QUINTO CAPITOLO
[IL TRATTAMENTO PSICOLOGICO

Che cos’e la psicoterapia?

La psicoterapia e una forma di trattamento psicologico basata sulla comuni-
cazione, I'ascolto e la relazione tra paziente e terapeuta che incoraggia 'espres-
sione di un disagio interiore e, al contempo, suggerisce gli strumenti piu adatti a
superarlo. Il rapporto empatico e non giudicante con lo psicoterapeuta offre 'oc-
casione di confrontarsi con una persona competente in fatto di problemi umani,
tanto da permettere di affrontarli.

A livello individuale, la psicoterapia € un percorso conoscitivo finalizzato
all’acquisizione di una maggiore consapevolezza e accettazione di se stessi che,
in ultima analisi, permette di gestire meglio i problemi di natura psicologica. Sul
piano interpersonale, invece, la psicoterapia &€ un’esperienza di condivisione e
collaborazione volta al raggiungimento di obiettivi terapeutici ben precisi.

Data la grande varieta di metodi psicoterapeutici esistenti e la crescente risonan-
za mediatica di alcuni terapeuti, o presunti tali, € del tutto comprensibile un certo
scetticismo nei confronti della psicologia in generale e, in particolare, dell’efficacia
della psicoterapia. Tuttavia, possiamo assicuravi che, anche in questo caso, la realta
e completamente diversa da quella rappresentata in tv o al cinema. Detto questo, vi
consigliamo di procedere sempre con cautela nella scelta di un eventuale trattamen-
to psicologico.

Considerata la notevole varieta di percorsi formativi e professionali in ambito
psicoterapeutico, gli approcci oggi disponibili sono molto diversi tra loro: un tera-
peuta cognitivo-comportamentale, ad esempio, si pone come una sorta di guida
per comprendere il rapporto tra gli stati emotivi, i pensieri e le conseguenze dei
vostri comportamenti; cio e utile per gestire i problemi prodotti dal disagio psi-
chico e per ritrovare un’adeguata stabilita emotiva; in genere, inoltre, egli mostra
un atteggiamento comunicativo e trasparente nell'impostazione del rapporto te-
rapeutico. Nel caso segua metodi differenti da quello cognitivo-comportamentale,
lo specialista si pone, piuttosto, come un compagno di viaggio nell’esplorazione
del mondo interiore del paziente e delle sue dinamiche interpersonali.
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Avolte, prima di iniziare un trattamento vero e proprio, alcuni terapeuti chie-
dono ai pazienti di compilare dei questionari per comprendere meglio la natura
dei loro problemi e per proporre, cosi, il trattamento piti adeguato alle loro esi-
genze. Cio, di solito, non avviene se a richiedere un consulto psicologico & un
familiare, un partner o un amico di una persona bipolare.

Naturalmente, ogni psicoterapeuta é tenuto al segreto professionale; egli non
potra rilasciare informazioni personali ad alcuno, inclusi conoscenti, familiari o
altri specialisti, se non svincolato e solo e unicamente con I'esplicito consenso
della persona interessata.

E bene ricordare che solo un medico, e in particolare uno psichiatra, puo pre-
scrivere farmaci; € importante, comunque, che gli altri professionisti eventual-
mente coinvolti, come lo psicoterapeuta o lo psicologo clinico, siano in condi-
zione di collaborare con lo psichiatra; in ogni caso, € bene che abbiano la possi-
bilita di contattarne uno se lo ritengono necessario.

Infine, vogliamo precisare che qualunque tipo di psicoterapia scegliere-
te, per quanto efficace, difficilmente potra risolvere tutti i vostri problemi;
ciononostante, vi permettera di migliorare sensibilmente la qualita della
vostra vita.

Qual’¢ la psicoterapia pii indicata per il disturbo bipolare?

Un’autorevole associazione americana, la Depression and Bipolar Support Al-
liance, afferma che «la psicoterapia € importante per il trattamento della depres-
sione bipolare» perché «puo aiutare ad identificare e correggere gli stili mentali e
comportamentali che contribuiscono a mantenere la malattia».

In un libro molto noto dal titolo, Una mente inquieta (edito in Italia da Tea,
2012), la psicologa americana Kay Jamison, studiosa di fama internazionale, af-
fetta da disturbo bipolare, racconta come la psicoterapia 1’abbia aiutata ad af-
frontare molte fasi critiche della sua vita.

Ai giorni nostri esistono molteplici metodi psicoterapeutici. Cio € dovuto al
fatto che la psicologia, disciplina relativamente giovane, ha subito nel corso del-
la sua storia molte evoluzioni concettuali. Solo negli ultimi anni, una maggiore
diffusione accademica e sperimentale della psicologia ha permesso di collocarla
come una disciplina specialistica, in grado di collaborare con altre branche della
medicina. Inoltre, attualmente, si sta estendendo sempre di pitt la convinzione
che non debba essere disgiunto il rapporto tra il corpo, la mente e il cervello.
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Tra gli approcci psicoterapeutici pitt importanti, nati tutti nel secolo scorso,
possiamo ricordare: 'approccio psicodinamico; quello umanistico-esistenziale;
quello sistemico familiare; quello cognitivo e quello cognitivo-comportamenta-
le. Per ciascuno di essi, nel nostro Paese, esistono scuole di specializzazione rico-
nosciute dal Ministero dell'Istruzione, dell’Universita e della Ricerca (MIUR) che
formano specialisti in grado di occuparsi del disagio psichico in modi e ambiti
diversi.

Per quanto riguarda il disturbo bipolare, solo le forme di trattamento psico-
logico che hanno dimostrato una certa efficacia verranno trattate nel paragrafo
successivo.

Tuttavia, indipendentemente dal tipo di terapia, puo capitare spesso di incon-
trare psicoterapeuti con scarsa familiarita col disturbo bipolare: inutile aggiun-
gere che, in questi casi, esistono poche probabilita di successo. Di conseguenza,
e fondamentale che il vostro psicoterapeuta abbia un’adeguata esperienza clini-
ca e, oltre agli aspetti relazionali, sia in grado di considerare a fondo il ruolo che
i fattori biologici possono giocare nei cicli dell'umore. Dovra, inoltre, conoscere
le dinamiche comportamentali che caratterizzano i soggetti bipolari. Quanto a
voi, dovrete semplicemente instaurare un rapporto costante e collaborativo con
il vostro terapeuta.

Se siete consapevoli che le vostre esperienze infantili non hanno condizio-
nato il vostro modo di essere, vi consigliamo di evitare i metodi che si basano
sull’analisi di conflitti inconsci, di traumi infantili o di “memorie represse”. In
genere, un trattamento di lunga durata & mirato ad analizzare in profondita voi
stessi e 'origine della depressione. Cio non significa che le esperienze infantili o
i traumi non abbiano valore nel concorrere talvolta allo svilupparsi dei disturbi
dell’'umore, ma solo che questo genere di psicoterapia potrebbe risultare poco
efficace, in quanto crediamo che, nel caso della depressione bipolare, sia piu uti-
le concentrarsi inizialmente nel presente, per migliorare nel qui ed ora la vostra
capacita di far fronte ai problemi correnti e stabilizzare le oscillazioni dell'umore
e il vostro stile di vita attuale. Vi consigliamo, quindji, di scegliere un approccio il
piu ampio possibile che tenga conto sia dei fattori biologici, sia di quelli psicolo-
gici e ambientali.

Va rimarcato e ricordato che il miglior trattamento possibile & sempre una
combinazione tra terapia farmacologica e psicoterapia.

Viceversa, se siete consapevoli di aver vissuto esperienze maladattive precoci,
nell'infanzia o nell’adolescenza, che interferiscono con il vostro benessere quo-
tidiano e la vostra stabilita emotiva, allora leggete con attenzione il penultimo
paragrafo di questo capitolo.
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Gli approcci pii efficaci

Come dicevamo, sono molte e diverse le forme di psicoterapia. E molte
sono le scelte a vostra disposizione. Tuttavia, nel caso dell’argomento che
trattiamo, soltanto quattro trattamenti psicoterapeutici hanno dimostrato, su
basi scientifiche, di essere efficaci contro il disturbo bipolare, ovvero: la psi-
coeducazione, la terapia focalizzata sulla famiglia (Family Focused Therapy),
la psicoterapia interpersonale del ritmo psicosociale e la terapia cognitivo-
comportamentale. Queste diverse forme di psicoterapia condividono gli stes-
si obiettivi, seppure ciascuna di esse sorregga aspetti diversi nella prassi tera-
peutica; ad esempio, il primo privilegia I’acquisizione di nozioni del disturbo,
della adesione ai farmaci e dei segnali precoci; il secondo si basa su criteri
comportamentali finalizzati ad accrescere la consapevolezza del paziente e
dei suoi familiari, in modo tale da favorire la collaborazione e la reciproca
accettazione.

La psicoterapia interpersonale, invece, si concentra sugli aspetti relazionali
del disagio psichico. Si & dimostrata efficace anche quando il disturbo bipolare
& la conseguenza di un avvenimento traumatico, come nel caso di un lutto, un
divorzio, la perdita del posto di lavoro e anche in presenza di situazioni familiari
difficili.

Recentemente, in molti paesi stranieri a questo approccio si & affiancato un
nuovo metodo terapeutico basato sul “ritmo sociale”. I suoi obiettivi principali
sono la messa a punto di uno stile di vita adeguato alle esigenze imposte dalla
malattia e di strategie interpersonali piu efficaci. Inoltre, particolare attenzione &
rivolta al rispetto dei ritmi biologici e del ciclo sonno-veglia.

La psicoterapia cognitivo-comportamentale, invece, s’interessa dei fattori
esterni (comportamenti e azioni personali e del contesto ambientale o fami-
liare) e di quelli interni (convinzioni, emozioni, idee, pensieri) e, in partico-
lare, della loro interazione nell’analisi e nel trattamento dei problemi psico-
logici. Il suo scopo primario e I'insegnamento di tattiche e strategie cogni-
tivo-comportamentali in grado di garantire ai pazienti maggiore flessibilita,
competenza, stabilita emotiva e una consapevolezza piu pratica. Essa si basa
fondamentalmente sul presupposto che le nostre azioni, i nostri comporta-
menti, dipendono dal legame che s’instaura tra le emozioni e i pensieri. Per-
tanto, I'obiettivo prioritario di questa terapia e quello di far sentire i pazienti
protagonisti attivi e responsabili del loro benessere; di renderli capaci di in-
terpretare gli eventi in modo ragionevole e di prendere decisioni responsabili
per loro stessi; di renderli ancora piu consapevoli dei segnali precoci della
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depressione per evitare ricadute. Infatti, la ricerca ha mostrato che rispetto
ai pazienti che prendono solo le medicine, i pazienti che hanno utilizzato la
terapia cognitivo-comportamentale dimezzano il tasso di ricadute. Proporre-
mo un esempio di tale terapia nel sottoparagrafo L'assunzione di farmaci del
prossimo capitolo.

Tutti gli approcci appena discussi condividono una funzione psicoeducati-
va. Si propongono, infatti, di favorire una maggiore conoscenza della malattia
e del suo trattamento per aumentare le capacita di auto-intervento. Puo essere
utile, per esempio, comprendere 'importanza di non interrompere le medicine;
oppure quella di riconoscere i segnali precoci del disturbo per poter intervenire
in tempo e, ancora, individuare quei fattori psicosociali di rischio che sono col-
legati a ricadute. Cio & particolarmente vero per la terapia cognitivo-compor-
tamentale, mentre, negli altri casi, viene dato maggiore rilievo alle esperienze
interpersonali.

Oggi, in Italia, sembra che le forme di psicoterapia piu diffuse, sia a livello
individuale che di coppia o di gruppo, siano quella cognitivo-comportamentale
e quella interpersonale.

La terapia di gruppo offre vantaggi particolarmente interessanti perché per-
mette di condividere con altre persone i propri problemi e le proprie emozioni e
di escogitare strategie di sostegno reciproco. Tra I'altro, a parita di efficacia, que-
sto tipo di psicoterapia, nel formato di gruppo, ha un costo solitamente inferiore
rispetto ai trattamenti individuali.

In genere, questi ultimi hanno una durata che non supera i sei mesi (circa 25
sedute), mentre le terapie di gruppo possono essere pill brevi (10-15 sedute). Di
solito, le sedute hanno una cadenza settimanale; in certi casi, soprattutto nella
fase iniziale, se il livello di depressione & elevato, possono essere necessari due
incontri alla settimana.

Una volta concluso il trattamento psicologico, oppure nel caso venga sospe-
S0, € opportuno rimanere comunque in contatto con lo psicoterapeuta.

Quando iniziare il trattamento

Consigliamo alle persone che soffrono di depressione bipolare di richiedere
un trattamento psicologico in un periodo di relativa stabilita emotiva, in quanto
é dimostrato che iniziare una psicoterapia durante una fase maniacale o mista
non solo & inefficace, ma potrebbe rivelarsi addirittura controproducente. In
ogni caso, nessuno vi impedisce di consultare uno psicoterapeuta anche in una
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fase di moderata espansione dell'umore, per valutare I'impressione che fa su di
voi ed eventualmente ricontattarlo pil1 avanti.

Prima di iniziare un trattamento psicologico, & bene considerare, oltre a even-
tuali fattori di rischio (come I'uso di sostanze stupefacenti, pensieri di morte e
suicidio, situazioni familiari critiche, problemi alimentari, d’ansia, di tipo osses-
sivo o attacchi di panico), le indicazioni riportate nel riquadro sottostante.

Il modo migliore per risolvere i vostri dubbi € consultare uno psicologo. Ricordate
di chiedergli quale approccio psicoterapeutico intende seguire e il suo grado di espe-
rienza clinica in fatto di disturbi affettivi e in particolare di disturbo bipolare.

La psicoterapia puo aiutare, tra le altre cose, a:

* Conoscere la natura del vostro disagio e/o quello di una persona cara.

¢ Definire e raggiungere un migliore equilibrio psicofisico.

e Superare paure e insicurezze.

* Comprendere la natura dello stress e sviluppare abilita per fronteggiarlo.
*  Superare in modo costruttivo avvenimenti traumatici della vostra vita.

e Imparare a distinguere gli aspetti della personalita da atteggiamenti indotti dalle
oscillazioni del vostro umore.

e Identificare i fattori mentali che favoriscono il mantenimento del vostro disagio
nelle relazioni con gli altri.

* Comprendere quali bisogni personali non sono stati soddisfatti nella vostra

infanzia.

e Esprimere i problemi con persone difficili e trovare soluzioni o modi alternativi per
comunicare con loro.

* Adottare uno stile di vita ed alimentare equilibrato.
e Imparare tecniche o strategie per affrontare al meglio ossessioni e compulsioni.

* Comprendere la natura e i significati del periodo che state attraversando, per
imparare a conoscerlo e accettarlo.

* Imparare tecniche di rilassamento o di mindfulness.

e Capire il senso per, eventualmente, abbandonare cattive abitudini come 1'uso di
alcol e sostanze, I'abuso di Internet, lo sperpero di denaro o una condotta sessuale
inappropriata.

e Comprendere i motivi e i rischi di autosospensione della terapia farmacologica.

e Esprimere e comprendere la natura delle emozioni negative come la rabbia.
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Da dove iniziare?

Potreste iniziare facendo un elenco di tutto cio che vi crea disagio e che vorre-

ste vedere come problemi affrontabili e risolvibili.
Ad esempio:

* Questioni familiari e rapporti interpersonali.

* Leventuale ridotta capacita lavorativa.

* Alterazioni del ciclo sonno-veglia e delle abitudini alimentari.

* Emozioni negative come ansia e collera.

* Abuso di sostanze stupefacenti.

* Ilrallentamento letargico, dovuto alla depressione, che vi porta a stare a letto
o sul divano per troppo tempo.

* Lacontrazione della vostra capacita di stare con gli altri, dovuta alla vergogna
e allo stigma sociale.

Potreste includere anche osservazioni riguardanti la vostra storia clinica:

* Quali farmaci state assumendo e le ragioni che vi hanno spinto a rivolgervi a
uno psicoterapeuta oltre che a uno psichiatra.

* Le eventuali esperienze analoghe del passato con altri professionisti.

» Latteggiamento tenuto dai vostri familiari riguardo le vostre sofferenze.

» Lapresenza di eventuali intolleranze alimentari o gli effetti collaterali dei far-
maci che assumete.

Il primo incontro con lo psicoterapeuta

In questa occasione lo psicoterapeuta cerchera sicuramente di mettervi a vo-
stro agio, ma non e detto che ci riesca. Di solito, infatti, durante la prima seduta &
raro sentirsi completamente a proprio agio; cio e del tutto naturale tra persone che
non si conoscono e si incontrano per la prima volta; pero potreste trovare un pro-
fessionista capace ed empatico con cui potreste sviluppare affidamento e fiducia.

E molto probabile che vi vengano poste diverse domande durante le prime
sedute. Niente vi impedisce di portare con voil’elenco descritto nel paragrafo
precedente. In aggiunta, potreste mostrare anche i referti medici e psicologici
di eventuali esperienze precedenti. A questo proposito, puo essere utile con-
sultare il paragrafo Ricostruire la storia del proprio disturbo che trovate nel
settimo capitolo. E importante, inoltre, chiarire subito col terapeuta i motivi
che vi spingono a intraprendere una psicoterapia e quali sono le vostre aspet-
tative al riguardo.
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Dopo un certo numero di incontri e consigliabile stabilire chiaramente gli
obiettivi che vi prefissate di raggiungere insieme.

Lesperienza consente ai professionisti pit1 capaci di proporre un preciso program-
ma terapeutico e di stabilirne preventivamente tempi e costi. Attualmente, nell’ambi-
to dell’esercizio privato, le tariffe a seduta possono variare da un minimo di 25 euro,
per le terapie di gruppo, a un massimo di circa 150 euro, per quelle individuali.

Prima di scegliere vi consigliamo vivamente di consultare piu di uno spe-
cialista.

Come trovare uno psicoterapeuta

Non sempre € facile trovare uno psicoterapeuta adatto alle proprie esigenze. Se
siete interessati a consultarne uno di indirizzo cognitivo-comportamentale potete
rivolgervi a una delle associazioni nazionali preposte alla loro formazione: 'ATAMC
(Associazione Italiana di Analisi e Modificazione del Comportamento e di Terapia
Cognitivo-Comportamentale) e la SITCC (Societa Italiana di Terapia Cognitivo-
Comportamentale), i cui siti web sono rispettivamente: www.aiamc.it e www.sitcc.it.

Alla fine del libro, troverete i numeri telefonici a cui potete rivolgervi. Una volta
ottenuto un elenco degli psicoterapeuti presenti nella vostra zona, vi consigliamo di
contattare quelli che offrono le migliori credenziali in materia di disturbo bipolare.

A questo punto, assicuratevi che lo psicoterapeuta sia iscritto all'’Ordine degli
Psicologi della vostra regione e all’Albo Nazionale degli Psicoterapeuti; nel caso
si tratti di un medico, accertatevi che sia anch’egli iscritto all’Albo Nazionale degli
Psicoterapeuti. Ribadiamo ancora una volta che & vostro diritto chiedere informa-
zioni sulle competenze specifiche nel trattamento del disturbo bipolare.

Le alternative a vostra disposizione
e Farsi consigliare dal medico di famiglia, da un familiare o da un amico.

* Collegarsi ad uno dei siti web riportati nella sezione “Risorse” o cercare sulle
pagine gialle alla voce “psicoterapia”.

* Rivolgersi a un gruppo di auto-aiuto o ad associazioni specializzate (un elenco ¢

presente alla fine del libro).

* Rivolgersi alla ASL, a un dipartimento di igiene mentale o a qualsiasi struttura
ospedaliera o cliccate sul sito www.asl.it.
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Potreste, inoltre, ottenere ulteriori informazioni sui servizi attivati nella vo-
stra zona di residenza, contattando la ASL che sapra indicarvi il nome degli psi-
coterapeuti convenzionati col Servizio Sanitario Nazionale. In caso di difficolta
economiche, chiedete ai vostri familiari se qualcuno di loro possiede un’assicu-
razione sanitaria in grado di coprire, almeno in parte, i costi del trattamento psi-
coterapeutico. Talvolta sono gli stessi Comuni a riservare fondi di assistenza per
questo genere di prestazioni.

Come ottenere dei risultati

E molto importante concordare il programma terapeutico (ed eventualmente
sottoscriverlo) prima del suo inizio e soprattutto seguirlo con regolarita. Durante
le sedute occorre essere sinceri e impegnarsi ad applicare le indicazioni dello
psicoterapeuta anche nella vita di tutti i giorni. Di tanto in tanto, inoltre, € bene
valutare insieme a lui 'andamento della terapia.

Come capire se si stanno facendo progressi?

Procedendo con la psicoterapia, verificatene regolarmente gli sviluppi e va-
lutate la distanza che vi separa dagli obiettivi che avete concordato col vostro
terapeuta: potreste aiutarvi con un diario giornaliero su cui annotare i vostri stati
d’animo e gli eventuali progressi.

A questo proposito, vi consigliamo di non essere troppo impazienti; vedrete che
poco alla volta noterete dei cambiamenti, magari non eclatanti ma nondimeno
decisivi come, ad esempio, una maggiore consapevolezza della vostra condizione,
del vostro modo di pensare e di reagire agli stimoli di qualsiasi provenienza.

In ogni caso, e utile raccogliere il maggior numero di informazioni possibili sul
disturbo bipolare. A questo proposito vi consigliamo di dare un'occhiata ai testi
nella sezione risorse.

Cosa fare nel caso non si faccia alcun progresso?
Se e vero che la fiducia € un aspetto importante in qualunque tipo di rapporto

interpersonale, lo € a maggior ragione tra paziente e psicoterapeuta: solo sulla
base di essa, infatti, si possono ottenere dei risultati soddisfacenti. E bene, per-

73



cio, parlare apertamente delle proprie difficolta. Se, ad esempio, avete dei dubbi,
o non riuscite a seguire le indicazioni del vostro terapeuta, € fondamentale che
ne discutiate assieme, onde evitare di farvi prendere dallo scoramento e rischiare
cosi di perdere la necessaria determinazione.

In teoria, tutti gli approcci descritti in precedenza risultano validi nel tratta-
mento del disturbo bipolare. Tutti, infatti, sono in grado di farvi comprendere
meglio le caratteristiche del vostro disturbo e di fornirvi gli strumenti necessari
per modificare il vostro modo di pensare, di reagire e di relazionarvi con gli altri.
La psicoterapia puo aiutarvi anche ad accettare con piu serenita il trattamento
farmacologico.

Tuttavia, indipendentemente dal tipo di trattamento scelto, se, dopo qualche
mese, non noterete alcun risultato positivo, vi consigliamo di consultare un altro
psicoterapeuta.

Ricordate che avete il diritto di ricevere il miglior trattamento possibile.

Altre psicoterapie

D’altra parte, va precisato che le psicoterapie efficaci, menzionate nel terzo para-
grafo, potrebbero essere utili soprattutto in assenza di un disturbo o di problemi di
personalita, cioe di quei lati o aspetti mentali, interpersonali e affettivi che, attivan-
dosi in automatico, possono, al contrario, interferire con un trattamento di routine.

Pertanto, se oltre alla malattia bipolare avete vissuto esperienze negative
nell'infanzia o traumi, € probabile che queste forme di psicoterapia possano ri-
velarsi soltanto in parte soddisfacenti; in questo caso dovreste trovare alternative
specialistiche per il problema di personalita. Tra quelle che conosciamo di pit,
ricordiamo la terapia dialettica comportamentale (TDC), che pu0 aiutare e facili-
tare la riduzione degli aspetti impulsivi del comportamento, e la Schema Therapy
(ST), unarecente psicoterapia cognitiva integrata per i disturbi della personalita,
che potrebbe assolvere anche ad altre funzioni terapeutiche.

A questo proposito, alcuni ricercatori (Hawke et al. 2013), nel richiamare I’at-
tenzione sul dato significativo che circa il 50% degli individui con depressione
bipolare ha vissuto esperienze traumatiche, hanno individuato la presenza di
alcuni schemi maladattivi precoci (SMP) in un campione di soggetti da loro uti-
lizzato. Per dirla in breve, gli SMP sono schemi comportamentali diffusi e perva-
sivi che si riferiscono al rapporto dell’'individuo con gli altri; essi si sviluppano
nell'infanzia o in adolescenza, influenzando l'individuo anche nel corso della
sua vita adulta.
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Irisultati di questi studi preliminari segnalano la presenza nei soggetti bipola-
ri di alcuni SMP, soprattutto lo schema di Insufficiente Autocontrollo e Autodisci-
plina e quello di Grandiosita e Pretese. Gli stessi ricercatori ritengono che l'indi-
cazione della ST nei casi di depressione bipolare con problemi della personalita,
causati da traumi precoci, possa avere una sua validita e affidabilita. Lesperienza
clinica, infatti, suggerisce che il discontrollo comportamentale e/o la tendenza a
gonfiare la propria autostima potrebbero aumentare I'instabilita emotiva, inter-
ferire con il trattamento farmacologico e ridurre, quindi, in prospettiva, la qua-
lita della vita delle persone bipolari (cfr. ultimo paragrafo del secondo capitolo).
In sintonia con questo filone di ricerche, riportiamo succintamente I'’esperienza
personale di un nostro caro paziente bipolare che trasse molto beneficio dalla ST.

Gustavo ha una compagna amorevole da circa 15 anni. E sulla quarantina
quando inizia a consultare uno psicoterapeuta, sulla base dell'invio del suo me-
dico psichiatra. Sta lavorando raramente come regista teatrale: gli agenti non lo
chiamano piii, a causa di certe sue intemperanze! Fino ai suoi 30 anni aveva lavo-
rato come critico teatrale per un quotidiano, prima di diventare regista. Nei mesi
precedenti al nostro primo incontro, aveva avuto due ricoveri ospedalieri a causa
di disperazione malinconica, successiva alla perdita di una relazione passionale
aggiuntiva, ad eccessi comportamentali, come sperpero di denaro, e per un'ulte-
riore relazione piil recente, con una donna perversa, che l'aveva molto spaventato
e destabilizzato. Inoltre, Gustavo e invaso dal terrore di sviluppare una malattia
venerea ed ¢ ossessionato dal fallimento di quella stessa relazione passionale, a cui
non riesce a rassegnarsi: ha come un impulso irrazionale a contattare questa gio-
vane donna e, quando cio avviene, egli ricade in uno stato depressivo di profonda
angoscia e disperazione. Nel tentativo di tirarsi su, si masturba fino a 10 volte al
giorno. Non vuole vedere nessuno, tanto da isolarsi anche dalle persone care, e ha
perso ogni piacere per le attivita abituali. Crede che l'unica cura possibile per lui
sia un innamoramento, in cui possa ritrovare un'antica energia vitale e sentirsi
amato incondizionatamente.

Descrive la sua infanzia come un'esperienza di trascuratezza e un'adolescen-
za caratterizzata da conflitti con genitori incompetenti (che minimizzano i suoi
problemi e lo viziano), da angosce e dubbi sulla sua identita sessuale e dall’iso-
lamento dagli altri: considerava i suoi coetanei come stupidi, ma li invidiava per
avere successo con le ragazze. In quegli anni si era rifugiato in uno studio massivo
e approfondito sul teatro e la regia.

Nella relazione terapeutica, Gustavo mette a dura prova il suo interlocutore;
spesso é logorroico o lo interrompe con arroganza; talvolta, con lintento di pri-
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meggiare lo incalza, per sminuire la sua capacita professionale; altre volte, piange
disperato come un bambino e si aggrappa a lui per qualche istante, per poi ritrarsi
e vergognarsene.

Possiamo dire che Gustavo soffre sia per la presenza di repentini ed intensi
sbalzi d'umore con episodi depressivi ricorrenti, sia a causa di uno sviluppo psico-
logico travagliato e traumatico.

La terapia, durata quattro anni, ha iniziato a funzionare completamente so-
prattutto negli ultimi due, quando grazie alla ST, Gustavo ha iniziato a riconosce-
re e ad equilibrare piu facilmente i suoi schemi maladattivi precoci, come quelli
del discontrollo e delle pretese e dei suoi modi di essere, identificati come I’Auto
Esaltatore e il Consolatore Distaccato: stati mentali necessari a compensarlo e a
proteggerlo dal dolore delle esperienze infantili. Egli ha potuto inoltre riconosce-
re e dare un senso alle dinamiche familiari che ’hanno fatto soffrire da bambino;
ha trovato, infatti, un contatto pit amorevole col dolore del piccolo Gustavo, do-
lore sinora evitato di questa sua parte, la pit1 vulnerabile.

Attualmente, conduce una vita normale: € sereno per aver ripreso con una
certa regolarita il suo lavoro; sta mantenendo le relazioni affettive sane e impor-
tanti gia presenti nella sua vita oltre a quelle che aveva in passato; da piu di due
anni, non ha pit sofferto di episodi depressivi. Da quando ci siamo conosciuti
continua ad assumere una compressa di sertralina.

Sono stato felice, recentemente, di vederlo ad un teatro in una delle sue rap-
presentazioni!!!

Applicazioni attuali e future della psicologia

E auspicabile che la psicologia entri presto a far parte del bagaglio formativo
dei medici di base per favorire un riconoscimento piu rapido dei disturbi affetti-
vi. In particolare, sarebbe utile fornire ai medici generici un’adeguata conoscen-
za degli aspetti biologici e una maggiore consapevolezza delle dinamiche com-
portamentali tipiche di questi disturbi, oltre a degli strumenti comunicativi pit
efficaci per aiutare i familiari di chi ne soffre. Lo stesso counselling psicologico
si dimostra efficace in certi casi, sia a livello personale che semplicemente in-
formativo, per ridurre le ricadute. Infine, una formazione psicologica mirata po-
trebbe rivelarsi estremamente utile anche agli operatori dei gruppi di auto-aiuto.

Allo stesso modo, anche i pazienti ospedalizzati possono beneficiare di un
certo grado di formazione psicologica. In molti casi, infatti, 'approccio psi-
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coeducativo si e rivelato uno strumento importante per individuare le prime
avvisaglie della malattia, per favorire i rapporti familiari e per migliorare il loro
stile di vita. Questo filone formativo e stato sperimentato con successo anche
all’esterno delle strutture ospedaliere, in particolare nei centri di igiene men-
tale territoriali.

Anche la medicina comportamentale potrebbe svolgere un’analoga funzione
educativa, forse addirittura piu efficace dal momento che si basa su una mag-
giore conoscenza degli aspetti biologici e su tecniche psicologiche ampiamente
collaudate.

Stiamo attualmente osservando che la terapia cognitiva basata sulla mindful-
ness sta fornendo ottimi risultati e che la neuropsicologia linterpersonale possa
contribuire a fare chiarezza sui meccanismi cerebrali coinvolti in questo genere
di disturbi, indicando magari nuovi percorsi terapeutici. Daremo ulteriori cenni
al riguardo nei capitoli 6 e 8.

Va ulteriormente rimarcata 1'utilita di psicoterapie specifiche, qualora abbia-
te vissuto traumi o abbiate problemi legati ad esperienze maladattive precoci e,
naturalmente, siamo fiduciosi nei contributi che potra dare la stessa ST.

Punti chiave
* Esistono diversi approcci psicoterapeutici che possono essere adottati nel
trattamento del disturbo bipolare:
- lapsicoeducazione;
- la psicoterapia focalizzata sulla famiglia;
- lapsicoterapia interpersonale del ritmo sociale
- laterapia cognitivo-comportamentale.

N .

* Gli aspetti su cui e possibile intervenire, cosi come i risultati che si possono
raggiungere, variano a seconda del metodo prescelto.

e Laricerca di uno psicoterapeuta adeguato alle proprie esigenze puo richiedere del
tempo.

» Ebene conoscere sempre le credenziali del terapeuta che si & scelto di consultare.

e Tl ricorso a un diario settimanale su cui annotare 'andamento della psicoterapia
permette ai pazienti di avere un ruolo pii1 attivo e consapevole.

* Nel caso di comorbilita con problemi della personalita, dovuti a traumi, potreste
utilizzare psicoterapie specifiche, come la ST o la TDC.
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