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Presentazione della Collana di Psichiatria Divulgativa

L’ Associazione per la Ricerca sulla
Depressione di Torino presenta un’iniziativa consistente nella
pubblicazione di una Collana di Psichiatria Divulgativa di cui il
primo libro ha titolo: “La cura della depressione: farmaci o
psicoterapia”, Edizioni Libreria Cortina Torino, 2011, il secondo:
“Il paziente depresso e i suoi familiari”, Edizioni Libreria
Cortina Torino, 2012, il terzo: “Riconoscere e curare l’ansia e il
panico” (2013), il quarto: “La depressione nelle varie fasi della
vita” (2014).

La versione cartacea dei libri della Collana,
pubblicati a cadenza annuale (sono previste almeno cinque
pubblicazioni) non saranno in vendita presso le librerie, ma
saranno gratuitamente disponibili e consultabili presso le
Strutture Comunali del territorio nazionale che ne faranno
richiesta all’Associazione (Biblioteche, InformaGiovani, Centri
Culturali), a cui verranno spediti al solo costo di produzione. La
versione pdf dei libri è stata inviata, a titolo totalmente
gratuito, come i precedenti, a chiunque ne farà richiesta
alla email dell’Associazione.

La stessa cosa avverrà anche per i libri
successivi.

La Collana si occupa della cosiddetta “piccola
psichiatria”, cioè di quei Disturbi Depressivi e Disturbi d’Ansia
che, tranne nei periodi acuti, non interferiscono nella vita
relazionale, lavorativa e sociale. Si tratta di disturbi che
interessano direttamente circa 7 milioni
di persone (tale è il numero di soggetti che almeno una volta, nel
corso della loro vita, hanno sofferto di fasi acute di Disturbi
Depressivi o di Disturbi d’Ansia), mentre il numero delle persone
indirettamente
coinvolte (i parenti stretti dei pazienti) è di due-tre volte
maggiore.

Sono, quindi, disturbi che hanno notevole
rilevanza sociale, ma sono oggetto di molti pregiudizi a causa dei
quali solo un paziente su quattro si rivolge al medico e riceve una
corretta diagnosi ed una adeguata terapia.

L’obiettivo della Collana è di dare un
contributo al superamento delle suddette barriere pregiudiziali
mediante l’informazione che, per essere efficace, deve essere
divulgativa.

L’informazione è divulgativa quando, pur nel
rispetto del rigore scientifico, produce e diffonde materiale
informativo utilizzando un linguaggio semplice, non “tecnico” e
tale da renderne i contenuti facilmente accessibili a “tutti”.

Ribadiamo il concetto che l’informazione è
l’unico strumento in grado di contrastare i pregiudizi e quindi
fare informazione equivale a fare prevenzione.


La storia di Lucia

Lucia è una donna di quarant’anni che chiede
una visita presso il Centro perché sta attraversando un periodo di
profonda crisi.

Da circa sei mesi avverte una grande
stanchezza fisica presente fin dal risveglio, le costa molta fatica
alzarsi, lo fa soprattutto per preparare la colazione al figlio
sedicenne e portarlo in macchina a scuola da dove, negli ultimi
tempi, torna subito a casa per rimettersi nel letto.

Nell’ultimo mese ha smesso di frequentare la
palestra, dove si recava due volte la settimana, ed anche la
piscina, dove una volta la settimana frequentava un corso di
acquagym. Infatti le ultime volte, durante tali attività, a stento
è riuscita a trattenere le lacrime e, al termine, era spossata.
Ultimamente è diventato sempre più difficile trattenere il pianto
mentre cammina per strada o facendo qualunque altra cosa durante la
giornata e questo è uno dei motivi per cui evita contatti sociali.
Le è anche capitato di non rispondere al telefono nel timore che
qualche amica le proponesse un’uscita che lei non avrebbe avuto
voglia di fare.

Il periodo più pesante della giornata è il
risveglio: le mette una forte angoscia il pensiero di alzarsi e di
affrontare i compiti giornalieri, anche quelli routinari.

E’ frequente la presenza di un forte stato
d’ansia che le chiude la gola e le dà l’impressione di non riuscire
a respirare. Il numero di ore di sonno si è ridotto: le capita di
addormentarsi non appena si mette a letto, sia perché è molto
stanca sia perché non vede l’ora di chiudere gli occhi, di cadere
nell’oblio del sonno e di non pensare più a nulla. Il risveglio,
però, avviene intorno alle due, cioè in piena notte, ed è
accompagnato da pensieri negativi sulla giornata, da rimuginazioni
di fatti passati cui normalmente non pensa e da un atteggiamento di
autocommiserazione, in cui si chiede come abbia potuto ridursi in
quelle condizioni.

Due amiche cui ha confidato il suo malessere
le hanno detto di farsi forza, di non scoraggiarsi perché si tratta
solo di un periodo destinato a passare, di non cedere alla mancanza
di voglia di fare e di mettercela tutta. Da un lato è stata
incoraggiata, dall’altro però sono aumentati i già presenti sensi
di colpa per non riuscire a superare questo periodo con la sola
forza di volontà.

Un aspetto di cui è molto preoccupata è la
perdita di peso, cinque chili nell’ultimo mese: teme possa essere
conseguente alla presenza di un tumore, anzi che ne sia il
principale indicatore. In realtà la spiegazione del dimagrimento è
piuttosto semplice: nelle ultime settimane avverte una sorta di
“chiusura della bocca dello stomaco”, ha ridotto di molto
l’assunzione di cibo e la perdita di peso ne è l’inevitabile
conseguenza.

C’è un altro problema che la preoccupa: ha
notato un netto peggioramento della memoria. Non ricorda dove mette
le chiavi di casa o della macchina, quando va a fare la spesa
dimentica spesso alcuni acquisti, quando legge, cosa che
ultimamente fa di rado, deve spesso tornare alle righe precedenti
perché non ricorda cosa ha letto prima. Ciò che le fa più paura è
pensare che si tratti dell’inizio di una demenza perché ha letto
che le prime manifestazioni sono proprio i disturbi della
memoria.

La rassicuro su questo punto dicendo che solo
in apparenza è un disturbo della memoria, ma che si tratta, in
realtà, di un problema legato alla riduzione dell’attenzione e
della concentrazione causata dalla depressione del tono dell’umore.
La difficoltà a trattenere i ricordi non ha nulla a che vedere,
quindi, con la demenza e le sue capacità mnemoniche verranno
recuperate con la scomparsa del disturbo depressivo.

Alla domanda se, in passato, avesse sofferto
di crisi analoghe, risponde di non avere mai avute crisi di
quest’intensità: dopo la nascita del figlio c’è stata una flessione
del tono umorale, accompagnata da frequenti crisi di pianto, ma il
pediatra le ha detto che è frequente nelle neo mamme e che non
c’era da preoccuparsi.

Difatti tutto è tornato alla normalità in modo
spontaneo, senza assumere alcun farmaco, nel giro di due-tre
settimane.

Ricorda, inoltre, di avere avuto qualche
leggero calo umorale in coincidenza con il flusso mestruale o nel
periodo autunnale, ma si è sempre trattato di periodi brevi che non
avevano niente a che vedere con la durata e l’intensità di questa
crisi.

Il mese scorso il suo medico di famiglia le ha
prescritto ricostituenti in forma di fiale per via intramuscolare e
flaconcini per via orale, oltre a un ipnotico per il problema del
sonno, ma tutte le terapie assunte non hanno dato risultati
apprezzabili e questo la preoccupa molto. La rassicuro dicendo che,
dal momento che ha un problema di energia psichica, non può trarre
giovamento da farmaci che agiscono unicamente sul piano fisico,
quali i ricostituenti.

Inoltre, per quanto riguarda il problema del
sonno, si tratta di insonnia da risveglio tipicamente presente
nella depressione: migliorerà, parallelamente al tono dell’umore,
utilizzando gli antidepressivi.

Nei confronti di tali farmaci dice di avere
sempre avuto forti resistenze: la madre li ha presi per anni con
qualche beneficio, ma anche con molti effetti collaterali, specie
relativi all’aumento di peso corporeo e lei teme conseguenze
analoghe.

Ora, comunque, sta talmente male che è
disponibile ad una terapia farmacologica.

Da circa sei mesi ha iniziato una psicoterapia
con frequenza settimanale e l’argomento principale delle sedute è
stato il rapporto con il marito. Si è sposata all’età di ventidue
anni con Giorgio, un uomo di quarantasette, divorziato, con un
figlio che vive con l’ex moglie in una città del sud e che vede di
rado per via della distanza. Bell’uomo, affascinante, di successo
nel mondo lavorativo e sicuro di sé, le sembra la persona ideale
per soddisfare i suoi bisogni e le sue aspettative.

Anche lui mostra un forte interesse nei suoi
confronti, desideroso di ricostruire un nucleo familiare, le chiede
di sposarlo, lei accetta e seguono cinque anni che Lucia definisce
i più belli della sua vita. Dopo il matrimonio consegue la laurea e
subito dopo resta in stato interessante: Paolo nasce quando lei ha
ventiquattro anni e, spinta anche dal marito, decide di dedicarsi
unicamente alla famiglia e all’accudimento del figlio.

Tale scelta è resa possibile anche dal fatto
che Giorgio svolge un’attività di tipo imprenditoriale, ha successo
nell’ambito lavorativo e gode di un notevole benessere
economico.

Dal sesto anno di vita coniugale il rapporto
con Giorgio inizia ad incrinarsi senza alcun motivo apparente. Lui
diventa sempre più scostante, perde facilmente la pazienza, urla
spesso con lei e con il bambino per motivi futili, aumenta la
frequenza delle sue assenze da casa per motivi di lavoro. Dopo
circa due anni scopre la causa principale di tale cambiamento:
Giorgio ha una relazione extraconiugale.

La scoperta è motivo di incredulità e di
grande sofferenza, lo affronta e lo pone di fronte alla scelta di
stare con lei e Paolo o di scegliere l’altra. Lui sostiene di
essere confuso, di avere bisogno di tempo per chiarirsi le idee e
si trasferisce in un residence per stare un po’ di tempo solo.

Dopo circa due settimane torna a casa dicendo
di essersi reso conto che si è trattato solo di una sbandata, di
non essere in grado di tollerare un nuovo fallimento matrimoniale e
di essere quindi disponibile a riprendere il rapporto. Lucia
accetta perché anche lei vuole riprovare: Paolo ha sofferto molto
per la situazione che si è venuta a creare e per la prolungata
assenza del padre.

C’è poi il versante economico: non ha un suo
reddito perché ha scelto, spinta anche da Giorgio, di non
utilizzare la laurea conseguita e di non inserirsi nel mondo del
lavoro. Inoltre il pensiero della separazione le provoca estrema
sofferenza: non si sente assolutamente pronta per questo tipo di
scelta.

Da allora, però, la vita coniugale non torna
quella dei primi anni: Giorgio continua ad essere emotivamente
distaccato e, adducendo motivi di lavoro, poco presente in casa.
Lucia nutre dentro di sé il sospetto che la relazione
extraconiugale, contrariamente a quanto lui afferma, non sia stata
interrotta oppure che ve ne siano altre.

E’, inoltre, profondamente delusa: ha posto la
propria vita nelle mani di Giorgio, dedicandosi senza riserve e con
tutte le proprie forze a lui e alla loro famiglia, ma non è stata
ricambiata. Nonostante tutto, però, l’idea della separazione è per
lei intollerabile e continua a provocarle malessere fisico e crisi
di pianto. Seguono anni di sofferenza e delusione e l’unica luce è
costituita dal figlio, con cui stabilisce un rapporto molto intenso
che, negli ultimi anni, compensa la delusione di quello con il
marito.

Circa tre anni addietro, quando Paolo consegue
la licenza media e s’iscrive al liceo, decide di accettare
l’offerta di un impegno di tre ore al giorno come contabile presso
l’azienda di famiglia di un’amica. Da molto tempo pensa di svolgere
un lavoro e adesso che Paolo è più grande e si presenta
l’occasione, la coglie al volo, sperando che questo possa aiutarla
ad acquisire una maggiore autonomia economica e personale.

Il rapporto con Giorgio prosegue stancamente,
i tentativi di parlarne e chiarire vengono elusi con risposte
evasive. Un episodio, però, interrompe la calma apparente: circa
sei mesi addietro, mettendo alcune camicie nella valigia di Giorgio
per uno dei suoi viaggi, scopre una confezioni di Viagra in cui
mancano alcune compresse.

La conferma del sospetto, presente da molto
tempo, di relazioni extraconiugali suscita in lei una forte rabbia,
affronta Giorgio e gli chiede spiegazioni. Quando lui nega che le
compresse siano sue e dice di non riuscire a capire come fossero
finite nella sua valigia, si rende conto che la frattura del loro
rapporto è ormai insanabile.

Segue una reazione di disperazione e di forte
depressione al culmine della quale decide di chiedere aiuto:
un’amica le indica il nominativo di una psicoterapeuta e, circa sei
mesi addietro, inizia il percorso psicologico a cui si è
accennato.

Inizialmente le sedute svolgono un ruolo di
contenimento degli stati emotivi di cui è preda: può manifestare
rabbia, delusione e pianto senza timore di essere giudicata.
L’effetto catartico ha la funzione di allentare le pressione
emotiva, farla stare un po’ meglio e permetterle di rivisitare il
suo passato allo scopo di comprendere il presente.

Non emergono particolari ricordi della prima
infanzia anteriori ai sette anni quando, contrariamente al solito,
all’uscita da scuola non viene a prenderla la madre, ma il nonno
materno. Le dice che la mamma non può venire perché papà sta molto
male e per questo lei non può tornare a casa sua, ma deve andare
per qualche giorno nella cascina fuori città, dove abitano lui e la
nonna.

Il padre, ricoverato in ospedale per le gravi
ferite riportate in un incidente stradale avvenuto nella mattinata,
non si risveglia più dal coma e muore dopo una settimana.

La nonna le dice, piangendo, che papà è volato
in cielo e anche lei si mette a piangere, pur non rendendosi bene
conto di quanto successo. Quel maledetto incidente si porta via
anche la mamma che, a poca distanza dalla morte del marito, si
ammala di una grave forma di depressione.

Dopo inutili tentativi di cure domiciliari,
viene ricoverata presso una clinica psichiatrica per circa due
mesi, ma non recupera il suo equilibrio e anzi le condizioni
psichiche si aggravano ulteriormente per la presenza di sintomi di
tipo psicotico (deliri di persecuzione, allucinazioni) che rendono
necessaria l’assunzione di neurolettici.

Negli anni successivi subisce molti altri
ricoveri ed assume dosi elevate di farmaci che aiutano a
stabilizzare il quadro clinico, ma provocano numerosi effetti
collaterali in termini di aumento del peso corporeo e di sedazione
a volte eccessiva. Negli ultimi anni non sono necessari altri
ricoveri, ma è sempre più evidente il deterioramento delle facoltà
psichiche, tanto da ridurre progressivamente l’autonomia personale
e rendere necessaria l’assistenza da parte di una badante.

A seguito di tali eventi il trasferimento
nella cascina dei nonni diventa definitivo e la vita in campagna si
rivela presto piacevole: l’unico problema è doversi svegliare un
po’ prima al mattino per essere accompagnata a scuola in macchina.
Se ne occupa il nonno, di cui ha un ricordo dolce e struggente: un
omone grande e grosso, con i capelli bianchi, un vocione roboante
ed una risata fragorosa.

Ricorda, in particolare, la sua manona callosa
di chi ha lavorato per anni la terra, che tiene delicatamente la
sua manina di bambina, dandole tanta sicurezza. Vanno spesso in
giro per i campi, specie in primavera, gioca molto con lei, l’aiuta
a fare i compiti se lei lo chiede: è stato il suo papà e quando
anche lui è volato in cielo (lei ha dodici anni) lascia una grande
sofferenza ed un grande vuoto.

Finite le scuole medie, inizia il liceo
classico e all’età di sedici anni s’innamora del suo professore di
storia e filosofia. Non è interessata ai coetanei, ma affascinata
dalla signorilità e dalla cultura di quell’uomo di mezza età che
però può vedere solo in classe, durante le ore di lezione. Fa
qualche goffo tentativo di chiedere chiarimenti su argomenti
trattati a lezione, nella speranza di un incontro a due (a volte,
in altre materie, è successo) che il professore, rendendosi conto
del suo interesse eccessivo, evita.

Un altro innamoramento risale al secondo anno
di università, anche in questo caso nei confronti di un docente.
Contrariamente a quanto avvenuto ai tempi del liceo, questa volta,
tra mille imbarazzi e tentennamenti, si dichiara prima con una
lettera e poi di persona. Il docente è molto gentile e cortese, ma
anche fermo nel ricondurre ciò che lei chiama “amore” a
un’infatuazione transitoria che è meglio per tutti non abbia un
seguito.

Per fortuna, dice adesso Lucia, ho incontrato
persone serie, altrimenti chissà cosa sarebbe potuto accadere.

Un sogno che fa durante la psicoterapia e che,
con lo stesso contenuto anche se in forme diverse, ricorda di avere
fatto più volte è il seguente: si trova in una condizione di
pericolo (in bilico su una scala, in difficoltà nuotando in mare o
altre situazioni pericolose) e viene tratta in salvo da qualcuno di
cui a volte riconosce il viso e altre no, anche se la
caratteristica comune è quella di essere persone di sesso maschile
e di età matura.

La psicoterapeuta lo interpreta dicendo che la
prematura mancanza del padre è stata colmata dalla costruzione
inconscia di un’immagine idealizzata che la spinge alla ricerca del
padre ideale e il sogno indica la sua tendenza ad attribuire
valenze salvifiche a uomini sostitutivi della figura paterna.

Questa può essere la chiave di lettura
dell’innamoramento nei confronti dei due docenti, al liceo e
all’università ed anche di quello nei confronti di Giorgio, da lei
vissuto come un uomo “saldo come una roccia” cui potersi
fiduciosamente appoggiare.

Giorgio, del resto, nei primi anni, accoglie
la proiezione e la rinforza, gratificato dalla dimensione salvifica
ed eroica che lei gli attribuisce e dal suo bisogno di
protezione.

La psicoterapeuta a più riprese evidenzia la
proiezioni paterna fatta su Giorgio e la delega a lui attribuita
per il suo benessere personale, la sicurezza economica e, in
generale, il suo equilibrio. La conseguenza è stata lo sviluppo di
una relazione in cui lei è in condizioni di estrema debolezza,
adattata alle aspettative del marito e allo svolgimento del ruolo
di piacevole compagna, padrona di casa e madre del loro figlio.

La mancanza di autonomia e la scarsa
autosufficienza emotiva emergono con chiarezza nel momento in cui
Giorgio non è più in grado di soddisfare i suoi bisogni di
“accudimento” e “protezione”.

Alcuni temi emersi nei sogni fatti durante la
psicoterapia sottolineano tali aspetti.

Uno di questi è la perdita del portafoglio con
il denaro e i documenti d’identità, accompagnata da un senso paura
e smarrimento.

Altro tema è quello di essere seduta,
indifesa, senza controllo e non per scelta, nel sedile posteriore
della propria auto ed essere quindi impossibilitata a guidarla,
mentre al volante c’è il padre o, in alcune varianti, una figura
maschile.

Questi temi onirici rivelano il pericolo di
perdere la propria fonte di energia e identità, simboleggiate dalla
perdita del denaro e dei documenti, il pericolo di non riuscire a
scegliere la direzione della propria vita, simboleggiata dal non
essere alla guida della propria auto.

Lucia sta attraversando una fase della sua
vita in cui non ha l’energia per assumere un atteggiamento autonomo
e si consuma nel dubbio e nell’indecisione sul da farsi. Vive con
angoscia l’ipotesi della separazione e tutte le volte che si
avvicina a tale idea viene colta da crisi di angoscia e di pianto;
nello stesso tempo, però, non è neanche in grado di accettare
l’allontanamento ed i tradimenti del marito.

Si è venuta, quindi, a creare una situazione
di stallo in cui ha pagato un prezzo molto alto in termini di
sintomi depressivi e la psicoterapia ha evidenziato la necessità di
mettere in moto un processo che la porti verso l’acquisizione di
autonomia personale, in direzione opposta rispetto alla tendenza a
dipendere da qualcuno.

Forte di tali consapevolezze, circa una
settimana prima del nostro incontro Lucia fissa un appuntamento con
un avvocato matrimonialista allo scopo di acquisire informazioni
sulle pratiche per la separazione. E’ la prima volta che fa questo
tipo di consulenza e ne è fiera, ma già in sala d’aspetto l’ansia
comincia a manifestarsi in forma di aumento dei battiti cardiaci e
della frequenza respiratoria e in seguito, in presenza
dell’avvocato, ha una crisi di pianto che le impedisce di
proseguire la consulenza.

Accoglie l’invito del professionista a
contattare una psicologa che collabora con lui che, dopo avere
ascoltato il suo racconto, assume un atteggiamento critico nei
confronti del lavoro psicoterapeutico svolto e, in sintesi, le
consiglia di rimandare la separazione e di cambiare
psicoterapeuta.

I
giorni successivi al colloquio sono di grande confusione e
sofferenza ed i sintomi depressivi si accentuano notevolmente.
Salta due sedute di psicoterapia adducendo motivi di salute, ma in
realtà non sapendo se proseguire o interrompere gli incontri,
prenota la visita presso il Centro con il sottoscritto.

Dal momento che ho la netta impressione che la
confusione domini su tutto, cerco di fornire a Lucia una chiave di
lettura per orientarsi meglio in quello che le sta succedendo. Le
dico che la presenza dei suoi sintomi depressivi sono da leggere
come l’espressione della riduzione della quantità di energia
psichica a sua disposizione.

Per rendere il concetto più comprensibile,
utilizzo la metafora della quantità di denaro posseduta in un conto
corrente: c’è chi ne ha di più e chi meno, chi nasce più ricco e
chi più povero, ma per nessuno la quantità di denaro disponibile è
infinita per cui, se un soggetto fa o è costretto a fare spese
eccessive, corre il rischio che il suo “conto corrente” vada in
rosso.

Fuori metafora, nel suo caso l’allontanamento
del marito, il deterioramento del rapporto con lui, il timore della
dissoluzione del nucleo familiare hanno determinato un vissuto di
angoscia e di sofferenza per far fronte alle quali ha “speso”
quantità molto elevate delle sue risorse energetiche per cui il suo
“conto corrente” è andato in rosso.

La conseguenza è di non riuscire più a
contenere i sintomi depressivi che hanno preso il sopravvento e che
sono l’espressione della scarsa quantità di energia psichica a sua
disposizione. La prima cosa da fare è, riprendendo la metafora del
conto corrente, fare dei versamenti sul conto, cioè aumentare le
sue quote energetiche attraverso l’aumento dell’equivalente
biochimico dell’energia psichica, cioè dei neurotrasmettitori
cerebrali e in particolare della serotonina.

In generale, dire che un soggetto ha poca
energia psichica o dire che c’è poca serotonina nelle sue cellule
nervose è la stessa cosa per cui, aumentando la quantità di
serotonina utilizzando gli antidepressivi del gruppo degli SSRI
(Inibitori Specifici della Ricaptazione della Serotonina), si
determina l’aumento di tale energia, con conseguente progressiva
riduzione dei sintomi.

Lucia, in passato, ha avuto forti resistenze
alla terapia con i farmaci e in ciò ha certamente avuto un peso
rilevante l’esperienza indiretta della madre e dei molti effetti
collaterali conseguenti alla terapia farmacologica da lei
assunta.

La rassicuro perché, dal suo racconto, emerge
che il disturbo psichiatrico della madre è molto più grave del suo:
tale disturbo si è cronicizzato, la terapia si è protratta per
molti anni e, soprattutto, essendo presenti sintomi psicotici, è
stato necessario assumere i neurolettici, responsabili degli
effetti collaterali.

Nel suo caso non è necessario assumere tali
farmaci, gli SSRI sono molto ben tollerati, hanno pochi effetti
collaterali e andranno assunti per un periodo di otto-dieci mesi
circa, il tempo necessario per la regressione dei sintomi. Si
tratta, in definitiva, di una terapia “a tempo” che, essendo mirata
esclusivamente alla cura dei sintomi, verrà sospesa nel momento in
cui questi non saranno più presenti.

Sottolineo che tale terapia non è sostitutiva
di quella psicologica che è necessario, invece, proseguire. A tale
proposito mi dichiaro in disaccordo con il parere della psicologa
indicata dall’avvocato. A mio avviso i circa sei mesi di lavoro
psicoterapeutico hanno reso possibile la messa a fuoco dei problemi
nucleari di Lucia, sostanzialmente legati al binomio
dipendenza/autonomia, ma ritengo sia passata all’azione troppo
presto, senza darsi il tempo di elaborare il materiale emerso e
senza l’energia necessaria.

La invito a riflettere sul fatto che i
meccanismi psichici che, in passato, hanno determinato i suoi
comportamenti si sono sviluppati nel corso di alcuni decenni ed è
illusorio pensare di poterli superare nel giro di pochi mesi.

La consapevolezza di tali meccanismi è una
tappa necessaria, ma non sufficiente perché deve essere
necessariamente seguita da un processo di elaborazione emotiva i
cui tempi non sono prevedibili.

In definitiva, le consiglio di sospendere
decisioni importanti, quali la separazione, di riprendere il lavoro
psicoterapeutico e lasciarsi tempo per la “maturazione” del
materiale emerso: intanto, con l’aiuto dei farmaci, recupererà
quantità importanti di energia psichica. Dopo aver raggiunto tali
obiettivi sarà in grado di assumere le decisioni che riterrà per
lei più opportune, avendo l’energia necessaria per realizzarle.
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