizione per mesi 0 anni a uno o piu

psicofarmaci.

La sindrome CBI e costituita dai se-

guenti quattro gruppi di sintoma-

tologie che di solito insorgono con-
temporaneamente e che riducono la
qualita della vita e che comprendono:

- disfunzione cognitiva,

- apatia e perdita di interesse,

+ peggioramento emotivo associato
alla perdita di empatia, labilita emo-
tiva e irritabilita aumentata e

+ anosognosia, cioeé un mancato
riconoscimento dei sintomi mentali
e fisici legati alla disfunzione
cerebrale in sé.

L'anosognosia puo svilupparsi in ano-
sognosia da intossicazione o effetto
incantesimo del farmaco, descritto
di seqguito, a causa del quale l'indivi-
duo non solo non riconosce gli effetti
negativi che subisce dal farmaco, ma
addirittura puo avvertire un certo mi-
glioramento e, occasionalmente, pud
intraprendere inusuali azioni perico-
lose.

| pazienti adulti sono piu propensi a
sviluppare lievi e continuative diffi-
colta del CBI sulla memoria, attenzio-
ne e concentrazione con la sospen-
sione degli psicofarmaci dopo anni di
esposizione, ma anche in presenza di
sintomi residui possono condurre una
vita soddisfacente, apprezzando i loro
miglioramenti.

La durata dell’esposizione agli psico-
farmaci é il fattore piu significativo nel
causare un grave CBI e ostacolare un
pieno recupero. Tuttavia, il recupero
dal CBI di solito inizia presto nel pro-
cesso di sospensione e pud continua-
re per un tempo prolungato, anche
per anni dopo la sospensione di tutti
gli psicofarmaci.

Per quanto riguarda i bambini e gli
adolescenti Breggin afferma “E impe-
rativo evitare l'esposizione a lungo
termine dei bambini e dei giovani agli
psicofarmaci, in quanto pud ostaco-
lare l'apprendimento e lo sviluppo
emotivo e danneggiare il loro cervel-
lo". La nota positiva e che i bambini e

gli adolescenti spesso sembrano rag-
giungere il pieno recupero da CBI no-
nostante anni di esposizione.

Breggin spiega che tutte le classi di
psicofarmaci inducono quello che
definisce leffetto incantesimo del
farmaco (Medication Spellbinding),
cioé l'incapacita di riconoscere gli
effetti negativi causati dai farmaci,
ma addirittura l'individuo puo avver-
tire un certo miglioramento e, come
detto, occasionalmente, in-
traprendere inusuali azioni
pericolose. Leffetto incan-
tesimo del farmaco ¢ par-
ticolarmente pericoloso
soprattutto ai cambia-
menti del dosaggio

e quindi all'inizio
dell’assunzione e

alla sospensio-

ne. Duran-
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te queste fasi, nei casi piu estremi, si
possono presentare idee suicidarie,
aggressivita e violenza, senza che l'in-
dividuo le associ all'uso del farmaco.

METODO COLLABORATIVO
CENTRATO SULLA PERSONA
PER LA SOSPENSIONE DEGLI
PSICOFARMACI

A causa dell’effetto incantesimo del
farmaco e importante che la sospen-
sione degli psicofarmaci avvenga
utilizzando un metodo sicuro e che
possa prevenire gli effetti spiacevoli o
pericolosi.

Nel libro viene ampiamente descritto
quello che Breggin definisce il “Meto-
do collaborativo centrato sulla perso-
na” basato sull'empatia e sulla fiducia,
dove l'individuo viene responsabiliz-
zato e sostenuto nelle sue scelte che
riguardano lintero processo di so-
spensione dei farmaci.
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I metodo prevede la collaborazio-
ne di diverse figure intorno al pa-
ziente tra cui il medico prescrittore,
il terapeuta e la rete sociale, rap-
presentata da un familiare, un ami-
Cco 0 un peer specialist (esperto per
esperienza propria). La rete sociale
ha la funzione di monitorare I'anda-
mento della sospensione e, nel caso
si presentassero problemi emotivi
o di astinenza, di prendere pronta-
mente contatto con il prescrittore
e con il terapeuta per gestire in sicu-
rezza la crisi.

CRISI NELLA SOSPENSIONE
DEGLI PSICOFARMACI

Breggin spiega che durante la so-
spensione si possono presentare due
tipi di crisi:

1) CRISI MEDICHE, essenzialmente
dovute all’'astinenza dal farmaco, cau-
sate da una riduzione troppo veloce e
facilmente risolvibili nel giro di poche
ore col ritorno alla dose di farmaco
precedente all’'ultima riduzione.

2) CRISI EMOTIVE, dovute al ritorno
dei problemi psichici che avevano fat-

to intraprendere il trattamento farma-
cologico e che necessitano del sup-
porto del terapeuta. La psicoterapia,
tuttavia, in questa fase deve essere
di sostegno alle reazioni emotive che
si possono scatenare durante la ridu-
zione del farmaco. In un periodo suc-
cessivo potra essere intrapresa una
psicoterapia piu profonda per risolve-
re i problemi che avevano causato il
disagio psichico.

Nel libro viene dettagliatamente
spiegato il metodo di sospensione e
le possibili reazioni di astinenza per
ogni classe di psicofarmaci, con l'e-
sposizione di molti casi clinici.

Breggin spiega che la sospensione
degli psicofarmaci deve essere con-
dotta a un ritmo che sia confortevole
per il paziente. Anche piccole riduzio-
ni della dose, a volte, possono essere
emotivamente dolorose e pericolose
dal punto di vista comportamentale
per via dell’effetto incantesimo del
farmaco, ma una riduzione lenta e
graduale, sotto il controllo medico
e con una buona psicoterapia di ac-
compagnamento consente di gestire
il processo in sicurezza. e

Peter R. Breggin,
'autore

Lo psichiatra

statunitense

Peter R. Breggin, medico e

ricercatore, da molti

anni

sulla scena della psichiatria

americana, ha fondato nel

1972 [lInternational Center

for the Study of Psychiatry

and Psychology. Perito me-

dico in moltissimi processi

contro le case farmaceutiche,

ha scritto libri celebri, tra cui “Medication Madness” (sul
legame tra psicofarmaci e crolli emotivi, suicidi e atti
violenti), “The Ritalin Fact book” (sul controverso far-
maco somministrato ai minori) e “Toxing Psychiatry”
(sul valore terapeutico della psicoterapia rispetto a psi-
cofarmaci ed elettroshock).




on volevamo rinunciare ad in-

contrare i soci, per potere con-
frontarci con loro personalmente e
per questo motivo abbiamo deciso
di spostare 'Assemblea a settembre.
Cosi inizia la presidente, Renate Aus-
serbrunner, che si presenta per I'ulti-
ma volta a presiedere I'Assemblea. Le
fa molto piacere notare che, nono-
stante tutte le difficolta della situazio-
ne odierna, tanti soci siano riusciti ad
essere presenti all’/Assemblea.

Come ogni anno, anche questa volta
il focus dell’/Assemblea é la relazione
delle attivita svolte nell'lanno 2019,
anche se questo e da un po’ gia ter-
minato.

Renate Ausserbrunner definisce a ra-
gione lI'anno trascorso come un anno
ricco di successi. Ariadne é riconosciu-
ta e stimata nell'ambiente socio psi-
chiatrico e nella popolazione dell’Alto
Adige, dove occupa un ben definito

importante ruolo. Lo si riconosce nel
fatto che molti richiedono la sua col-
laborazione e i suoi pareri vengono
spesso richiesti.

Nella sua relazione sottolinea in parti-
colare una delle principali preoccupa-
zioni dell’Associazione, cioe informare
con pubblici eventi efficaci le persone
su malattia psichica e salute e fare
opera di sensibilizzazione su questo
tema. Tuttavia molto piu efficaci del-
le pure informazioni e dei chiarimen-
ti sono gli incontri con i malati. Lo si
nota durante i soggiorni di vacanza
e durante il servizio di accompagna-
mento nel tempo libero, afferma la
Presidente, durante il quale le perso-
ne possono entrare in contatto fra di
loro. In nessun altra situazione valori
umani come la riconoscenza e l'es-
sere I'uno per l'altro possono essere
vissuti, e la diversita puo essere rico-
nosciuta come appunto ,Da persona
a persona”,

Quindi la presidente invita i presen-
ti a condividere una visione, in cui la
salute psichica o la malattia psichica
facciano pare della normalita di tutte
le persone, in cui le famiglie non si
sentano piu stigmatizzate, e in cui se
ne possa parlare liberamente.

Nella nostra Associazione e centrale
il pensiero trialogico, sottolinea, cioe
lo scambio alla pari di idee, pensieri
ed opinioni fra esperti in psichiatria,




familiari e esperti
professionisti. Il lavo-

ro complessivo dell’As-
sociazione é finalizzato ad

empowerment,  autodetermina-
zione, collaborazione e partecipazio-
ne, comunicazione scambievole col
desiderio di un piu forte movimento
pazienti-familiari. “Con EX-IN, la
formazione per I'accompagna-
mento alla guarigione, abbiamo
gia posto le basi anche per que-

sto”, afferma Ausserbrunner.

La presentazione del programma da
parte di Gunther Plaickner & nello
stesso tempo relazione sulle attivita
di questo anno cosi scombinato dal
Covid-19. Nonostante le incertezze
della programmazione, nonostante le
insicurezze, si e rivelata con chiarezza
una delle risorse dell’Associazione,
che é riuscita ad essere flessibile, ad
adattarsi e a rimanere sempre attiva
per i soci e per la salute psichica.

“L'impegno e stato notevole, ma sia-
mo molto contenti’ ha detto il Vi-
cepresidente, “perche abbiamo po-
tuto offrire a molte persone anche
quest’anno i soggiorni di vacanza:” E
anche per l'autunno sono program-
mate alcune manifestazioni, serate ci-
nematografiche nella giornata mon-
diale della salute mentale e incontri
informativi. Con spirito critico in
favore dei suoi soci I'Associa-
zione affronta anche temi spi-

nosi come la privazione della

liberta e si vuole impegnare sul
tema delle alternative alla cura
farmacologica, perché “Dobbia-
mo poter scegliere”. E qui si tratta
di messaggi, che devono essere
divulgati.

Soci e persone in cerca di aiuto
hanno trovato, online e telefoni-
camente, consigli e aiuto nel Ser-
vizio di Consulenza di Ariadne, il
Punto di Sostegno”. Da maggio
due avvocati affiancano questo
Servizio dell’Associazione. Nono-
stante il lockdown, che ahimé ci
ha costretto a rispettare le distan-
ze, siamo rimasti attivi e presenti,
se pur con le porte chiuse. Nel si-
lenzio ci si perde; perd non ci sia-
mo fermati, per poter mantenere
in piedi la comunita.

| membri del Direttivo che non si
candidano piu, Ulrike Federspiel
e Eduard Profanter, nonche la
Presidente Renate Ausserbrun-
ner, che non sara piu non solo
presidente, ma nemmeno mem-
bro del Direttivo vengono saluta-
ti e ringraziati da diversi soci che
prendono la parola per esprime-
re riconoscenza e apprezzamen-
to per l'ottimo lavoro e i traguardi
raggiunti.

Con un lungo applauso i soci
hanno ringraziato per il
notevole impegno e lo svi-
luppo. positivo dell’Asso-




Verena Garber,
Gargazzone

|

Falzes

Richard Santifaller,
Bressanone

Claudia Scherlin,
San Costantino/Fie

Gottlieb Reichegger,

ciazione, dalla quale si sono sem-
pre sentiti sostenuti: “Le persone
felici non sono geulle che non hanno
problemi, ma quelle che sanno vive-
re positivamente con cio che é tutto
fuorché perfetto. (A. P.)

L'applauso e il ringraziamento
sono stati rivolti anche al nuovo
eletto Direttivo, al quale i presen-
ti augurano energia, entusiasmo
e motivazione e ai quali affidano
fiduciosi le loro richieste. (vedi la
presentazione del Direttivo nello
spazio a parte).

DISCUSSIONE CON | SG€I

LAssemblea generale ha accolto
I'invito della Presidente ad espri-
mersi circa nuove idee e conside-
razioni da porre all’attenzione del
nuovo Consiglio Direttivo. Sicura-
mente si tratta del momento piu
sentito.

La grande sofferenza che si respira
all'interno del reparto di psichiatria
dell'ospedale fa riflettere.

Altro tema che emerge ¢ il sottile
confine che divide la salute dalla
malattia mentale: arriva la propo-
sta per il nuovo Consiglio Direttivo
di mantenere alta la guardia rispet-
to a questo argomento, in partico-
lare in questo periodo in cui siamo
tutti sottoposti al grande stress
della pandemia.

Quando questo labile confine vie-
ne per qualche ragione oltrepassa-
to e si cade in un momento buio,
ci si trova davanti alla proposta di
cure standardizzate, mentre il pa-
ziente avrebbe invece la necessita
di essere considerato nella propria
unicita. Del resto, interviene anco-
ra un socio, se questi sono gli stru-
menti che attualmente possiede la
psichiatria, & necessario ci si apra
ad alcune alternative per I'approc-
cio terapeutico, affinché le persone
si sentano sempre meglio compre-
se nelle proprie difficolta e pazienti
e familiari entrino finalmente a far
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parte della storia della psichiatria,
cosi si conclude la discussione dell’As-
semblea. Vogliamo esserci.

GLI INTERVENTI

Inizia una socia esprimendo il suo
invito a non dimenticare mai la sof-
ferenza e la solitudine che accompa-
gnano ancora e sempre la malattia
psichica. Racconta di essersi trovata
un giorno nel reparto di psichiatria
e di essersi commossa nell'accorger-
si di quanto sia importante dedicare
agli utenti attenzione, considera-
zione e rispetto, con lo sguardo e
le parole, soprattutto con i giovani
che si incontrano nel reparto sem-
pre pit numerosi. Lintervento viene
sottolineato dalla Presidente, che a
invita il nuovo direttivo ad esaminare
la possibilita di formare volontari sul
tipo di quelli della Caritas, per dedi-
care un po’ del loro tempo agli utenti
della Psichiatria.

Una socia ritiene che usare il termine
malattia psichica sia negativo e stig-
matizzante e chiede al nuovo diretti-
vo di sensibilizzare sull'importanza di
parlare invece sempre di salute psi-
chica. C'e poi il racconto di una diffici-
le esperienza vissuta da una famiglia
all'ospedale con un figlio intontito e
quasi incosciente per i farmaci, con
l'auspicio che nella somministrazione
di questi ci sia piu attenzione e diffe-
renziazione. | pazienti, e altrettanto i
familiari, hanno piuttosto bisogno di
essere ascoltati, viene ripetuto con
insistenza.

Ritorna il tema dei farmaci, e chi inter-
viene aggiunge di non voler prender-
sela con gli psichiatri dell'ospedale,
che del resto non possono conoscere
il paziente quando questo viene ri-
coverato, né quali effetti abbiano
avuto finora i farmaci su di lui.

Il commento della Presidente ri-
guarda l'utilita del Trialogo, pensa-

to apposta perché pazienti, familiari,
medici/operatori possano sempre
meglio conoscersi, confrontarsi, ca-
pirsi. C’2 perod ancora molto da lavora- b
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re per riuscire ad introdurre, il “dialogo
aperto”. Piu umanita nei trattamenti di
cura aprirebbe anche a migliori rela-
zioni con le persone interessate. Ed e
troppo importante per non dedicare
a cio tutto il tempo occorrente.

Lintervento successivo riguarda la
psichiatria, la cui storia va conosciuta
per costruire miglioramenti solidi, e
che si vorrebbe scritta non piu dai soli
psichiatri, ma anche dai familiari e dai
pazienti stessi, che desiderano essere
ascoltati nel loro disagio e nella loro
sofferenza. Vogliamo essere ascoltati
e per esserlo dobbiamo diventare fa-
miliari e pazienti formati e “adulti’, che
sappiano decidere anche sul tipo e
modo della cura. C'e bisogno di poter
scegliere, c'e bisogno di alternative, e
non solo in ambito ambulatoriale, ma
anche nel reparto acuti, specialmente

esideriamo invitare a rinnovare I'adesione
per I'anno 2021. Per rafforzare I’Associazione c’e bisogno del Tuo sostegno e di quello della Tua famiglia. Anche Tu,
confermando la Tua posizione di socio/a acquisterai piu forza, perché con la Tua appartenenza all’Associazione contribu-

irai ad aumentarne la nostra influenza sull‘'opinione pubblica e in ambito politico.

per quanto riguarda le misure e i trat-
tamenti forzati.

Ci vorrebbero alternative, e queste
semplicemente mancano, anche per-
ché la potente industria farmaceutica
non ne ha il minimo interesse. Al loro
guadagno pazienti e familiari pero
vogliono contrapporre energie e in-
teresse per rapporti piu umani nella
psichiatria.

E alla fine c’e chi vuole esprimere un
sogno. Anche se sa benissimo che il
personale é scarso e carico di lavoro,
vuole tuttavia guardare piu avanti e
pensare e sperare che nelle fasi acute
ci sia qualcuno che si prenda il tempo
di parlare col paziente, di ascoltarlo e
non soltanto di intontirlo di medici-
nali. E sarebbe gia un grande cambia-
mento.

anche

Chiediamo gentilmente di versare la quota annuale associativa indirizzata all’Associazione Ariadne entro il 31.01.2021 sul
c. c. della Cassa Rurale di Bolzano, filiale di Gries
IBANIT 21 0 08081 11601 000301075802.

Grazie di cuore!

1 socio singolo = 25,00 Euro

2 soci per famiglia = il secondo versa soltanto 15,00 Euro

3 soci per famiglia = anche il terzo versa soltanto 15,00 Euro

= 25,00 Euro
=40,00 Euro
=55,00 Euro

“ @

) -

,/
) Ny
socio
essere - rimuanere - diventare!

@

N

O

o

/

(e



‘associazione di Parenti e Amici ha

32 anni e dal 2016 porta il nome di
“Ariadne - per la salute psichica, bene
di tutti”

La storia di un’Associazione racconta
sempre la storia dei tempi e, in questo
caso, la storia della Psichiatria.

Mi é stato permesso di contribuire a
dare forma a questa storia negli anni
trail 2014 e il 2020 e anche un po’ pri-
ma. Ho trovato la mia strada nell’Asso-
ciazione come forse molti altri soci.

Ho partecipato a diversi eventi dell’As-
sociazione, ho frequentato il punto di
consulenza, ho preso contatti con un
gruppo di auto aiuto e presto, insieme
ad una collega, ho fondato il gruppo
di auto aiuto per genitori di giovani
adulti con problemi di salute menta-
le che, per 9 anni, abbiamo condotto
insieme. Ho partecipato due volte a
una settimana di autocoscienza in To-
scana...

Nel 2011 a Bolzano si e tenuto un Con-
gresso internazionale sulla Recovery.
Credo che proprio in quella occasione
si sia accesa la scintilla che mi ha spin-
to a partecipare attivamente, a voler
dare il mio contributo allo sviluppo
della Psichiatria in questa direzione.
Cosl, una cosa tira l'altra, nel 2014 mi
sono candidata nel Direttivo.

Recovery - empowerment - emanci-
pazione — cooperazione - comparte-
cipazione - sono stati per il Direttivo
e per me temi molto importanti. Per
noi era fondamentale lavorare per
una vita il piu possibile autodetermi-
nata e ricca di significato, che avesse
un ruolo partecipativo all'interno del-
la comunita. Essere ascoltati ed esse-

re visti; parenti e pazienti vogliono
contribuire a beneficio di tutti con le
proprie esperienze, le proprie cono-
scenze specialistiche derivanti dall'e-
sperienza, per una psichiatria piu oli-
stica e piu umana.

Ci stiamo lavorando, in questo viag-
gio siamo in continuo movimento e
siamo gia riusciti a posare alcune pie-
tre miliari.

Vorrei citarle brevemente: da un lato
ci sono gli incontri trialogici che ora
offriamo a Merano e Bressanone in te-
desco e aBolzano in italiano; dall’altro
ci sono gli accompagnatori alla gua-
rigione EX-IN, che avranno un ruolo
sempre piu importante nel sostegno
e nell'assistenza psichiatrica. Questa
e un'offerta alternativa all’assistenza
psichiatrica esistente, sulla quale stia-
mo lavorando e per la quale siamo
impegnati; e il modello del dialogo
aperto, i cui principi e fondamenti do-
vrebbero trovare la loro strada anche
nella nostra psichiatria altoatesina.

E un lavoro continuo, una perseveran-
te attenzione a questi temi importan-
ti, affinché cio che é stato raggiunto
possa essere mantenuto e ampliato.

In un’intervista mi & stato chiesto
quale fosse il mio sogno per il futuro
e io ho risposto: “Quando io, come
paziente o parente in un momento di
crisi potro chiamare un numero e sen-
tirmi dire: “Lei € proprio nel posto giu-
sto” e nel giro di 24 ore due persone
verranno a casa mia e si siederanno
con me e con tutte le persone coin-
volte discutendo della situazione,
cercando di capirla meglio e indivi-
duando insieme a me i possibili passi
successivi per superare la crisi.”

Auguro
all’Associazio-

ne e al nuovo Direttivo

tanta forza, energia, entusiasmo,
impegno e gioia nel continuare a la-
vorare a questo processo psichiatrico
partecipativo di accompagnamento
e assistenza, tutti insieme, pazienti,
parenti e professionisti attivi

a beneficio di tutti noi,

al servizio della salute

mentale di tutta la no-

stra societa.
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DeHi per lo vita

C'e voluta I piogpia
per for crescere  fire.

Personalmente penso che sia stato
un bene che mi siano successe delle
brutte cose. Credo di avere un buon
carattere proprio perche le ho vissu-
te e, a mia volta, le ho anche fatte. Ho
potuto capire come non voglio esse-
re e come non voglio trattare gli altri;
ho quindi capito che desidero avere
un buon carattere. Cosi sono cambia-
ta e forse sono addirittura sbocciata
come un fiore. Un lungo cammino,
ma certamente possibile se solo lo si
desidera veramente. Questa credo sia
esattamente la causa della resilienza:
vuoi essere buona con te stessa e che
gli altri lo siano con te.

Selo dopo la salita pit ripica si ha
poi le wigfor visfa .

Una persona non dovrebbe rendere
e stessa le cose troppo facili, al-

o parlarvi della forma-
rse pensate che la for-
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ca, niente a che fare con l'informatica
- ma € un'enorme sfida affrontare se
stessi in questo modo e poi esserne
soddisfatti.

Posso dire che, anche se la formazio-
ne mi ha portato ai limiti della mia
esistenza, mi ha portato anche oltre.
Posso dire che ora mi piaccio molto,
ma molto di piu. Posso accettare me
stessa. Non tutto & perfetto, ma non
lo sara mai. Ma tutto & molto bello ed
io mi piaccio molto. Grazie.

Devi loscicrti anolcre per avere
le wani libere.

Esattamente! Quando si hanno le
mani libere si puo creare e intrapren-
dere un nuovo percorso. Questo per-
corso é migliore di qualsiasi altro per-
corso o direzione abbiate mai preso
prima. Ho dovuto lasciar andare il mio
passato per essere efficace nel qui e
ora. Come vi ho detto, lavorerdo come
accompagnatrice alla guarigione per
la Pro Mente Tirol. Al momento non
sto tenendo solo un gruppo di Reco-
very, ma due. E anche se non tutto &
perfetto, sono molto felice. ®




