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Se la curiosità ci ha portato a sostare
davanti alla “casa” che accoglie le

“malattie mentali”, ora occorre proseguire
nella visita alle molteplici stanze, anche se
in maniera sommaria, ma direi precisa, gui-
dati dagli interventi della rubrica “Parliamo
di…”. Sono convinto che ne trarrà vantag-
gio la nostra capacità di relazione.
Guardiamo, dopo quella della depressione,
dentro la stanza dell’ansia, che risuona di
quell’Io che è “l’unica sede dell’angoscia e
che solo l’Io può sperimentare”. Così lo psi-
cologo Rosario Sutera definisce l’ansia
patologica: “Quando l’ansia è vissuta con
un’intensità eccessiva viene definita ango-
scia che è uno stato psicologico particolare,
caratterizzato da un’intollerabile sintoma-
tologia somatica e da una percezione della
realtà tale da vivere con un’aspettativa cata-
strofica del futuro, sempre scollegata da un
oggettivo motivo contingente. Ad essa
seguono spesso risposte comportamentali
abnormi e irrazionali, come l’assoluta inca-
pacità di reagire o la fuga disorganizzata”
(Cfr “Psichiatria oggi” pag.39 anno 2001
n°1).
Io però vorrei qui accennare all’ansia come
a una modalità del sentire e dell’affrontare i

problemi. Che cosa diciamo ad un ansioso:
coraggio non aver paura, vedrai che passa,
altri hanno attraversato questi momenti. E
tentiamo di far presa sulla sua fragilità por-
tando argomenti raccolti dalla nostra espe-
rienza o dal nostro sapere, forti del fatto di
esserne al di fuori. L’ansia può creare pani-
co. Chi ne è vittima si blocca, rende meno ed
è destinato a soccombere. Sono rimasto pro-
fondamente colpito nell’apprendere che
personalità dello spettacolo, che immagino
sicure di sé, disinvolte, hanno sofferto o sof-
frono tuttora di panico: il panico che impe-
disce di uscire per paura degli spazi, della
gente, di non essere in grado di…. Mi ver-
rebbe voglia di nominarli. Ma tant’è. Li
conoscete anche voi.
Rassicurare è azione doverosa, perché nes-
suno è tanto sicuro da poter fare a meno di
un aiuto, pur piccolo. Sappiamo per espe-
rienza che l’ansia procura tensione, insicu-
rezza, annebbia la mente e compromette il
lavoro che si sta svolgendo, ingrandendo a
dismisura gli aspetti negativi e nello stesso
tempo tendendo ad azzerare quelli positivi.
Lo spirito dell’ansioso, secondo me, deve
saper ricorrere a quella virtù basilare che è
l’umiltà, anche se alla mentalità moderna
essa suona antiquata.
Diciamo allora a chi ricopre un ruolo pro-
fessionale di “servizio alla persona” che
deve tener conto di questa fragilità psichica
se vuole offrire un supporto adeguato. Non

basta essere bravi genitori, insegnanti,
medici, sacerdoti, dirigenti, capi, da un
punto di vista professionale, occorre essere
anche capaci di intuire le difficoltà e le sen-
sibilità dell’altro o degli altri per esercitare
in maniera corretta il proprio ruolo. 
Nella realtà in cui opero percepisco spesso
da parte di pazienti e di familiari, ma anche
del personale, quando non si esprimono
con arroganza,  il bisogno di una parola di
incoraggiamento, di comprensione, di spie-
gazioni. Sono persone che la malattia e la
vecchiaia rendono profondamente insicuri,
umiliati dal dipendere dagli altri. E’ questo
bisogno, legato a quell’evento traumatico,
che cambia la vita, la vera solitudine! Rice-
vere un servizio con una buona parola  ras-
sicura, conforta, aiuta ad aprirsi alla speran-
za della vita.
Ma c’è pure un ansia benefica, quella che
porta a concentrare l’attenzione e le energie
sull’obbiettivo da raggiungere. Quella che
contiene il desiderio di ciò che ancora non
c’è. Questa è l’ansia che dà sapore alla vita.

don Carlo Stucchi

In questo numero

Le malattie mentali:
la depressione - 2

ANSIA D’IGNOTO 
PERICOLO

Cito ora due strofe di preghiere, tra le tante,
che aiutano a sciogliere gli stress quotidiani:

Ansia d’ignoto pericolo,
Padre pietoso, non ci impauri,
incubi vani non ci inquietino
né fatue visioni ci illudano.
(Da un Inno di Compieta)

Fa’ che i tuoi servi restino
sobri negli agi, forti
nelle vicende avverse,
integri al soffio del male.
(Da un Inno di Vespri)
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parliamo di...

Èormai noto, dai numerosi studi clinici
ed epidemiologici che la depressione

maggiore è legata ad una carenza, a livello
cerebrale, di un importante neurotrasmetti-
tore, la serotonina ”Il carburante chimico”
che media la trasmissione dell’impulso ner-
voso a livello delle sinapsi (punti di contatto
fra cellule nervose). I dati più recenti, a livel-
lo diagnostico effettuati con la Pet (tomogra-
fia ad emissione di positroni, questo il signi-
ficato scientifico in parole più semplici si
tratta di una   radiografia che dà immagini
tridimensionali), mostrano un aumento del
flusso sanguigno nella corteccia cerebrale
frontale nei depressi rispetto agli individui
normali. Il flusso sanguigno aumenta anche
nell'amigdala, una struttura a forma di man-
dorla, da qui il suo nome, da tempo ritenuta
importante nei processi emotivi e coinvolta
nella memoria emozionale, mentre decresce
nelle zone del cervello parietale e temporale
posteriore, sistemi che interessano l’elabora-
zione del linguaggio.
Per uscire dallo stato depressivo che impe-
disce una normale vita di relazione persino
nelle sue attività più semplici come ad
esempio alzarsi dal letto, consumare i pasti,
prendere semplici decisioni, si ricorre a due
tipi di terapia, quella farmacologica e quella
psicoanalitica.  
Esiste una serie di farmaci molto attivi che
devono essere prescritti strettamente dal
medico specialista che è il solo idoneo ad
improntare una terapia adeguata. In questi
casi il fai da te è assolutamente sconsigliabi-
le anche se molti sono i tipi di trattamenti
alternativi suggeriti e reclamizzati che non
fanno altro che confondere il quadro clinico
e ritardare lo stato di benessere e in molti
casi la guarigione. 
I farmaci più usati sono quelli che vicariano,
a livello cerebrale, la carenza di   neurotra-
smettitori     normalizzando la funzione nel-
le aree colpite. Purtroppo però, pur ovvian-
do alla carenza di neurotrasmettitore non
sono sempre in grado di modificare i mecca-
nismi biologici che stanno alla base di que-

DEPRESSIONE E ANSIA
DUE PATOLOGIE 

SPESSO CONCOMITANTI
COME  USCIRNE?

sto difetto di conduzione e quindi le cure
devono essere molto prolungate nel tempo e
a volte continue.

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO
DELLA DEPRESSIONE
Attualmente i farmaci di più largo impiego
sono gli antidepressivi triciclici o amine ter-
ziarie che presentano una serie di effetti col-
laterali di rilievo (stipsi, tossicità cardiaca,
ansia, ipotensione ortostatica). Le amine
secondarie sono invece meglio tollerate e
mantengono una buona attività terapeutica. 

Questi farmaci fanno aumentare, a livello
delle sinapsi, la quantità del” carburante
biochimico” che, come già abbiamo ampia-
mente detto, è in grado di riattivare la tra-
smissione di un impulso nervoso normale.      
Esistono farmaci detti scientificamente
IMAO, inibitori delle monoamminossidasi,
enzimi in grado di impedire la degradazio-
ne dei neurotrasmettitori soprattutto seroto-
nina, ma anche di dopamina e noradrenali-
na, questi ultimi pure importanti mediatori
per una corretta funzione delle aree cerebra-
li    e quindi migliorare la conduzione elimi-
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nando il disturbo. Nelle psicosi più gravi,
quelle maniaco depressive, la terapia a base
di litio sembra invece essere la più efficace.
Il litio è un elemento che agendo sulle mem-
brane della cellula nervosa ne stabilizza il
corretto funzionamento.

TERAPIE PSICOTERAPEUTICHE
Si è visto che i pazienti rispondono positiva-
mente alle terapie cognitive/comportamen-
tali/psicodinamiche  di gruppo o individuali
purché brevi. I numerosissimi dati clinici a
loro  sostegno sono dovuti alla preferenza
manifestata dai soggetti poco inclini ai tratta-
menti farmacologici e più disposti  a un con-
fronto del proprio vissuto con l’altro o gli
altri; tutto ciò   fa  oggi  della psicoterapia una
scelta terapeutica sempre più richiesta e mol-
to spesso abbinata   alla terapia farmacologi-
ca. La psicoterapia cognitiva consiste nel: “far
rendere conto al soggetto della stereotipia
interpretativa, disturbo psicomotorio che si
manifesta nella ripetizione uniforme e senza
alcuno scopo utile di determinati atteggia-
menti, gesti, azioni, espressioni verbali o gra-
fiche  attraverso l'uso di diari personali. Il
paziente per ogni episodio depressivo signifi-
cativo deve descrivere l'antecedente e il suo
conseguente comportamento.” 

L'ANSIA - CHE COS’È?
L’ansia è una complessa combinazione di
emozioni che, se ben controllate, costituisco-
no un arricchimento uno stimolo al fare,
quando invece superano il livello di soppor-
tazione e non sono più incanalate in un nor-
male flusso ideativo, scatenano una reazio-
ne d’allarme. Insorge il caratteristico senso
di paura e di  fuga a difesa di una situazione
non più controllabile. Dal punto di vista
somatico, il corpo si prepara  ad affrontare il
pericolo. Tutti i sistemi biologici di difesa si
scatenano, la pressione del sangue e la fre-
quenza cardiaca aumentano , i più impor-
tanti gruppi muscolari si attivano  e le fun-
zioni del sistema immunitario e di quello
gastroenterico subiscono un’alterazione
significativa. I segni somatici dell'ansia  si
manifestano con irrequietezza, pallore,
sudore, tremore e dilatazione pupillare.
Apparentemente non esiste uno stato di
pericolo concreto nella realtà in cui viviamo,
tale da mettere in atto meccanismi così com-
plessi di paura ma evidentemente la paura
nasce dal di dentro per eventi di sovraccari-
co emozionale che scatenano ed alterano
forse gli stessi meccanismi ancestrali di dife-
sa dei nostri lontani antenati che quotidia-
namente dovevano convivere con paure rea-

li dovute all’habitat” ostile ed inesplorato in
cui vivevano.  Lo stato d’ansia generalizzato
è molto più frequente nelle donne ed inte-
ressa due donne per ogni uomo colpito
(Brawman-Mintzer & Lydiard, 1996, 1997).
Si manifesta con attacchi di lunga durata,
non dovuti ad una situazione o ad un ogget-
to in particolare Le persone che presentano
questo disturbo hanno un senso di paura
generalizzato ma sono incapaci di esprimere
di che paura si tratti. Temono costantemente
e trovano molto difficile controllare le loro
preoccupazioni. A causa della tensione
muscolare persistente, possono sviluppare
emicrania, palpitazioni, vertigini e insonnia.
Questi disturbi fisici, combinati ad un pro-
fondo stato ansioso rendono inabili ad
affrontare le normali attività quotidiane. A
volte lo stato ansioso può sfociare negli
attacchi di panico.Sono veri e propri attacchi
di terrore, intensi e prostranti che si manife-
stano con tremori, parestesie agli arti, verti-
gini e difficoltà respiratoria L’attacco inco-
mincia bruscamente ed ha il suo picco dopo
dieci minuti per poi diminuire gradatamen-
te. Sebbene gli attacchi di panico apparente-
mente sembrino non avere una plausibile
motivazione molto spesso nascono in segui-
to ad esperienze drammatiche, ad uno stress

LA SINDROME MANIACO-DEPRESSIVA (TEORIA SEROTONINERGICA)
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prolungato o perfino dopo esercizio fisico.
Molte persone in seguito ad un attacco di
panico (specialmente il primo) pensano ad
un attacco di cuore e spesso finiscono dal
loro medico o al pronto soccorso: si crea nel
soggetto uno stato latente e continuo di pau-
ra soprattutto per quanto riguarda la pro-
pria salute fisica. Una complicazione comu-
ne del disturbo di panico è l'agorafobia e le
fobie in generale dove l’ansia spinge il sog-
getto a sentirsi come in trappola, in una
situazione senza via d’uscita (Craske, 2000;
Gorman, 2000). Un senso acuto d’allarme
paralizza il soggetto che, pur irrazionalmen-
te, non è più in grado né di muoversi né di
agire. Il disturbo fobico differisce dal distur-
bo d’ansia generalizzata e dal disturbo da
panico perché vi è uno stimolo o situazioni
specifiche che mediano una forte risposta di
paura. Le fobie più comuni riguardano alcu-
ni oggetti coltelli, insetti, topi, luoghi sospesi
come ponti e seggiovie per citare i più
comuni. Particolarmente interessante è la
fobia sociale o da palcoscenico dove l’indivi-
duo, temendo il giudizio del pubblico e la
paura di sbagliare, si carica d un tale stato
d’ansia da rendere impossibile qualsiasi
“performance”. 
Non dimentichiamo che le basi biologiche
della depressione e dell’ansia non sono
ancora ben chiare ma mediante l’uso speri-
mentale di tecniche di manipolazione gene-
tica sarà possibile in un prossimo futuro
comprendere l’influenza dei nostri geni sul
comportamento e sulle cause  “dei disturbi
dell’umore”.

COME COMBATTERLA
La terapia d'elezione per l'ansia consiste nel-
la prescrizione di farmaci ansiolitici e/o la
psicoterapia breve basata su tecniche cogni-
tive e comportamentali. Una combinazione
delle due può essere più efficace di una delle
due presa da sola. Tuttavia, essendo l'ansia
la manifestazione emergente di conflitti psi-
cologici più o meno consapevoli, la psicote-
rapia d'elezione può essere una psicoterapia
che indaghi tali conflitti e li metta sotto il
controllo della coscienza. In questo senso si
mostrano particolarmente adeguate le psi-
coterapie psicodinamiche e la psicoterapia
dialettica.   Poiché spesso l'ansioso è caratte-
rizzato dal bisogno stringente di "avere
risultati" allora queste psicoterapie potran-
no essere bene integrate sia da una modera-
ta farmacoterapia, sia da tecniche  psico-cor-
poree.

TRATTAMENTO  FARMACOLOGICO  
I sintomi acuti dell'ansia sono spesso con-
trollati con farmaci  come le  benzodiazepi-
ne; ne esiste un’ampia serie di prima e
seconda generazione (Tavor) di cui il  Il   dia-
zepam (valium) fu uno dei primi   di questo
tipo sebbene solo due sono state approvate
per gli attacchi di panico, Klonopin e Xanax.
Tutte le benzodiazepine  provocano assuefa-

zione specialmente quelle ad attività preco-
ce ed emivita breve, l'uso prolungato
dovrebbe essere attentamente seguito   da
un medico, preferibilmente uno psichiatra.
È molto importante che una volta raggiunta
la dose terapeutica   l'uso regolare di benzo-
diazepine  non venga interrotto bruscamen-
te per non incorrere in effetti * paradossi
sgradevoli.

LA PSICOTERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTALE
La psicoterapia cognitivo-comportamentale
è una delle più diffuse psicoterapie fra le
psicoterapie brevi per la cura dell'ansia.
L'obiettivo della terapia è di ridurre il com-
portamento di  fuga ed aiutare il paziente a
sviluppare abilità  nel fronteggiare le situa-
zioni come credenze false autolesioniste,
pensieri negativi aiutandolo ad una autosti-
ma e  a come mantenere un certo distacco
nelle fobie e nelle crisi di panico L'efficacia
della terapia cognitivo-comportamentale
dipende da vari fattori soggettivi e dalla
competenza del terapeuta.

PRODOTTI NATURALI
Una varietà di prodotti naturali  e farmaci
senza ricetta sono usati  per le loro presunte
proprietà anti-ansia. Alcune erbe hanno pro-
prietà  anti-ansia, come la radice di valeria-
na o la camomilla che essendo prodotti
naturali sono preferiti dai pazienti e quindi
acquistano a livello psicologico  un potere
terapeutico molto maggiore rispetto al pro-
dotto chimico. Alcuni trattamenti si stanno
affermando velocemente per la loro com-
provata efficacia e perché risultano essere
molto meno dispendiosi in termini di tempo
e decisamente più economici rispetto alle
tradizionali forme di psicoterapia. Integra-
zioni alimentari per combattere l'ansia
includono il magnesio e le vitamine del
gruppo B.

LE TECNICHE DI RILASSAMENTO
Le tecniche di rilassamento giocano un ruo-
lo importante nell'alleviare i sintomi del-
l'ansia.Una buona camminata ogni giorno
o venti minuti di nuoto due o tre volte la
settimana fatti con costanza ci aiutano ad
alleviare lo stress, magari accompagnati da
una dieta appropriata riducendo il consu-
mo di caffeina e di zucchero. E’ importante
anche ridere per demonizzare lo stato
ansioso abbinando alcune tecniche di respi-
razione e di rilassamento come auto-ipnosi,
training autogeno,yoga, meditazione ma
tutto ciò comporta un cambiamento nello
stile di vita e nella gestione del proprio
tempo. Non spaventiamoci ci sono nume-
rosi libri che ci possono aiutare e una serie
d’esperti a cui affidarci per imparare e poi
eseguire da soli a casa gli esercizi che sono
abbastanza semplici.
Non sottovalutiamo inoltre la noia che è la
spia principale di uno stato ansioso genera-

lizzato. Noia dell’esistenza che conduciamo
e quindi ogni cambiamento che ci faccia
amare di più noi stessi e gli altri  è un aiuto
di formidabile valore.

ERSILIA  DOLFINI
Docente Università degli  Studi di Milano

Facoltà di Medicina e Chirurgia
ersilia.dolfini@unimi.it

visti e letti per voi

“Ogni volta che m’accorgo di atteggiare le
labbra al torvo, ogni volta che nell’anima
mi scende come un novembre umido e pio-
vigginoso, ogni volta che mi accorgo di fer-
marmi involontariamente davanti alle
agenzie di pompe funebri  e di andare die-
tro a tutti i funerali che incontro, e special-
mente ogni volta che il malumore si fa tan-
to forte in me che mi occorre un robusto
principio morale per impedirmi di scende-
re risoluto in istrada e gettare metodica-
mente per terra il cappello alla gente, allo-
ra decido che è tempo di mettermi in mare
al più presto. Questo è il mio surrogato
della pistola e della pallottola. Con un bel
gesto filosofico Catone si getta sulla spada:
io cheto cheto mi metto in mare. Non c’è
nulla di sorprendente in questo. Se soltan-
to lo sapessero, quasi tutti gli uomini
nutrono, una volta o l’altra, ciascuno nella
sua misura, su per giù gli stessi sentimenti
che nutro io verso l’oceano”.
Questo passo è tratto dal celebre romanzo
Moby Dick di Hermann Melville e viene
citato da Stefano Misura nell’introduzione
all’interessante saggio dello psicopatologo
francese Pierre Fédida, Il buon uso della
depressione (ed. Einaudi, 2002). E’ forse
possibile fare un buon uso della depressio-
ne?
Nel libro di Anselm Gruen, Trasforma la
tua angoscia (ed. Queriniana, 2007), l’an-
goscia è considerata una forza vitale, che
ha molti volti. L’autore, esaminando come
Gesù si comporta di fronte alle angosce
reali delle persone che incontra, invita il
lettore ad esaminare i propri sentimenti, a
entrare in colloquio con la propria ango-
scia, ad ascoltarla, a percepire quanto essa
ci dice e discernere se essa ci ricorda i
nostri limiti, oppure se segnala che in noi si
è radicato un modello di vita morboso.
L’angoscia può diventare un angelo, se si
conclude con essa la pace e se la si trasfor-
ma in un’amica lungo il cammino che por-
ta a una maggiore vitalità.

Sara Esposito
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il volontariato racconta

VECCHIAIA: 
TRA ANSIA

E SFIDUCIA DI SÉ
Renata è una signora di 76 anni.

Viene indirizzata presso il Servi-
zio di consulenza psicologica della
sua città per l’innaturale prolunga-
mento del suo stato convalescenziale,
dopo un intervento chirurgico. Vedo-
va da alcuni anni (il marito era medi-
co), senza figli, da qualche tempo ha
incominciato a manifestare verso tutti
i parenti, nessuno escluso, un atteg-
giamento che la rende intrattabile.
La sola possibilità di uscire da casa le
reca ansia. Non vuole essere lasciata
sola, ma nello stesso tempo vive in un
mondo ombroso e sospettoso - talvolta
con punte particolarmente astiose e
offensive - la presenza di qualunque
persona. Lamenta anche debolezza
fisica e assume modeste quantità di
cibo, riferendo di avere scarso appeti-
to. In definitiva il suo “comportamen-
to insofferente” si riassume nella ten-
denza a lamentarsi di tutto, e nella
preoccupazione di un supporto inade-
guato da parte di coloro che l’assisto-
no.
Nella vecchiaia si manifestano spesso
disordini nella sfera della personalità
–anche in assenza di danno cerebrale-
che vengono tollerati finché non pro-
ducono disturbo in ambito sociale.
In questa situazione viene a mancare
nel soggetto quella stima di sé che nel
passato veniva alimentata e rafforzata
dal suo agire personale e professiona-
le.
Dopo molte resistenze ad accettare un
colloquio, Renata acconsente ad
incontrare a casa propria uno psicolo-
go del Servizio di consulenza psicolo-
gica. L’approccio, inizialmente esitan-
te e diffidente, si fa in seguito più rilas-
sato, grazie al manifestarsi di una
maggiore apertura nell’atteggiamento
stesso della signora.

Renata è fortemente preoccupata per
gli esiti dell’intervento chirurgico
subito, per l’età avanzata e la presunta
gravità del male, sospettando che le
attenzioni e le cure di cui è oggetto sia-
no dovute al fatto che la sua fine sia
inevitabile e prossima (“non mi hanno
detto la verità ! ”).
Emerge anche la mancanza del marito,
intorno al quale non risparmia infor-
mazioni e giudizi, sempre positivi, sia
sul piano umano sia su quello profes-
sionale. Afferma di essere stata “otti-
ma moglie e ottima figlia” per gli unici
importanti uomini della sua vita: il
marito e il padre. Da ciò affiora una
tendenza inconscia che ha portato

Renata ad affidarsi – in una situazione
di non crescita e di dipendenza - pri-
ma al padre e poi al marito, e ora al
terapeuta. Con una serie di sedute ,
pur distanziate nel tempo, il corri-
spondere dello psicologo al suo biso-
gno di essere capita e rassicurata ha
stimolato quel senso di fiducia e d’or-
goglio sopito, aiutando così anche una
ripresa dell’organismo.
Si assiste ad un progressivo migliora-
mento. Inizia a mangiare con più
appetito, non rimane più a letto per
l’intera giornata, lamentevole, rico-
mincia a gestirsi nella quotidianità dei
problemi, recandosi ai colloqui psico-
logici.
E’ abbastanza frequente che chi teme
di essere affetto da una grave malattia
di natura organica si rassicuri scopren-
do, invece, un disturbo di marca psico-
logica. Le nuove incapacità, che inter-
vengono nella persona in età avanza-
ta, favoriscono la disorganizzazione e
la diminuzione della sua funzionalità.
Ciascuno porta i segni, le cicatrici del
passato. I modi di sentire, pensare e
agire vengono da molto lontano, fin
dalla primissima infanzia, a partire dal
primitivo rapporto che s’instaura tra
figlio e genitori.
Renata, col tempo , è riuscita ad elimi-
nare, almeno in buona parte, il senti-
mento di frustrazione provocato dal
senso di insufficienza , per “non essere
più capace di fare”, grazie al nuovo
rapporto col terapeuta, un estraneo
che -in virtù del ruolo rivestito- ha
contribuito a ridurre il suo senso di
incapacità.

A cura di Michela Alborno
(Caso clinico tratto da “Psicologia:

conoscere se stessi e gli altri”,Volume 3°,
Armando Curcio Editore).
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La fretta, caratteristica del nostro quo-
tidiano, genera ansia.

Sembra una affermazione lapidaria, ma
se ci pensate, quanto tempo della nostra
giornata è dedicato a correre dietro a cose
che forse potremmo fare con una maggio-
re serenità? 
Già, la serenità. Ce ne priviamo con la
fretta. Ce ne priviamo con l’ansia che la
segue a ruota. Tutto intorno a noi ci incita
ad avere fretta: i mezzi velocissimi di
comunicazione, dall’aereo alle mail: da
un capo all’altro del mondo comunichia-
mo in pochi secondi. Prodigioso, ma
sconvolgente per i ritmi ai quali la nostra
mente e il nostro corpo sarebbero predi-
sposti.  
Se ne fossimo capaci dovremmo vivere
come se fossimo a bordo di una nave:
lasciandoci trasportare  senza controllare
il tempo, forzati ad abbandonarci al cielo
e al mare. E quell’abbandono servirebbe a
ritrovare il tempo in noi stessi, a starci a
sentire e meditare.
Certo, sembra facile sostenere questa tesi,
lo so, perché  intorno a noi le cose pressa-
no e noi dobbiamo farle e dobbiamo farle
in quel tempo e non in un altro. Ma è pro-
prio così?Non ci viene il dubbio che è per
ingannare noi stessi che ci imponiamo
quei tempi, quelle occupazioni, quelle
necessità? Ci sarà certamente successo di
farci male all’improvviso e di non poter
usare un piede o una mano, per esempio.
La prima reazione è di sgomento: è ades-
so che succede? E poi ci accorgiamo che le
cose vanno avanti lo stesso senza la
nostra mano e il nostro piede. 
Prima che andassi in pensione, ormai
alcuni anni fa, la mia giornata era caden-
zata con una precisione che oggi mi sem-
bra folle. Dovevo fare tante cose, non
c’erano dubbi, ma c’era anche una grande
ansia di farle. Mi ritrovavo regolarmente
la sera con una morsa che mi strizzava lo
stomaco e spesso mi impediva di dormi-
re. Antidepressivi e sonniferi per avere
qualche ora di sonno e ricominciare il
giorno dopo. Non riuscivo a concedermi
del tempo e quando me ne accorgevo, mi
davo tanti alibi. 
I primi tempi a casa non sono stati diver-
si. Mi mancavano tutte le cose da fare.
Quell’adrenalina così intensamente

impiegata per tanto tempo, non sapeva
più dove andare a finire. Fino al giorno in
cui, con grande sorpresa, ho pensato che
il mio tempo era solo mio e che potevo
utilizzarlo come volevo. Non dovevo cor-
rere, non dovevo rispondere che alle cose
che io avevo deciso di volere, dovevo
lasciarmi trasportare come in una nave,
con i tempi del mare e del cielo. 
Non è stata così veloce la trasformazione,
intendiamoci, ma pian piano, meditando
e riflettendo, ci sono arrivata. Il tempo
per mia madre anziana? Lo trovo. Il tem-
po da dedicare a un bambino con delle
difficoltà? C’è, si sposta un altro impe-
gno. Il tempo per leggere e ritrovare nella
lettura tanti spunti di riflessione? C’è, c’è
perché non voglio più correre, perché non

voglio più trascurare le esigenze dello
spirito per le esigenze fasulle della mate-
rialità. 
Pensiamo ai magici tempi della natura.
Pensiamo al tempo della maternità: forse
è la ragione per la quale le donne sanno
affrontare meglio le cure, l’assistenza. La
maternità non può conoscere fretta, la
maternità ha dei tempi stabiliti e le donne
devono aspettare. Sanno aspettare.
Le ansie, quelle vere, quelle che diventa-
no una patologia, si curano, ma cerchia-
mo di non arrivarci solo perché non riu-
sciamo a controllare il nostro tempo, solo
perché dobbiamo arrivare prima. Ma
dove?

Maria Grazia Mezzadri

la voce dei familiari

LA FRETTA
E L’ANSIA
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l’ascolto della sofferenza

ANSIA:  
UNA RICETTA

SE NON C’È ALTRA VIA
Ecco una ricetta che, se ripetuta spesso e

con convinzione, può dare qualche buon
risultato:

“Il training è un metodo di autodistensio-
ne utile per tutti i tipi di ansia: attraverso
una serie di esercizi permette di raggiun-
gere una calma profonda. 
Con questo tipo di rilassamento si posso-
no aumentare capacità come autocontrol-
lo e rendimento, si diminuiscono le defi-
cienze e si potenziano concentrazione e
memoria.
Per riuscire a rilassarsi completamente
l’ambiente deve essere silenzioso e poco
illuminato. 
Allentate tutto ciò che di stretto portate
addosso e togliete scarpe, occhiali e lenti
a contatto. 
Sdraiatevi. Le braccia devono essere
distese lungo i fianchi. Niente piedi incro-
ciati, pugni chiusi o denti serrati.
Durante l’esercizio rilassate progressiva-
mente ogni parte del corpo, cominciando
dalle dita dei piedi e terminando con i
muscoli del viso.
Tendete la parte del corpo interessata e
contate fino a cinque, sforzandovi di
aumentare la tensione. 
Respirate profondamente e allentate la
tensione espirando. 
Ripetetevi mentalmente la parola:‘rilassati’.
Chiudete gli occhi e concentratevi a turno
su ogni parte del corpo, secondo le istru-
zioni che seguono.
Al termine di ogni esercizio rilassatevi.
Dita dei piedi: piegate le dita dei piedi e
tendete vigorosamente; 
polpacci: tendete le dita dei piedi verso il
viso e stirate i muscoli dei polpacci; 
glutei: premete i glutei contro ciò su cui
siete sdraiati; 
addome: tendete l’addome come se stesse
per arrivarvi un pugno nello stomaco; 
torace: tendete il torace premendo insie-
me con i palmi delle mani; 
spalle: tendete le spalle indietro il più
possibile; 
gola: tendete la gola premendo il mento
contro il torace; 

collo e testa: premete il collo e la testa
contro la schiena; 
viso: tendete il viso il più possibile come
per farlo scricchiolare.
Adesso, con gli occhi ancora chiusi, con-
centratevi sulle sensazioni che vi dà il
vostro corpo: un senso di distensione, di
pesantezza, di calore.
Tornate a ripercorrere le parti del corpo e
limitatevi ad ordinare per cinque volte,
ad ognuna di esse, di rilassarsi.
Non tendete i muscoli: cercate di sentire il
rilassamento più profondo. Svuotate la
mente da ogni pensiero.
Quando sarete riusciti a rilassarvi dalle
dita dei piedi al viso, l’esercizio sarà ter-
minato.”

Non garantisco che riusciate a sbaragliare,
contenere, controllare la vostra ansia. Tanti

anni fa io mi svegliavo piangendo la notte
sopraffatta da attacchi d’ansia spaventosi. Ma
ero innamorata e c’era qualcuno a rassicurar-
mi. Adesso gli attacchi d’ansia sono ripresi e
la notte mi ritrovo con il cuscino bagnato e
senza più voce e non c’è proprio più nessuno
che mi consoli…

Proviamo allora con il training. Con il cervel-
lo. Con il ragionamento. Mettiamocela tutta.
Istintivamente penso a quanto meglio sarebbe
un tenero abbraccio. Che cura portentosa una
telefonata consolatoria! 
In mancanza, mettiamocela tutta. Coraggio.
Proviamo. E se qualcuno intorno a noi è in
uno stato d’ansia, prima di tentare con il trai-
ning autogeno, proviamo a dirgli che gli
vogliamo bene. Secondo me avremmo esiti
portentosi.

Adriana Giussani K.
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Una delle malattie dell’esistenza, che
può portare alla depressione, è certa-

mente l’ansia, di cui anche noi volontari
siamo a rischio. A maggior ragione lo è il
malato e l’anziano. 
L’angoscia è sicuramente qualcosa che ha
tormentato gli uomini da sempre. Eppure
il nostro tempo e la nostra società sembra-
no essere oggi caratterizzati in modo parti-
colare da questo sentimento della vita. A
tal punto che lo psicologo Wolfang
Schmidbaurer – citato da Anselm Grun –
ha parlato di “generazione dell’angoscia”.
Le cause dell’angoscia possono essere tan-
te e diverse: angoscia del futuro, della pre-
carietà del proprio lavoro, angoscia della
malattia o dell’invecchiamento, angoscia
di essere abbandonati, di non essere amati,
di fallire nella vita, angoscia della morte. E’
il paradosso che porta dentro di sé una
società che è in continua ricerca di sicurez-
za nel benessere e nel progresso. Tale con-
dizione, creata dal costume di oggi, può
essere causa di profonda frustrazione nel-
l’uomo che prova in sé l’impotenza di vin-
cere malattia e vecchiaia.
Caratteristica poi del nostro quotidiano
sono la fretta, arrivare a fare tutto bene e in
modo veloce, e il possesso di più informa-
zioni possibili con i velocissimi mezzi della
comunicazione. Ma come la nostra mente e
il nostro equilibrio psichico possono regge-
re tutto questo? E’ quanto ci si chiede nella
rubrica La voce dei familiari con l’articolo
“La Fretta e l’Ansia”. Questo modo di
vivere ci toglie la serenità, ci fa diventare
vittime dell’incalzare del tempo, attana-
gliati dall’ansia. 
Ci riconosciamo in questa descrizione? E
come ci difendiamo? Siamo capaci di
“abbandonarci come a bordo di una nave
al cielo e al mare e… starci a sentire e medi-
tare”? A questa àncora di salvezza ricorre
anche Hermann Melville nel suo romanzo
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È PASQUA

Corinne

Moby Dick, quando sovraccarico di eventi
pesanti afferma: “… allora decido che è
tempo di mettermi in mare al più presto”.
L’angoscia è però anche una malattia sub-
dola! Mi ha fatto riflettere la distinzione
che il filosofo Soren Kierkegard fa tra pau-
ra e angoscia. La paura si riferisce a qual-
cosa di determinato, un pericolo concreto,
quindi forse - al limite - anche più facile da
combattere. L’angoscia non ha un oggetto
preciso. Ciò che viene percepito, come
pericolo, rimane indistinto: può diventare
un sentimento di fondo, uno stato d’animo
indeterminato. Aggiungiamo che l‘ango-
scia spesso dipende dal rapporto che si ha
con la proprietà, il successo, la bellezza,
l’amore, l’approvazione, la salute, la forza.
E’ certamente il pensiero di perdere tutto
ciò che crea uno stato di precarietà e di
impotenza soprattutto nel voler conserva-
re ad ogni costo beni per cui si è lottato tan-
to.
Credo che nelle riunioni di gruppo che noi
volontari facciamo nelle giornate residen-
ziali sia emersa la domanda di incredulità
da parte di degenti e anziani per quanto è

capitato loro – che sono stati bene finora –
di irreversibile e quindi la percezione di
ingiustizia o punizione da parte di Dio.
Ricordo risposte vaghe. E' invece necessa-
rio offrire risposte sagge, capaci di dare un
senso a quello che sta succedendo nella
loro vita.
A questo punto vado a consultare il vade-
mecum del cristiano, il Vangelo, che recita
precisamente così: “… nel mondo sarete
nell’angoscia, ma abbiate fiducia io ho vin-
to il mondo”! La fede è un bell’aiuto
davanti a ciò che abbiamo descritto.  In
particolare troviamo nella 1° lettera del-
l’apostolo Giovanni la descrizione appas-
sionata che Dio è amore e che chi vive nel-
l’amore di Dio non può temere alcun male,
perché “l’amore è come un fuoco che ci
riscalda, è come una fonte che ci inonda”. 
Cito per concludere, sull’onda di quest’ul-
timo pensiero, le parole di speranza di
Ilrich Homman: “ .. quel che aiuta contro
l’angoscia, quando nient’altro aiuta più, è
l’amore…”.

Marina Di Marco

Nel prossimo numero

Le malattie mentali:
le demenze e l’Alzheimer
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