Dispense per la scuola

Promozione del benessere psicologico
e dell'intelligenza emotiva a scuola:
un manvuale per definire obietftivi e risolvere problemi
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Unita 11

AUTOCONTROLLO DI RABBIA E AGGRESSIVITA

11.1. Introduzione e scopo di questa Unita

Quest’'Unita si propone di aiutare chi pensa di avere uno scarso controllo della
sua impulsivita che lo porta a perdere la pazienza troppo facilmente o a “esplodere”
in comportamenti aggressivi controproducenti, di cui poi si pente o di cui lamenta le
conseguenze negative.

La durata media € di un incontro.

11.2. Appello delle emozioni e verifica degli esercizi a casa

Procediamo all'appello delle emozioni. Ognuno quando sente il suo nome dia un
punteggio da 0 a 100 al proprio umore, mentre pensa a cosa € successo che possa
aver influito su questo.

Il facilitatore prendera nota sul Modulo A1 (Appendice A).

L'esercizio specifico era di osservare la nostra tendenza e quella dei nostri amici
e familiari a procrastinare e, per quanto riguarda la nostra procrastinazione, di
avere con noi stessi un dialogo interno che ci motivasse a procrastinare meno. Lo
abbiamo fatto? Ci € servito? Che cosa abbiamo capito meglio riflettendo su quanto
¢ stato trattato nell’incontro precedente? Che cosa vorremmo chiarire?
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11.3. Progressi verso gli obiettivi

Qualcuno di noi se la sente di raccontare qualcosa a proposito dei suoi obiettivi
personali? Li ha cambiati o arricchiti? A che punto siamo nei progressi verso il loro
raggiungimento? C’é qualcuno che ne vuole parlare?

11.4. Manifestazioni della rabbia

Si sa che puo essere dannoso reprimere la rabbia, tenersela dentro, col rischio
di esplodere e di scaricarla in momenti e modi inopportuni su qualcuno che magari
non ne € la causa iniziale. Si & gia visto nelle Unita precedenti che vi sono modi
efficaci di esprimere la rabbia, basati su un atteggiamento assertivo e sull’abilita di
esprimere sentimenti spiacevoli. Ad alcuni di noi riesce difficile essere assertivi, altri
hanno particolari problemi nel controllare e manifestare in modo civile ed efficace
i loro impulsi aggressivi. Quando sono arrabbiati, indignati o in collera, alzano la
voce, gridano, dicono cose offensive, rompono o lanciano oggetti o colpiscono
fisicamente qualcuno.

Anche se si hanno validi motivi per essere arrabbiati, non & mai giustificato
dare pugni o calci o usare un bastone o armi contro qualcuno o distruggere
le sue proprieta, a meno che non si tratti di legittima difesa esercitata all’'ultimo
momento, quando veramente si & sicuri di non potersi difendere in altro modo. Non
€ neanche mai giustificabile costringere qualcuno ad un atto sessuale contro la
sua volonta. Tutti questi reati, anche quando sono commessi su di noi da membri
della famiglia a cui vogliamo bene, dovrebbero essere denunciati alla polizia o ai
carabinieri.

11.5. Colloquio motivante

Prima di passare a considerare che cosa fare per controllare meglio la tendenza
a comportarsi in modo aggressivo, & opportuno considerare quali sono i vantaggi
e gli svantaggi dei comportamenti aggressivi (vedi I'’Appendice B3 sul colloquio
motivante). Chi vuole cambiare & importante che si convinca che gli svantaggi
superano in genere i vantaggi.

| possibili vantaggi dell’essere aggressivi sono riassunti nel Riquadro 11a.

RIQUADRO 11a  Vantaggi dei comportamenti aggressivi

| comportamenti aggressivi e violenti possono qualche volta servire a:

» ottenere quello che vogliamo;

e far valere i nostri diritti;

» sentirsi piu forti degli altri e farci provare un senso di potere;

* riuscire a superare la timidezza o i sentimenti d’inferiorita;

* pud essere eccitante;

» evitare di impegnarci nella soluzione, magari faticosa e lenta,
di un problema.
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| possibili svantaggi dell’essere aggressivi e violenti invece sono riassunti nel
Riquadro 11b.

RIQUADRO 11b * Svantaggi dei comportamenti aggressivi

| comportamenti aggressivi e violenti possono portare a queste conseguenze
svantaggiose:
» avere problemi con la polizia e con la legge;
» perdere il sostegno, il rispetto e I'approvazione dei familiari e degli amici;
+ avere difficolta di rapporto con le persone con cui si € legati o si vorrebbe essere
legati sentimentalmente;
* inimicarsi persone che ci potrebbero essere utili e qualche volta subire le
vendette delle vittime;
+ avere difficolta sul lavoro o a scuola;
* non imparare modi piu efficaci per risolvere i problemi;
* non sempre comungue risolviamo il problema o otteniamo
cid che vogliamo.

11.6. Esercitazione individuale

Chiediamoci ora e scriviamo qui sotto:
Quali sono i vantaggi e gli svantaggi per noi dei nostri comportamenti aggressivi?

E ora scriviamo qui sotto i nostri comportamenti aggressivi in cui gli svantaggi
superano i vantaggi e che percido vorremmo modificare.

Durata dell’esercitazione: 10 minuti.

11.7. Segni premonitori della perdita di controllo

Innanzitutto & utile cercare di capire le circostanze e gli stimoli che possono piu
facilmente scatenare comportamenti aggressivi e violenti. Si puo trattare di:

— sentirsi oggetto di commenti spiacevoli;

— sentirsi insultati da parole o gesti;

— sentirsi minacciati, sfidati o provocati;

— sentirsi respinti;

— avere a che fare con persone che ci fanno sentire stupidi o inferiori;
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— sentirsi vittime di prepotenze o di atti maleducati;

— sentirsi dire che siamo violenti o nervosi, quando non lo siamo ancora stati;

— essere stanchi o avere il mal di testa;

— avere bevuto o essersi drogati;

— essere oggetto di ingiustizie o pregiudizi.

Un altro punto importante € cercare di capire che cosa ci succede subito
prima di esplodere, ad esempio alcuni alzano la voce, o stringono i pugni, o
cominciano a pensare che I'altro non puo assolutamente permettersi di comportarsi
cosi e che deve essere punito.

11.8. Esercitazione a due

Mettiamoci due a due con un compagno che conosciamo bene e aiutiamoci a
vicenda a individuare le situazioni o le persone con cui rischiamo piu facilmente
di perdere il controllo. Ognuno le
scriva qui sotto.

Aiutiamoci a vicenda ora a individuare
i segnali da cui possiamo capire
che stiamo per perdere il controllo e
scriviamoli qui sotto.

Chi si sente ora di raccontare agli altri che cosa ha scritto e se e cosa ha
imparato dall’'esercizio? Dovrebbero essere almeno due di noi.

Diamo un feedback costruttivo a chi ha esposto i suoi problemi.

Durata dell’esercitazione: 15 minuti.

11.9. Come non perdere il controllo

Gli accorgimenti che si sono dimostrati utili per aiutarci a vincere la nostra
impulsivita e la nostra incapacita a modulare la nostra aggressivita sono i seguenti:

a. Evitare le situazioni o le persone scatenanti. Pensiamo a quali sono le
situazioni e le persone che scatenano la nostra impulsivita e cerchiamo di
evitarle il piu possibile.
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b.

“Chiamare” un time out. La cosa migliore da fare, non appena ci
accorgiamo che stiamo perdendo il controllo e allontanarci dalla situazione
per calmarci. Di solito per calmarsi bastano da 5 a 10 minuti. Quando si &
lontani dalla situazione, a mente fredda, & certamente piu facile decidere che
cosa ci conviene fare. Possiamo chiamare I'atto di allontanarsi time out, che
€ quello che fanno i giocatori di pallacanestro o di pallavolo quando le cose
vanno male in campo ed hanno bisogno di consultarsi con I'allenatore. In
questo caso il nostro allenatore ¢ il ricordo delle nostre esperienze passate
e la nostra volonta di non rifare gli stessi errori. Non preoccupiamoci se gli
altri anche durante il time out, pensano che non abbiamo fegato o che stiamo
scappando. Noi sappiamo invece che ci stiamo sforzando di non lasciarci
provocare e di essere meno vulnerabili.

Modificare il proprio dialogo interno. Non dire a se stessi: “E un mascalzone
o un traditore o un figlio di...” o cose analoghe e neppure “Questa volta
proprio mi sta facendo arrabbiare” ma: “lo mi sto arrabbiando” (linguaggio
dell'io, vedi la sezione 5.1 sull’espressione di sentimenti spiacevoli) o, ancora
meglio: “Attento. Un’onda di rabbia sta per travolgermi”.

. Ricorrere a respirazione lenta, esercizio fisico, pause. La saggezza

orientale ha ragione nellinsistere sull'influenza della respirazione sul
benessere psicologico. Se anche durante il time out continuiamo a sentirci
tesi e incapaci di calmarci, ci pud servire fare un esercizio di respirazione
lenta (Riquadro 11c). La respirazione lenta € anche molto utile durante gli
attacchi di panico. Per calmarsi, a molti basta fare un po’ di esercizio fisico,
in particolare fare una passeggiata. Se, quando avvertiamo i segnali che
preannunciano la collera, non siamo in grado di allontanarci dalla situazione,
cerchiamo comunque di imporci una pausa: facciamo qualche respiro
profondo e contiamo fino a 10 prima di fare o dire qualcosa di cui poi
potremmo pentirci.

Cercare la collaborazione di un amico. Possiamo anche cercare di metterci
d’accordo con una persona di cui ci fidiamo, perché ci faccia un segnale,
concordato con noi e che solo noi due possiamo capire, quando vede che
stiamo perdendo la calma, in modo da ricordarci il nostro impegno a non

RIQUADRO 11c * Respirazione lenta

1

o b~ w

. Espirare preferibilmente dalla bocca per 3 secondi. Per stimare il tempo, puo
essere utile all'inizio contare 1001, 1002, 1003. Poi dirsi mentalmente le parole
“Mi rilasso” o “Sono calmo”. Immaginiamo che la tensione o la rabbia escano dal
nostro corpo col respiro.

. Inspirare per 3 secondi preferibilmente dal naso, senza forzare, inviando il respiro
verso I'addome, (con la mano sull’addome si deve sentire 'addome che si alza),
senza ampliare il torace.

. Fare una breve pausa, di un secondo.

. Espirare di nuovo per tre secondi e cosi via.

. Continuare in questo modo finché ci sente piu rilassati,
anche per cinque minuti.
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perdere il controllo. Si puo trattare di un gesto o di una parola di cui nessun
altro puo capire il significato, ad esempio Marco (se Marco € una persona che
apprezziamo per la sua capacita di padroneggiare le situazioni).

Chiarire le impressioni di ostilita da parte degli altri. Se abbiamo
'impressione che I'altro voglia offenderci o farci un torto, pud essere utile
cercare di accertare se la nostra impressione corrisponde alla realta.
Potremmo aver frainteso quello che ha detto o interpretato come ostile un
gesto, uno sguardo o il tono della voce che potrebbe aver avuto per altri
motivi. Il solo modo per capirlo &€ chiedergli che cosa sta succedendo, usando
le abilita di Esprimere sentimenti spiacevoli e di Ascolto Attivo dell’Unita
5.

. Darsi delle autoistruzioni. Le autoistruzioni sono frasi che diciamo a noi
stessi per ricordarci qualcosa e guidare il nostro comportamento. Alcune
possibili autoistruzioni che possono essere utili quando si vuole mantenere la
calma, sono:

“Sono in grado di controllarmi”. “Ora inizio una respirazione lenta”. “Posso
ignorarlo”.
“So che non mi conviene esplodere”. “Questa volta non mi lascero
trascinare”.
Sono soprattutto utili le autoistruzioni in cui si anticipano le conseguenze
negative del perdere il controllo:
“Se io adesso...(comportamento sbagliato), poi mi succedera che
(conseguenze negative probabili, ad esempio “Staro male”; “Perdero
un’occasione”; “Mi mettero nei guai”, ecc.).

. Tenere un block-notes. Per alcuni pud essere utile annotare come hanno
reagito tutte le volte che si sono trovati in una situazione di conflitto e hanno
cominciato a “scaldarsi”. Gli appunti permettono di verificare i progressi fatti
e di capire meglio che cosa resta da fare.

Essere assertivi. Quando siamo abbastanza calmi, ci possiamo sforzare
di esprimere le nostre emozioni spiacevoli (rabbia, irritazione, indignazione,
ansia) in modo assertivo secondo quanto detto nelle Unita 5 e 7. Qualche
volta perd non ne vale la pena, ad esempio se stiamo per perdere la calma
con una persona maleducata o razzista che abbiamo appena incontrato in
un bar, la cosa migliore & andarsene e cercare in futuro di evitare gente del
genere.

Puo invece essere utile esprimere in modo assertivo i nostri sentimenti
spiacevoli a un capo che ci ha criticato ingiustamente, all’amico che & arrivato
in ritardo, a chi ci spinge o cerca di saltare il turno mentre siamo in coda.
Il fine dell’espressione dei sentimenti spiacevoli non €& la vendetta, ma la
soluzione del problema che ha suscitato in noi le emozioni spiacevoli.

Usare il metodo strutturato di soluzione dei problemi. Possiamo anche
cercare di definire un piano personale per risolvere un problema di impulsivita
el/o di eccessiva reazione rabbiosa utilizzando, anche da soli, ma meglio se
con qualcuno disposto a darci una mano, il metodo strutturato di soluzione
dei problemi illustrato nell’Unita 4.
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11.10. Esercitazione sul respiro lento tre a tre

Mettiamoci tre a tre. A turno ciascuno prova a respirare in modo lento e regolare
secondo le raccomandazioni del Riquadro 11c per almeno due minuti.

Durante I'esercizio dice a voce
-~ -~
;O-Sw= X
, N

alta “Mi rilasso” o un’espressione
equivalente. Gli altri due subito dopo
il suo esercizio gli fanno un feedback
costruttivo facendo attenzione a compiti
specifici: frequenza dell’inspirazione e
dell’'espirazione, respiro diaframmatico,
uso di autoistruzioni tipo “Mi rilasso”.

Chi se la sente di raccontare agli
altri come é andata?

Che difficolta ha incontrato?

Ha imparato qualcosa?

e

Durata complessiva del lavoro a tre:
15 minuti.

11.11. Esercitazione tre a tre sul chiarire le impressioni
di ostilita da parte degli altri

Rimaniamo nei gruppetti di prima e facciamo il seguente esercizio: uno dei tre
finga di essere la persona col problema e gli altri gli diano una mano per decidere
cosa fare per accertare cosa € realmente successo. a) Un cameriere in pizzeria
non viene a prendere la tua ordinazione, mentre | tavoli accanto sono gia serviti.
Tu cominci a pensare di essergli antipatico o che addirittura qualcuno gli abbia
suggerito di trascurarti. Che cosa fai?

Una possibile soluzione si trova a pag. 134.

Chi se la sente di raccontare agli altri come & andata? Che difficolta ha
incontrato? Ha imparato qualcosa?

Qualcuno faccia un feedback costruttivo.

Durata complessiva dell’esercitazione: 20 minuti.

11.12. Esercitazione centrale in piccolo gruppo

Un piccolo gruppo di 5-8 di noi si riunisce di fronte agli altri € nomina un
presidente e un segretario. Uno del piccolo gruppo espone i suoi problemi di
controllo dellimpulsivita e della rabbia, esagerandoli un po’ se non sono gravi.
Inizia una seduta di metodo strutturato di soluzione dei problemi e raggiungimento
di obiettivi. Il gruppo comincia ad aiutare la persona col problema a definire meglio
in che circostanze il problema si presenta (vedi I'Unita 4, analisi del problema); si
prosegue con la fase di brainstorming, di scelta delle soluzioni da applicare e di
definizione del piano, fino alle date di verifica.
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Alla fine dell’esercitazione alcuni di noi fanno il feedback costruttivo ai membri
del gruppo, in particolare alla persona col problema, al presidente e al segretario e
dicono che cosa hanno imparato dall’assistere all’esercitazione.

Durata dell’esercitazione: 20 minulti.

11.13. Esercizi a casa

Ci sara utile se la prossima settimana cercheremo di osservare la nostra
tendenza e quella dei nostri amici a essere impulsivi e a fare cose senza riflettere di
cui poi ci potremmo pentire. Se questo problema ci riguarda, cerchiamo di mettere
in pratica alcuni degli accorgimenti dei punti 11.5, 11.7 e 11.9 di questa Unita.

UNITA 11 ¢ Questionario di valutazione

Questa unita:

1. mi & piaciuta
® pochissimo @ poco @ abbastanza @ molto ® moltissimo

2. I’ho trovata utile
® pochissimo @ poco ® abbastanza @ molto ® moltissimo

Una cosa che avrei voluto dire durante I’unita, ma che non ho avuto I'opportunita
Lo [ LT =30 Y o] o (=X PO

Altri commenti
(es. su cose che non mi sono piaciute, o che vorrei fossero cambiate)

80



Unita 12

ACCETTAZIONE DI SE E APPROFONDIMENTO
DEGLI OBIETTIVI PERSONALI

MASS T, NON

12.1. Introduzione e scopo di questa Unita

Questa Unita si propone come una delle Unita conclusive in cui i partecipanti al
programma sono invitati a riflettere ancora una volta sui loro obiettivi personali a
uno-due anni.

La durata media é di un incontro.

12.2. Appello delle emozioni e verifica degli esercizi a casa

Procediamo all'appello delle emozioni. Ognuno quando sente il suo nome dia un
punteggio da 0 a 100 al proprio umore, mentre pensa a cosa € successo che possa
aver influito su questo.

Il facilitatore prendera nota sul Modulo A1 (Appendice A).

L'esercizio specifico era di osservare la nostra impulsivita ed eventualmente di
mettere in pratica alcuni degli accorgimenti suggeriti nell’Unita precedente.

Lo abbiamo fatto? Ci € servito? Che cosa abbiamo capito meglio di quanto &
stato trattato nell’incontro precedente? Che cosa vorremmo chiarire?
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12.3. Progressi verso gli obiettivi

Qualcuno di noi se la sente di raccontare qualcosa a proposito dei suoi obiettivi
personali? Li ha cambiati o arricchiti? A che punto siamo nei progressi verso il loro
raggiungimento? C’é qualcuno che ne vuole parlare?

12.4. Obiettivi intrapersonali

Questo manuale considera obiettivi di tre tipi: prevalentemente pratici,
prevalentemente interpersonali (cioé relativi ai rapporti con gli altri) e prevalentemente
intrapersonali, cioe relativi al miglioramento delle proprie abilita e competenze e del
proprio modo di essere. E chiaro che la distinzione non & netta, basti pensare che
per migliorare i nostri rapporti interpersonali occorre migliorare le nostre abilita e
cambiare i nostri atteggiamenti.

12.5. Aspetti positivi della nostra vita

Cominciamo a considerare le cose che vanno bene nella nostra vita e che ci
piacciono di noi stessi.

Nel Riquadro 12a si trova un elenco di aspetti che una ragazza, Elena, trova
positivi nella sua vita e in se stessa (Goldwurm et al., 2004, modificato).

Notiamo che si tratta di cose che diamo per scontate, quasi inevitabili, ma che
molti ragazzi in altre parti del mondo non hanno e di cui dovremmo essere grati.

RIQUADRO 12a * Aspetti positivi che Elena ha individuato nella sua vita

e in se stessa

Nella mia vita
- Ho dei genitori che mi vogliono bene e si fidano di me.
- Ho qualche amica e anche un amico.
- Non ho nemici o persone che mi vogliono veramente male.
- Posso permettermi spesso di andare al cinema e di mangiare una pizza con gli amici
- Ho una stanza tutta per me dove posso studiare o chiacchierare con i miei amici.
- C’é un ragazzo che mi piace cui mi sembra di piacere.
- Frequento una scuola dove ci sono alcuni insegnanti capaci di farmi apprezzare le
loro materie.
In me stessa
- Ho un aspetto gradevole
- Non ho malattie gravi invalidanti, anzi sto bene fisicamente.
- Sono onesta, leale e non invidiosa.
- Ho una discreta intelligenza.
- So mettere a loro agio gli altri.
- So imparare dalle persone e dalle situazioni.
- Ho degli obiettivi e so programmare come raggiungerli.
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12.6. Esercitazione individuale

Ciascuno di noi separatamente cerchi di compilare I'elenco delle cose positive
presenti nella sua vita e in se stesso. Abbiamo gia fatto qualcosa di simile prima,
ma qui ci si chiede di farlo in modo
piu completo e approfondito. Possiamo
utilizzare a questo scopo il Modulo A8
che si trova in fondo a questo manuale
(Appendice A).

Durata dell’esercitazione: 10 minuti.

C’eé qualcuno che se la sente di
raccontare agli altri come & andata? Che
difficolta ha incontrato? Riflettendo ha
scoperto qualche aspetto positivo delle
sue condizioni di vita e di se stesso che
prima non aveva presenti?

C’eé qualcuno che fa un feedback
costruttivo?

Durata dell’esercitazione: 10 minuti.

12.7. Aspetti meno positivi di se stessi da accettare
o da modificare e relativa esercitazione

Adesso facciamo un elenco degli aspetti che ci piacciono meno nel nostro
carattere, nelle nostre abitudini e nelle nostre condizioni di vita e indichiamo con P
quelli che ci sembra prioritario migliorare, e che pensiamo sia possibile modificare
in tempi relativamente brevi. Possiamo utilizzare a questo scopo il Modulo A9 che
si trova in fondo a questo manuale (Appendice A).

Portiamo l'attenzione in particolare sulle cose che vorremmo migliorare in noi
stessi, ad esempio il perfezionismo, I'essere sovrappeso o sottopeso, la pigrizia,
la musoneria o I'eccessiva timidezza, lo studiare in modo disordinato e inefficiente,
'eccessiva dipendenza dal giudizio altrui, la mancanza di hobby o di interessi
sociali, la scarsa abilita nei rapporti sociali, 'impulsivita.

Durata dell’esercitazione: 12 minuti.

12.8. Altre considerazione sugli obiettivi

Le caratteristiche di un obiettivo ben formulato sono gia state illustrate nell’Unita 3.

Qualche volta un problema puo essere la conseguenza di un altro, per cui il vero
obiettivo diventa il superamento del problema sottostante. Ad esempio l'obiettivo di chi
ha una paura irragionevole dei cani, non € di diminuire I'ansia andando ad abitare in
un posto dove non ci sono cani, ma € quello di non avere piu paura dei cani. O ancora
in una coppia in difficolta, I'obiettivo generale non dovrebbe essere “Cambiare I'altro”
ma “Cambiare il mio comportamento in modo da facilitare il cambiamento dell’altro”.

Se non abbiamo avuto successo, in tutto o in parte, nel raggiungere un obiettivo,
chiediamoci che cosa abbiamo imparato dall’esperienza e facciamoci le domande
del Riquadro 12b.
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RIQUADRO 12b * Domande da farsi in caso di insuccesso nel raggiungimento

di un obiettivo

» L'obiettivo era poco chiaro?

+ Eravamo poco motivati a raggiungerlo?

* In particolare, avevamo per caso paura di riuscire perché cio avrebbe comportato piu
responsabilita e impegni?

» Ci siamo lasciati andare alla pigrizia o al rimandare il problema?

» Abbiamo avuto troppa paura di fallire?

+ L'obiettivo era troppo difficile o prematuro?

» Non potremmo tentare di nuovo, con un obiettivo piu facile o con un piano diverso?

» Ci ricordiamo di separare il giudizio sui comportamenti dal giudizio sulla persona,
come raccomandato nell’Unita 2, e quindi di non considerarci degli incapaci destinati
a non combinare mai niente di buono solo perché abbiamo fallito questa volte.

12.9. Esercitazione in piccoli gruppi

Mettiamoci a gruppi di 5-8 con compagni che conosciamo relativamente bene.
Uno dei tre racconta agli altri una esperienza in cui non ¢ riuscito o € riuscito solo in
parte a raggiungere un obiettivo. Gli altri
due gli fanno le domande del Riquadro
12b e insieme cercano di scoprire che
cosa €& successo € se e come si puod
rimediare. Alla fine si forniscono a vicenda
un feedback costruttivo.

Durata del lavoro a tre: 10 minuti.

Chi vuole esporre agli altri cosa si &
detto nel suo terzetto?

Che difficolta ha trovato? Ci sono
stati disaccordi? Che cosa ha imparato
dall’'esercitazione?

Durata dell’esercitazione: 10 minuti.

12.10. Esercitazione finale individuale sugli obiettivi

Ciascuno di noi modifichi o confermi il Modulo A3 di definizione degli obiettivi
personali (riportato alla fine del manuale, in Appendice A). Il modulo chiede
di specificare due obiettivi. Dei due obiettivi uno dovrebbe essere di tipo
prevalentemente intrapersonale, e a questo scopo ci puo servire il Modulo A9
che dovremmo avere compilato prima, almeno in parte. Tutte due gli obiettivi
dovrebbero avere un periodo di realizzazione medio, da uno a due anni. Si potrebbe
trattare ovviamente di sotto-obiettivi di obiettivi piu vasti. Sara comunque opportuno
che siano compatibili con il futuro che ci immaginiamo, anche se con comprensibile
incertezza e con la consapevolezza che potremmo poi cambiare idea.
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Teniamo conto che all’inizio, quando cominciamo a cambiare, potremmo avere
l'impressione di non essere veramente noi stessi, di non essere per cosi dire
genuini. Dopo un po’ perd, se saremo capaci di insistere, questa impressione
scomparira, saremo contenti di aver cambiato e non ci preoccuperemo piu di come
eravamo prima.

Chi vuole, puo farsi aiutare da un amico o aiutare un amico.

Durata dell’esercitazione: 15 minuti.

12.11. Esercizi a casa

Ciascuno di noi finisca di compilare o di rivedere I'elenco degli aspetti positivi
delle sue condizioni di vita e di se stesso (Modulo A8) e I'elenco delle cose che
vorrebbe cambiare in se stesso (Modulo A9). Sara interessante riprenderli in esame
tra un po’ di tempo per verificare quanto siamo cambiati. Leggiamo I'Allegato 10.1
(Unita 10) su come riuscire a fare quello che si desidera. Inoltre cerchiamo di
elaborare o di rivedere, possibilmente con l'aiuto di uno o pit amici, il piano per il
raggiungimento dei due obiettivi dell’esercitazione finale.

UNITA 12 e Questionario di valutazione

Questa unita:

1. mi & piaciuta
® pochissimo @ poco ® abbastanza @ molto ® moltissimo

2. I’ho trovata utile
® pochissimo @ poco ® abbastanza @ molto ® moltissimo

Una cosa che avrei voluto dire durante I'unita, ma che non ho avuto I'opportunita
di dire, é che

Altri commenti
(es. su cose che non mi sono piaciute, o che vorrei fossero cambiate)
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Unita 13

PENSIERI FUNZIONALI E DISFUNZIONALLI,
VIRUS MENTALI

| =

13.1. Introduzione e scopo di questa Unita

Si & gia accennato al legame tra pensieri ed emozioni. In questa Unita verra
approfondito questo tema, per illustrare la tesi che le cause principali delle nostre
emozioni non sono gli eventi esterni, ma il modo con cui li guardiamo e quello che
pensiamo su di essi. Cambiando il nostro modo di pensare si pud cambiare in
meglio il nostro stato d’animo ed essere piu efficienti. Si ribadisce che lo scopo non
€ di eliminare le emozioni negative, ma solo di ridurne l'intensita e la durata.

La durata media é di due incontri.

13.2. Appello delle emozioni e verifica degli esercizi a casa

Procediamo all'appello delle emozioni. Ognuno quando sente il suo nome dia un
punteggio da 0 a 100 al proprio umore, mentre pensa a cosa € successo che possa
aver influito su questo. Il facilitatore prendera nota sul Modulo A1 (Appendice A).

L'esercizio specifico era di completare o rivedere I'elenco degli aspetti positivi
delle proprie condizioni di vita e di se stessi (Modulo A8) e I'elenco delle cose che
vorremmo cambiare in noi stessi (Modulo A9). Inoltre avremmo dovuto leggere
'Allegato 10.1 (Unita 10) e cercare di elaborare o di rivedere, possibilmente con
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l'aiuto di uno o piu amici, il piano per il raggiungimento di due obiettivi a uno due
anni. Lo abbiamo fatto? Ci & servito? Che cosa abbiamo capito meglio di quanto &
stato trattato nell’incontro precedente? Che cosa vorremmo chiarire?

13.3. Che cosa sono i pensieri funzionali e disfunzionali

Quando ci succede qualcosa, la nostra mente non €& inattiva ma formula pensieri
che cercano di spiegarci quello che accade. Di questi pensieri possiamo non
essere consapevoli, e non perché siano sepolti nel nostro inconscio, ma perché
possono diventare un nostro modo di reagire abituale e per cosi dire automatico.
Succede piu 0 meno lo stesso a chi guida da tempo una macchina o va da tempo in
bicicletta o in motorino: pud arrivare alla sua destinazione senza ricordarsi di avere
frenato, accelerato o di essersi fermato ai semafori, cioé non facciamo piu caso alla
sequenza di pensieri che ci conduce all’azione. Ma la volta dopo, se si sforza di
prestare attenzione, si accorgera di frenare, di accelerare, di fermarsi ai semafori.

Definiamo funzionali i pensieri che ci aiutano a sentirci € a comportarci come
vorremmo, disfunzionali o negativi invece quelli collegati ad emozioni spiacevoli
eccessive e a comportamenti controproducenti e autolesionistici. Si pud anche
distinguere una terza categoria di pensieri, i cosiddetti pensieri illusori, che sono
simili ai pensieri funzionali, ma irrealistici o eccessivamente ottimistici.

| pensieri di cui stiamo parlando costituiscono quello che viene anche definito
dialogo interno, ossia il dialogo che facciamo con noi stessi.

Vediamo ora nel Riquadro 13a qualche esempio di pensieri disfunzionali. Se
un nostro amico/a avesse uno di questi pensieri, cercheremmo probabilmente di
aiutarlo a dare a essi poca importanza o a liberarsene.

RIQUADRO 13a * Esempi di pensieri disfunzionali

Ho preso di nuovo Non riusciro mai a cavarmela a scuola e cio

un brutto voto. significa che sono un fallito e che non valgo nulla.
Giorgio non mi ha degnato Vorrei tanto fargli capire apertamente che mi

di uno sguardo. piace. Ma non so come fare e mi vergogno. Mi

prendera in giro, sicuramente mi respingera
e cio sarebbe ancora piu terribile, non potrei

sopportalo.
Marco e Vera mi hanno detto Dovrei risparmiare qualcosa e forse anche fare
che, se voglio andare con loro dei lavoretti per guadagnare qualcosa.
in Grecia questa estate, devo Ma quello che mi da mia madre mi basta appena
versare nella cassa comune e, quanto ai lavoretti, non ci sono e se ci sono,
almeno 500 euro. sono umilianti e faticosi.
Non mi sono presentato alle Non mi sento pronto, non gioco ancora

selezioni per entrare a fare parte  abbastanza bene, farei una figuraccia,
della squadra del circolo, anche non mi sento all’altezza.

se il maestro mi aveva detto che

contava su di me.
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13.4. Esercitazione a tre

Mettiamoci tre a tre. Uno dei tre
racconti un episodio in cui gli sembra di
avere avuto pensieri disfunzionali. Gli
altri due sono d’accordo che si tratti di
pensieri disfunzionali?

Durata del lavoro a tre: 5 minuti.

Alla fine del lavoro, il portavoce di
un terzetto sara invitato a raccontare in
plenaria come €& andata, che difficolta
hanno incontrato i componenti del
terzetto, se pensa che [lattenzione ai
pensieri disfunzionali potra essere utile.
Gli altri commenteranno ricordandosi di
dare un feedback costruttivo.

Durata della seconda parte: 10 minuti.

13.5. L’approccio per confutare i pensieri disfunzionali

Consiste fondamentalmente nel confutarli e nel sostituirli con pensieri funzionali,
piu capaci di promuovere il nostro benessere e la nostra capacita di comportarci
come desideriamo. Si tratta di reagire a quelli che nel loro insieme possiamo definire
“virus mentali”.

13.6. Il primo tipo di virus mentali: le distorsioni cognitive

Questo tipo di “virus mentali” ci induce a dare descrizioni, interpretazioni,
spiegazioni non corrette di quello che & successo, che sta succedendo o che
succedera in futuro.

Tra i principali “virus mentali” di questo tipo, tutti collegati fra di loro e che
possono essere presenti contemporaneamente, vi sono i seguenti:

a. Saltare alle conclusioni. Questo virus opera quando arriviamo troppo in
fretta a opinioni definitive senza avere riflettuto abbastanza o senza esserci
informati adeguatamente. Puo riguardare le opinioni che gli altri hanno nei
nostri confronti o le cause di determinati comportamenti o le probabilita che
un’iniziativa abbia successo. Il virus potrebbe agire ad esempio quando,
nel nostro dialogo interno, ci diciamo senza dubbi: “Lo ha fatto apposta’,
“E successo per colpa mia”, “Si & comportato cosi perché ce I'ha con me”.
Qualcuno di noi potrebbe convincersi che gli amici del suo quartiere, dato
che non lo cercano piu, non ne vogliano piu sapere di lui. Ma un esame
piu approfondito della situazione potrebbe mettere in luce che gli amici
lo stimano ancora, e che é stato lui ad allontanarsi da loro a causa di un
periodo di scoraggiamento e di chiusura. Per combattere questo virus &
opportuno sforzarsi di considerare le cose in modo piu realistico, dicendosi
ad esempio: “Ci possono essere altre spiegazioni del loro comportamento.
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Cercherd di accertare qual é quella piu vicina alla verita” oppure “E un
peccato che le cose siano andate cosi, ma non e certo stata tutta colpa mia”,
“Non mi piace come si sono comportati, ma non e detto che non vogliano
essere piu miei amici’.

Giudicare globalmente le persone e non i loro comportamenti. Si &
gia parlato all'inizio del programma di questo virus, che opera quando
giudichiamo noi stessi e gli altri in modo totalmente negativo, ignorando gli
aspetti positivi che possono avere. Tale virus & presente ad esempio quando
diciamo: “E uno stupido totale”; “E cattivo senza speranze” oppure di noi
stessi: “Sono una frana”; “Sono uno stupido che non riuscira mai in nulla”.
Per combattere questo virus mentale occorre sforzarsi di valutare solo i
singoli comportamenti, ad esempio dicendoci: “Ho sbagliato in questo, ma
posso correggermi” oppure “Si € comportato male, glielo diro e vedro se
riesco a fare in modo che in futuro si comporti meglio”.

Catastrofizzare. Questo virus mentale € all’'opera ogni volta che tendiamo
a esagerare gli aspetti negativi di quello che ci succede o che ci potrebbe
succedere in futuro, quando ad esempio ci diciamo: “Non puo che succedere
un disastro”. Per combattere questo virus mentale occorre sforzarsi di
rendersi conto che non & saggio concentrare la nostra attenzione sulla cosa
peggiore che si potra verificare in futuro. Ci possiamo dire ad esempio:
“C’e il rischio che succeda, ma é inutile che mi preoccupi troppo, tanto non
ci posso fare nulla” oppure “C’e un certo pericolo; vediamo se posso fare
qualcosa perché la probabilita diminuisca”.

Generalizzare. Questo virus € all'opera quando vediamo la realta in bianco
0 nero, senza sfumature di grigio, e quando nei nostri pensieri usiamo
termini come “mai’, “sempre”, “tutti’, “nessuno”, ad esempio quando Ci
diciamo: “Non sono simpatico a nessuno” o “Non mi lasciano mai fare quello
che voglio’o “Sono tutti cosi”. E vittima di questa distorsione cognitiva chi
pensa che siccome non € riuscito una volta in una cosa non ci riuscira
mai, che perché e stato rifiutato da qualcuno non riuscira mai a trovare
una persona che lo ami, che perché non é riuscito bene in un lavoro, allora
non vale nulla. Ma lo € anche chi pensa che, poiché é riuscito a cavarsela
una volta con un’astuzia o un inganno, ci riuscira sempre, o che, dato che
adesso riesce a scuola senza fatica, non dovra mai impegnarsi piu di tanto.
Per combattere questo virus mentale occorre sforzarsi di vedere il mondo
nella sua interezza e usare termini come “qualche volta, raramente, alcuni,
talvolta, in qualche occasione”, ad esempio: “Non sono simpatico a quel
gruppetto, ma ci sono altri che stanno volentieri con me”, “Non ci sono
riuscito questa volta, ma non e detto che non ci riusciro mai’ oppure:
“Questa volta mi é andata bene, ma € meglio che la prossima volta mi
prepari meglio”, “In questa cosa non riesco, ma ce ne sono altre in cui posso
essere abbastanza bravo’.

Filtrare la realta, cioé osservare solo gli elementi della realta che
confermano le proprie aspettative e la propria visione del mondo, ad
esempio vedere solo i punti deboli e gli sbagli dimenticando i punti di forza
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e le cose ben fatte o viceversa, ad esempio: “Visto che ho preso un voto
basso nel compito sono un pessimo studente”. Occorre, invece, cercare di
pensare a tutte le risorse che si hanno, alle cose che si & capaci di fare e ai
successi ottenuti.

f. Giudicare in base alle emozioni, cioé credere e basarsi sulle emozioni
che stiamo provando come la prova e la conferma che quello che avevamo
pensato sia vero, ad esempio se ci sentiamo depressi significa che quello
che avevamo pensato, ad esempio di valere poco, & confermato dalla nostra
emozione triste; oppure se si prova rabbia vuol dire che quello che avevamo
pensato (es. di aver subito un torto grave) € confermato dalla rabbia stessa,
altrimenti non la proveremmo.

g. Sopravvalutare I'importanza di un evento passato o le conseguenze
di un evento presente sul futuro. Si tratta di una forma particolare del
virus della generalizzazione, che opera quando ci convinciamo che, se
una cosa € successa in passato, & destinata a ripetersi inevitabilmente in
futuro e che, se adesso stiamo male per qualcosa, siamo destinati a stare
male per sempre o che un evento negativo avra per noi conseguenze
pit gravi di quelle che in realtd avverranno. Nel primo caso chiediamoci:
“Voglio davvero lasciarmi condizionare dal passato?” “Sono cosi giovane.
E possibile che non possa cambiare, qualunque cosa sia successa?”. Nel
secondo caso chiediamoci: Che differenza fara fra una settimana? E fra un
anno? E fra dieci anni? Mi importera ancora?”.

13.7. Esercitazione a tre

Mettiamoci tre a tre. Uno dei tre
racconti un episodio in cui gli sembra che
qualcuno sia stato vittima di uno dei sette
virus mentali descritti sopra. Gli altri due
sono d’accordo?

Durata del lavoro a tre: 10 minuti.

Alla fine del lavoro a tre, almeno un
portavoce sara invitato a raccontare in
plenaria come & andata, che difficolta
hanno incontrato i componenti del suo
terzetto, se pensano che la conoscenza di
questi sette virus mentali potranno essere
utili. Gli altri commenteranno, cercando di
dare un feedback costruttivo.

Durata della seconda parte: 10 minuti.

13.8. Il secondo tipo di virus mentali: le pretese assolute

| pensieri disfunzionali possono trarre origine anche da un altro tipo di virus
mentale, quello che consiste nel pretendere, nell’esigere che il mondo sia diverso
da quello che €, e nel volere ottenere le cose senza fare fatica.
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In realta i modi di pensare sono il frutto delle nostre esperienze, sono abitudini e
tutte le abitudini possono essere almeno in parte cambiate.

Nel Riquadro 13b si trovano esempi di pensieri disfunzionali che possono
suscitare o aggravare uno stato di ansia e di possibili corrispondenti pensieri
funzionali, mentre nel Riquadro 13c si possono vedere anche esempi di pensieri
“illusori” che, come gia detto, sono pensieri esageratamente positivi irrealistici.

In sintesi si pud dire che un pensiero funzionale esprime una valutazione
adeguata della realta e dei nostri diritti e doveri, un pensiero disfunzionale esprime
emozioni spiacevoli eccessive e assolute e/o valutazioni troppo pessimiste e un
pensiero illusorio nega il proprio disagio o esagera le nostre capacita di risolvere
facilmente il problema.

RIQUADRO 13b * Esempi di pensieri disfunzionali

e di corrispondenti pensieri funzionali

Pensieri ansiogeni Pensieri funzionali alternativi

Andra tutto storto. Non e certo che tutto andra storto. Preoccuparmi
di tutto cio che potrebbe andar male non mi aiuta.
E meglio che mi preoccupi solo degli eventi che é
piu probabile che avvengano e che cerchi di fare

qualcosa per evitarli.

Non lo sopporterei,
sarebbe terribile.

Non sono abbastanza
bravo.

| disturbi che provo indicano
che ho sicuramente
una malattia grave.

Accadra qualcosa di terribile
a persone a me care.

Devo assolutamente
riuscire in quel compito

Preferirei che non avvenisse, certo non mi
piacerebbe, ma potrei sopportarlo e ricominciare.

Mi piace fare le cose bene, ma posso accettare di
sbagliare. Se aspetto di essere sicuro di riuscire,
non mi mettero alla prova e non capiro mai se ce la
posso fare. Cerchero di fare del mio meglio.

Potrebbe trattarsi dei sintomi fisici dell’ansia, che so
che non sono pericolosi. E poco probabile che abbia
una malattia seria di cui i medici non si sono accorti.

Non e detto che stia per accadere qualcosa di
terribile. Non voglio perdere tempo pensando a
eventi futuri che e improbabile che accadano. Non
daro importanza a questa impressione, lascero che
se ne vada come é venuta.

“Vorrei riuscire in quel compito”, il che implicitamente
vuol anche dire “Se non ci riusciro sara spiacevole,
ma non e una catastrofe, potro rassegnarmi o
ritentare”.
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RIQUADRO 13c * Esempi di pensieri funzionali, disfunzionali e illusori

Pensiero

Disfunzionale

Esempio

Il fatto di avere preso un brutto voto in matematica
prova che sono un incapace, che non riusciro mai a
combinare niente di buono”.

“Non mi importa niente della matematica, che tanto
serve a ben poco. E comunque e tutta colpa della
prof.”.

Funzionale “Mi dispiace di aver preso un brutto voto, ma non e
una catastrofe. Chiedero aiuto a Mario che € bravo
in matematica e la prossima volta cerchero di fare
meglio”.

Disfunzionale “Cosa succedera se non saro in grado di cavarmela?

Sarebbe un disastro assoluto”.

Preferirei che non avvenisse, certo non mi piacerebbe,
ma potrei sopportarlo e ricominciare.

Funzionale “Posso riuscire. Mi impegnero e cerchero di fare del
mio meglio. Non € necessario essere perfetti’.
Disfunzionale “Mi sento di nuovo svogliato e depresso. C’é da

vergognarsi. Non valgo niente”.

“Non e nulla, passera facilmente da solo, non mi devo
preoccupare’.

Funzionale “Non c’e da vergognarsi ad essere depressi. Lo sono
state persone molto valide. Posso cercare di cambiare
la mia visione di me stesso e del mondo e le mie
abitudini”.

Disfunzionale “Non mi hanno chiesto di entrare a far parte del

Funzionale

loro gruppo di amici. Perché ce I'hanno con me? E
un’ingiustizia insopportabile”

“Ma poi in fin dei conti non mi interessa se non sono
stato incluso nel loro gruppo, tanto sono un branco di
stupidi’.

“Mi dispiace che non mi abbiano chiesto di far parte
del loro gruppo, ma non ne faro una tragedia; cerchero
di fare qualcosa di meglio e di capire come mai non
me ['hanno chiesto”.
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13.12. Esercitazione a tre

Mettiamoci di nuovo tre a tre, con gli stessi con cui abbiamo fatto una delle
esercitazioni precedenti. Uno dei tre racconti un episodio in cui € stato male
psicologicamente e i pensieri disfunzionali che ha avuto. Discuta poi insieme ali
altri due i pensieri disfunzionali che ha avuto. Per ogni pensiero disfunzionale, i tre
cerchino insieme di individuare almeno un pensiero funzionale corrispondente.

Durata del lavoro a tre: 10 minuti.

Alla fine almeno un portavoce sara invitato a raccontare in plenaria come &
andata, che difficolta hanno incontrato i componenti del suo terzetto. | tre sono
riusciti a individuare i pensieri funzionali corrispondenti? Cosa hanno imparato?

Durata della seconda parte: 10 minuti.

13.13. Uso dell’immaginazione guidata

Per sostituire i pensieri disfunzionali con pensieri piu funzionali, € utile attaccare
i pensieri disfunzionali continuamente, con forza, con insistenza, quasi “urlando
interiormente”. E utile anche usare 'immaginazione, ad esempio:
1. mettiamoci in una posizione comoda e chiudiamo gli occhi cercando di
rilassarci;
2. immaginiamo una situazione in cui siamo stati male e abbiamo avuto pensieri
disfunzionali;
3. caliamoci completamente nella situazione, fino a provare intense emozioni
spiacevoli di rabbia o avvilimento o paura;
4. pensiamo con vigore a pensieri funzionali adatti ad affrontarne in modo
costruttivo la situazione immaginata;
5. osserviamo se in questo modo riusciamo a suscitare lo stato d’animo
adeguato ad affrontare meglio la situazione;
6. ripetiamo dal punto 2 tre volte prima di riaprire gli occhi.

13.14. Esercizi a casa

Ciascuno di noi pensi a un problema che gli procura ansia e malessere,
possibilmente, ma non necessariamente, relativo a difficolta nel perseguire un
obiettivo, facendo particolare attenzione ai pensieri disfunzionali dei due tipi
(originati da distorsioni cognitive e da pretese assolute) e cerchi da solo o, meglio,
con laiuto di un amico, di sostituire questi pensieri con pensieri funzionali. Riesce
in questo modo a sentirsi meglio?
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UNITA 13 e Questionario di valutazione

Questa unita:

1. mi & piaciuta
@ pochissimo @ poco 3 abbastanza @ molto ® moltissimo

2. I’ho trovata utile
® pochissimo @ poco ® abbastanza @® molto ® moltissimo

Una cosa che avrei voluto dire durante I’unita, ma che non ho avuto 'opportunita
di dire, & che

Altri commenti
(es. su cose che non mi sono piaciute, o che vorrei fossero cambiate)
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Unita 14

LA GESTIONE DELLO STRESS:
rilassamento, pensieri funzionali e disfunzionali,
analisi del problema

14.1. Introduzione e scopo di questa Unita

Sono numerosi i corsi e i seminari dove si insegna a “gestire lo stress”. | contenuti
possono comprendere tecniche di rilassamento, assertivita, gestione della rabbia,
organizzazione del tempo, metodo di soluzione dei problemi, rafforzamento della
rete di sostegno sociale, argomenti quindi che in gran parte sono gia stati trattati
nelle Unita precedenti. Questa Unita ne rappresenta una sintesi orientata a come
affrontare meglio gli eventi e le situazioni stressanti, da un punto di vista emotivo,
cognitivo e comportamentale. Propone inoltre tecniche di rilassamento.

La durata media é di due incontri.

14.2. Appello delle emozioni e verifica degli esercizi a casa

Procediamo all’appello delle emozioni. Ognuno quando sente il suo nome dia un
punteggio da 0 a 100 al proprio umore, mentre pensa a cosa € successo che possa
aver influito su questo. Il facilitatore prendera nota sul Modulo A1 (Appendice A).

L’esercizio specifico era di pensare a un problema che ci procura ansia e
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malessere, possibilmente, ma non necessariamente, relativo a difficolta nel
perseguire un obiettivo, di fare particolare attenzione ai pensieri disfunzionali dei
due tipi (originati cioe da errori di interpretazione e da pretese assolute) e di cercare
da soli o, meglio, con I'aiuto di un amico, di sostituire questi pensieri con pensieri
funzionali.

Lo abbiamo fatto? Ci € servito? Che cosa abbiamo capito meglio di quanto &
stato trattato nell’incontro precedente? Che cosa vorremmo chiarire?

14.3. Progressi verso gli obiettivi

Qualcuno di noi se la sente di raccontare qualcosa a proposito dei suoi obiettivi
personali? Li ha cambiati o arricchiti? C’é qualcuno che ne vuole parlare?

14.4. Che cosa sono gli eventi e le situazioni stressanti

Si definisce stressante tutto cid che provoca in noi uno stato di disagio e
soprattutto di tensione, di forte preoccupazione, di ansia.

Si distingue di solito tra eventi stressanti e situazioni stressanti.

Gli eventi stressanti sono accadimenti per cosi dire isolati, come prendere un
brutto voto o I'essere respinti da qualcuno che ci piace o avere un incidente.

Le situazioni stressanti si hanno quando si verificano ripetutamente numerosi
eventi stressanti, anche piccoli, ma la cui somma pud dare origine a molto
malessere, ad esempio un rapporto difficile coi parenti o con alcuni compagni o il
trovarsi per un periodo in difficolta economiche.

Riflettiamo che tutti noi possiamo considerare la nostra vita quotidiana come
una situazione stressante, perché ogni giorno ci capitano fastidi, seccature, noie,
incomprensioni; tutti i giorni ci tocca fare o subire qualcosa che preferiremmo non
fare o subire in quel momento. Come abbiamo gia visto, solo se accetteremo di
affrontare con dignita questi fastidi e accetteremo di fare almeno in parte quello che
al momento non ci piace fare, potremo conquistare fiducia e orgoglio in noi stessi e
una certa sicurezza nel futuro.

Sia gli eventi sia le situazioni stressanti possono essere aggravate da condizioni
fisiche, come mancanza di sonno, spossatezza da troppo lavoro, uso di alcolici o di
droghe, ipoglicemia (carenza di zuccheri nel sangue).

| segni e i sintomi che indicano che ci troviamo in una situazione di stress
possono essere: palpitazioni, mal di testa e di schiena, bocca secca, ronzii,
sudorazioni, disturbi digestivi, sudorazione alle mani, essere irritabili e ipercritici,
essere sempre preoccupati, sentirsi impotenti, non trovare piu significati nelle cose,
perdere la memoria, perdere il senso dell’'umorismo, trovare molto difficile prendere
decisioni anche in piccole cose, masticare compulsivamente gomme, digrignare i
denti di notte, piangere frequentemente.

Chi vuol sapere quanto & sotto stress, pud rispondere al semplice
questionario sull’ansia elaborato da David Goldberg (1979) nell’Allegato 14.1
di questa Unita.
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14.5. Esercitazione a tre

Mettiamoci tre a tre e cerchiamo, con
il metodo del brainstorming, di elaborare
un elenco di eventi e situazioni stressanti.
Un elenco che potremmo certamente
arricchire & riportato nell’Allegato 14.2 di
questa Unita. Per il momento perd non
guardiamolo.

Alla fine dell’esercitazione qualcuno
sara invitato a raccontare agli altri come &
andata. Quanti eventi e situazioni stressanti
ha individuato il suo terzetto? Quali sono
secondo i membri del terzetto gli eventi per
loro piu difficili da affrontare e da superare?
Durata del lavoro a tre: 5 minuti.

Gli altri hanno individuato eventi e situazioni stressanti diversi?

Discutendo tra di noi ci accorgeremo che la forza stressante degli stessi eventi e
delle stesse situazioni & diversa da persona a persona. E la nostra interpretazione
soggettiva dell’evento che lo fa diventare piu o meno stressante. Riprendiamo la
famosa massima del filosofo stoico Epitteto: “Cio che ci fa star male non sono le
cose, ma cio che noi pensiamo delle cose”.

14.6. Come reagire ad un evento o ad una situazione stressante

Ci sono sostanzialmente due modalita di reagire ad una fonte di stress (Lazarus
& Folkman, 1984), per cercare di stare meno male e talvolta per derivarne qualcosa
di positivo:

a. modificare la fonte di stress;

b. modificare le nostre reazioni emotive alla situazione o all’evento stressante.

Queste due modalita non sono alternative, anzi sono complementari, anche
perché ridurre l'intensita delle nostre reazioni negative e tenerle piu sotto controllo
ci puo aiutare ad essere piu efficaci nel modificare le fonti di stress.

Cominciamo dal secondo punto.

14.7. La natura dell’ansia

Una persona cammina in un prato in collina al sole di primavera quando
improvvisamente dal bosco, a 100 metri di distanza, sbuca un toro che muggisce
e carica. Si verifica la cosiddetta reazione ansiosa di attacco o fuga: la persona o
fugge o, soprattutto quando la fuga & impossibile, si prepara a lottare. In questo
caso spaventata e ansiosa quasi sicuramente fuggira, cioé ad esempio si mettera a
correre rapidamente verso uno steccato per raggiungerlo prima del toro.
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La mente si concentra sul pericolo ignorando tutto il resto mentre nel
corpo avvengono numerosi cambiamenti fisiologici dovuti all’attivazione del
sistema nervoso autonomo o involontario, detto anche neurovegetativo, da parte
dell’adrenalina che viene rilasciata nel sangue.

Il respiro si fa piu frequente e le narici e i polmoni si espandono, aumentando la
quantita d'ossigeno disponibile per i muscoli.

Il ritmo cardiaco e la pressione del sangue aumentano, in modo da trasportare
velocemente I'ossigeno e il nutrimento richiesti dai muscoli.

Il sangue € dirottato ai muscoli, particolarmente ai grossi muscoli degli arti
inferiori. Agli organi interni e anche alla faccia affluisce meno sangue e si puo percio
diventare “bianchi dalla paura”.

I muscoli si tendono e aumenta la sudorazione per contrastare il surriscaldamento
dovuto all’attivita fisica.

La digestione si ferma. La bocca si fa secca e produce meno saliva. Il cibo si
ferma nello stomaco e puo dar luogo ad una sensazione di nausea o di “nodo allo
stomaco”. Viene invece liberato nel sangue lo zucchero, che serve a fornire energia.

Il sistema immunitario riduce la sua attivita.

Poiché la risposta fisica di attacco o fuga era utile ai nostri antenati, fa ora parte
dei nostri meccanismi di difesa, anche se ora puo verificarsi in situazioni in cui ha
scarso significato e puo addirittura essere controproducente. Non c’€ quindi da
meravigliarsi se, quando ci sentiamo minacciati ed entriamo in ansia, ci manca
l'aria, il cuore batte forte, proviamo nausea o i muscoli delle gambe e delle braccia
sono tesi e tremano: sono fenomeni che fanno parte di una risposta che sarebbe
stata utile in un mondo in cui si sarebbe dovuto fuggire o combattere.

Le reazioni dovute allo stress entro certi limiti possono essere utili. Ad esempio
essere un po’ ansiosi prima di un esame o di un primo incontro con qualcuno cui
teniamo pud aiutarci a prepararci meglio, ad essere puntuali, a utilizzare tutte le
nostre risorse. Ma I'ansia eccessiva, soprattutto se accompagnata da un senso di
scarsa fiducia nelle nostre capacita, € controproducente ed € utile ridurne l'intensita
per affrontare con efficacia i fastidi e le sfide della vita.

Per farlo ci sono due modi: il rilassamento e la modificazione dei pensieri che
accompagnano e peggiorano l'ansia.

14.8. Tecniche di rilassamento: la respirazione lenta

Imparare a rilassarci ci pud aiutare ad attenuare le emozioni eccessive di
tensione e ansia, a ridurre la percezione soggettiva dell’intensita del dolore fisico, ad
essere piu efficienti e a migliorare il funzionamento del sistema immunitario.

Tra le tecniche di rilassamento la piu utile € probabilmente la cosiddetta
respirazione lenta, infatti sia la saggezza orientale che quella occidentale concordano
nel ritenere che respirare bene aiuta a superare stati emotivi spiacevoli. Il respiro
lento si fa come gia specificato nel Riquadro 11¢, nell’Unita 11.
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Si possono usare altre tecniche di rilassamento, tra cui il rilassamento muscolare
o lo yoga; piu facilmente, pud contribuire a rilassarci fare un bagno o la doccia,
chiamare un amico, dirsi “Posso farcela” o “Passera”.

14.9. Esercitazione a due

Mettiamoci due a due e cerchiamo
a turno di aiutare l'altro a praticare la
respirazione lenta. Contiamo magari per
chi si esercita 1001, 1002, 1003 per ogni
inspirazione ed espirazione e ricordiamogli
di dirsi: “Mi rilasso” ad ogni espirazione e/o
di pensare ad una situazione rasserenante.

Durata del lavoro a due: 4 minuti.

Alla fine dell’'esercitazione qualcuno
sara invitato a dire agli altri come &
andata. Che difficolta ha incontrato? Che
cosa ha provato? Pensera o no che gli
potra essere utile imparare e praticare
questa tecnica?

4004 - 4002
o003

14.10. Pensieri disfunzionali

Quando ci capita un evento stressante nella nostra vita, sulla base delle
esperienze precedenti, non solo nascono certe emozioni, piu 0 meno forti, ma si
producono anche alcuni pensieri.

In altri termini, magari in modo poco cosciente, ci diciamo mentalmente delle
cose che possono aiutarci a superare I'ostacolo o possono aggravare inutiimente il
nostro malessere.

NellUnita precedente si & parlato di pensieri funzionali, utili e di pensieri
disfunzionali, dannosi (che si possono anche chiamare metaforicamente “virus
mentali’). Per quanto riguarda lo stress & utile contrastare i pensieri catastrofici
(come quelli del Riquadro13b) e favorire i pensieri che interpretano gli eventi
stressanti anche come una sfida e non solo come una minaccia.

14.11. Mappa dei pensieri utili e dannosi

Prendiamo un tabellone o un foglio grande di lavagna mobile. Dividiamoli in due
colonne, uno per i pensieri funzionali e uno per i pensieri disfunzionali. Chi vuole
ci scriva sopra almeno un pensiero funzionale e uno disfunzionale che le persone
possono avere durante una situazione che produce ansia.
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Diamo un feedback costruttivo a chi ha scritto i pensieri, suggerendo delle
alternative per i pensieri scritti che non ci convincono come funzionali o disfunzionali.
Chiediamo ai nostri insegnanti di poter lasciare esposto il lavoro, in modo che ci
possa servire per assimilare meglio i pensieri e come spunto in situazioni di disagio.

14.12. Modificare le fonti di stress: analisi funzionale
del problema e uso del metodo strutturato di soluzione
dei problemi

Abbiamo visto che di fronte ad un evento o a una situazione stressante possiamo
reagire:

a. modificando la fonte di stress;

b. modificando le nostre reazioni emotive alla situazione o all’evento stressante,
mediante tecniche di rilassamento e cercando di modificare il nostro dialogo
interno, contrastando i pensieri disfunzionali pessimistici e catastrofici. Questo
modo di reagire non solo ci porta a stare meno male, ma ci aiuta anche ad
essere piu efficienti nel modificare I'evento o la situazione stressante.

Per decidere in modo piu consapevole e razionale cosa fare per modificare la
fonte di stress, ci pud essere utile la cosiddetta analisi del problema, gia descritta
concisamente nell’Allegato 4.1 dell’Unita 4, che ci pud aiutare a capire quali sono i
fattori che influenzano la comparsa, I'aggravarsi e I'alleviarsi del nostro malessere
0 piu in generale di un problema. A questo scopo ci pud essere utile rivolgerci le
seguenti domande:

Che cosa é successo subito prima che cominciassi a stare male? Dove ero? Che
cosa facevo? Chi c’era con me? Che cosa pensavo?

Ci sono tempi e circostanze in cui il problema e piu frequente e grave, ad
esempio in cui sto piu male, e momenti in cui & meno frequente o meno grave?

Che cosa ho pensato e che cosa ho fatto durante il problema? Come ho cercato
finora di far fronte al problema?

Che cosa ho fatto o e successo subito dopo? Come mi sono sentito? Chi mi
potrebbe aiutare a eliminare o a far fronte al problema?

Quali sono i vantaggi che potrebbero derivare dal non avere piu il problema?

Ci sarebbero svantaggi, ad esempio minore attenzione da parte degli altri,
richieste di maggiore impegno a scuola o a casa?

Le risposte alle domande precedenti possono essere usate, oltre che per
individuare meglio i pensieri disfunzionali che hanno preceduto, accompagnato e
seguito il problema, anche per:

— individuare i comportamenti che si sono gia dimostrati utili per affrontare il

problema, in modo da ripeterli in futuro;

— cercare di ridurre i comportamenti che sembrano peggiorare il problema o
facilitarne la comparsa,;

— cercare di modificare le condizioni ambientali che sembrano peggiorare o
rendere piu probabile il problema;

— rendersi conto di eventuali conseguenze tutto sommato gratificanti del
problema, dei cosiddetti “vantaggi secondari’: ad esempio I'aggressivita ci
puo far sentire ammirati o temuti da qualcuno, anche se si tratta di persone
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che non stimiamo; l'ingrassare molto ci potrebbe aiutare a non affrontare la
nostra insicurezza nei rapporti con I'altro sesso, che smettera di corteggiarci;
il prendere dei brutti voti ci pud servire per dare fastidio a un genitore con cui
non andiamo d’accordo. Al tempo stesso ci renderemo conto, pero, che gl
svantaggi conseguenti superano questi vantaggi.

A questo punto possiamo prendere il toro per le corna e, se ci sembra che non
ci siano soluzioni chiare o che sia difficile scegliere tra soluzioni diverse, possiamo
ricorrere al metodo strutturato di soluzione dei problemi illustrato nell’Unita 4
che ci pu0 aiutare a pensare a diverse soluzioni per modificare la situazione che ci
provoca malessere, a sceglierne una e a formulare e mettere in atto un piano che
tenga conto dei possibili ostacoli.

14.13. Esercitazione centrale in piccolo gruppo

Un piccolo gruppo di 5-8 di noi si riunisce di fronte agli altri e nomina un
presidente e un segretario. Uno del piccolo gruppo espone un problema stressante
modificabile. Inizia una seduta in cui gli altri:

1. gli/le fanno le domande dell’analisi del problema, anche per capire quale &

veramente il problema e quali possono essere alcune possibili soluzioni;

2. cominciano con lui/lei un metodo strutturato di soluzione dei problemi fino ad

arrivare almeno a scegliere la soluzione o combinazione di soluzioni.

Alla fine dell’esercitazione alcuni di noi fanno il feedback costruttivo ai membri
del gruppo, in particolare alla persona col problema, al presidente e al segretario e
dicono che cosa hanno imparato dall’assistere all’esercitazione.

Durata dell’esercitazione: 20 minuti.

14.14. Altri mezzi per ridurre lo stress

Tra gli accorgimenti per tenere basso lo stress si possono indicare:

— l'esercizio fisico: fare sport o almeno passeggiare a ritmo sostenuto;

— non evitare le cose temute, ma cercare di affrontarle utilizzando gli strumenti
indicati sopra: rilassamento e confutazione dei pensieri disfunzionali;

— cercare di aumentare la propria rete di sostegno sociale; a questo proposito,
rileggiamo I'Unita 8 di questo manuale.

14.15. Esercizi a casa

Ciascuno di noi pensi a un suo problema che gli procura ansia e malessere,
possibilmente, ma non necessariamente, relativo a difficolta nel perseguire un
obiettivo. Ignori per questa esercitazione i pensieri disfunzionali e cerchi di capire
cosa fare per modificare la situazione o I'evento che trova stressante. Applichi da
solo 0, meglio, con l'aiuto di un amico, I'analisi del problema e successivamente il
metodo strutturato di soluzione dei problemi fino ad arrivare alla formulazione di un
piano dettagliato.
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UNITA 14 e Questionario di valutazione

Questa unita:

1. mi & piaciuta
@® pochissimo @ poco @ abbastanza @ molto ® moltissimo

2. I’ho trovata utile
® pochissimo @ poco ® abbastanza @ molto ® moltissimo

Una cosa che avrei voluto dire durante I'unita, ma che non ho avuto I'opportunita
i dir€, € CRE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rnrnaaeeaees

Altri commenti
(es. su cose che non mi sono piaciute, o che vorrei fossero cambiate)
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Allegato 14.1 e Test sull’ansia di Goldberg

Nelle ultime due settimane

1. Ti sei sentito coi nervi tesi? © no @ si
2. Ti sei preoccupato molto? © no @ si
3. Ti sei sentito irritabile? ©® no @ si
4. Hai avuto difficolta a rilassarti? © no @ si
5. Hai avuto difficolta ad addormentarti? © no @ si
6. Hai avuto altri problemi di sonno? © no @ si
7. Hai avuto dolori di testa a al collo? © no @ si
8. Hai sofferto di tremori o di vertigini o di sensi di formicolio ®no O@si
o di eccesso di sudorazione?
9. Ti sei preoccupato per la tua salute? © no @ si

Conta un punto per ciascun si. Piu alto ¢ il punteggio, piu e facile che tu sia sotto stress
e sia eccessivamente ansioso. Il numero medio di si € 4.
Circa il 10% delle persone hanno un punteggio elevato di 8 o 9.
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Alleg

ato 14.2 e Eventi e situazioni stressanti

Si noti che anche alcuni eventi di per sé positivi possono rappresentare per alcuni una
fonte di stress.

Eventi stressanti

O©CoO~NOOOP~rWN -

. morte di una persona cara

. grave malattia o incidente di una persona cara

. grave malattia personale

. essere vittima di una violenza

. avere un incidente

. subire un furto

. interruzione involontaria di un lungo rapporto sentimentale
. rifiuto da parte di qualcuno che ci piace

. persona cara vittima di una violenza fisica

. insuccesso sul lavoro o perdita del lavoro

. cambiare lavoro

. perdere una cosa importante

. traslocare

. separarsi dai propri cari per motivi di lavoro o di salute
. prendere un brutto voto a scuola

. essere bocciato

. finire un ciclo di studi

. cambiare scuola

. essere rimproverato o insultato in pubblico

. litigi e scontri

. avere un esame o una interrogazione importante
. vincere una borsa di studio o un premio

. essere nominato capoclasse

. tfrovare un partner o fidanzarsi

Situazioni stressanti

O O~NOOOAWN -

. grosse difficolta economiche (es. per debiti)

. essere senza lavoro e cercarlo senza trovarlo

. continui conflitti o discordie in famiglia

. continue discordie nelle relazioni sentimentali

. continue difficolta a scuola (coi compagni o cogli insegnanti)
. conflitti o discordie con altri membri del gruppo di amici

. avere nessun amico

. avere difficolta per spostarsi autonomamente

. sentirsi timidi
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Unita 15

| DISTURBI MENTALI

15.1. Introduzione e scopo di questa Unita

In questa Unita verra affrontato il tema dei disturbi mentali, e in particolare del
disturbo piu grave e strano, la schizofrenia. Si accennera anche al ruolo di questo
manuale nel contrastare i disturbi mentali.

La durata media é di un incontro.

15.2. Appello delle emozioni e verifica degli esercizi a casa

Procediamo all'appello delle emozioni. Ognuno quando sente il suo nome dia un
punteggio da 0 a 100 al proprio umore, mentre pensa a cosa € successo che possa
aver influito su questo. Il facilitatore prendera nota sul Modulo A1 (Appendice A).

L’esercizio specifico a casa era di pensare a un problema che ci procura ansia
e malessere e di formulare un piano dettagliato per affrontarlo. Lo abbiamo fatto?
Ci e servito? Che cosa abbiamo capito meglio su come affrontare le fonti di stress?
Che cosa vorremmo chiarire?

15.3. Progressi verso gli obiettivi

Qualcuno di noi se la sente di raccontare qualcosa a proposito dei suoi obiettivi
personali? Li ha cambiati o arricchiti? C’é qualcuno che ne vuole parlare?
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15.4. Frequenza e natura delle malattie mentali

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che i disturbi mentali siano
ai primi posti come carico di sofferenza e di disabilita per la popolazione e che
tendano all’aumento nei paesi industrializzati.

In uno studio nazionale (De Girolamo et al., 2006) & risultato che in Italia poco
meno del 10% della popolazione adulta sopra i 18 anni soffre nell’arco di un anno
di uno dei disturbi mentali piu frequenti e piu noti, quali depressione e ansia;
inoltre poco meno dell'1% della popolazione soffre di disturbi meno frequenti e
piu difficili da comprendere. La frequenza & di poco inferiore negli adolescenti.
Inoltre sono molto numerose le persone che hanno problemi psicologici che non
sono abbastanza gravi perché si possa fare una diagnosi secondo i criteri delle
classificazioni internazionali delle malattie, ma che comunque provocano malessere
e difficolta nella vita di tutti i giorni.

Si stima che circa il 3% della popolazione avrebbe bisogno di ricorrere a
prestazioni di specialisti (servizi di salute mentale, psichiatri, psicologi, riabilitatori e
altri operatori psichiatrici). Va ribadito che la persona con un disturbo mentale &€ una
persona che soffre di una malattia e che va aiutata e non stigmatizzata. Nel mondo
della medicina e della psicologia si preferisce parlare di disturbi, anziché di malattie,
perché di queste condizioni non si conoscono ancora bene le cause e perché
alcune diagnosi sono ancora controverse (gli esperti hanno pareri diversi). Inoltre
le cause sono molto influenzate dalle situazioni di vita e dalle esperienze personali.

15.5. Che cosa é un sintomo psicopatologico

Per farsi un’idea dei vari disturbi mentali, & forse meglio parlare non dei disturbi
stessi, ma dei sintomi che possono essere presenti, in modo diverso da disturbo
a disturbo. E utile innanzitutto precisare che cosa si intende per “sintomo” in
psicologia e in psichiatria. Un sintomo & tale quando:

— causa malessere e sofferenza;

— senza un aiuto, non & controllabile da chi ne soffre (es. una persona che
non vorrebbe pensare a cose che la preoccupano troppo non riesce a non
pensarci);

— causa difficolta nella vita di tutti i giorni, impedendo alla persona di fare le sue
normali attivita o di farle bene (es. chi soffre di depressione pud non riuscire
a studiare o a fare bene i lavori di casa);

— € quasi sempre sproporzionato rispetto alle circostanze (es. chi soffre di
depressione si pud sentire molto colpevole per sbagli insignificanti o chi soffre
di ansia si pud preoccupare molto per rischi che invece gli altri affrontano
senza neanche pensarci).

15.6. Sintomi piu comuni e piu comprensibili

| sintomi piu familiari e spesso anche piu frequenti sono:

— ditipo depressivo. La depressione € collegata all'idea di aver perso qualcosa
di significativo o di non riuscire a ottenerla in futuro. | sintomi sono rappresentati
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da tristezza, incapacita di divertirsi, di avere interessi ch prima avevamo e di
provare piacere, associati ad una visione negativa di sé (convinzione di valere
poco e bassa autostima), del mondo (il mondo ¢é indifferente, ostile e chiede
troppo) e del futuro (non ci sono o ci sono poche speranze che la situazione
migliori). Nei casi gravi, ci pud anche essere pericolo di suicidio;

di ansia, fobia, panico. L'ansia € il timore di perdere qualcosa prima di
perderla veramente. Chi soffre di un disturbo d’ansia prova esagerate emozioni
di allarme e di paura per eventi e situazioni comuni o per un possibile giudizio
negativo degli altri se pensa ad eventi molto spiacevoli, traumatizzanti, del
passato. Durante gli episodi di ansia possono essere presenti i cosiddetti
sintomi neurovegetativi (palpitazioni di cuore, vertigini, secchezza della
bocca, senso di soffocamento, sudorazione, tremori, accompagnati talora da
senso di svenimento e paura di impazzire o di morire);

di tipo ossessivo, caratterizzati dalla tendenza a ripetere piu e piu volte lo
stesso gesto (es. lavarsi le mani, o controllare di avere chiuso la porta, o
mettere in ordine) o a fare lo stesso “rituale” (es. camminare non pestando
le righe tra le piastrelle o girando ogni tanto su se stessi). La persona che ne
soffre si rende conto che quello che fa ¢ inutile e insensato, ma non pud fare a
meno di farlo. C’é€ anche chi soffre solo di pensieri ossessivi, ossia non riesce
a scacciare dalla sua testa pensieri che non corrispondono al suo modo di
essere e alle sue intenzioni;

di tipo alimentare. L'anoressia & collegata alla percezione e alla convinzione
errata di essere grassi e alla paura eccessiva di ingrassare, la bulimia &
caratterizzata da abbuffate, spesso seguite da vomito provocato, ad esempio
introducendo le dita a fondo nella bocca;

di dipendenza da eroina, da cocaina, da alcol, ecc. Chi soffre di dipendenza
passa gran parte del tempo nella ricerca della sostanza o sotto I'effetto
della sostanza. Ne deve prendere sempre di piu per avere lo stesso effetto,
trascura i propri doveri e gli altri interessi a causa della sostanza, sta male
quando non la prende, ecc. Si pud anche essere dipendenti da attivita, ad
esempio dal gioco di azzardo, dai videogiochi o dipendenti dai sentimenti;

collegati a disturbi di personalita, tra cui il pit comune € quello di tipo
borderline, caratterizzato dal passare facilmente da un’opinione esageratamene
positiva di se stessi e di altre persone ad una esageratamente negativa, ad
avere violenti e rapidi cambiamenti d’'umore, a commettere su se stessi dei
gesti autolesivi, come ad esempio farsi dei taglietti e paura dell’abbandono.

E importante sapere che avere un sintomo o anche pil sintomi non significa
necessariamente soffrire di un disturbo mentale. Perché si possa parlare di disturbo
mentale € necessario che i sintomi siano presenti per un certo periodo di tempo e
siano associati in modo caratteristico tra loro.

15.7. Esercitazione a due

Mettiamoci due a due con qualcuno che conosciamo bene. Teniamo conto della
definizione di sintomo che ¢ stata data prima e raccontiamoci se ci sembra di aver
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mai sofferto di uno dei sintomi descritti sopra. Sono sintomi cosi comuni che &
possibile che uno dei due li abbia avuti.

C’e qualcuno che vuole raccontare agli altri come € andata? La coppia era
d’accordo nel classificare il malessere come disagi o sintomi? Se ha avuto dei
sintomi, come & riuscito a superarli? E stato importante I'aiuto di altri?

15.8. Sintomi meno frequenti e piu strani

Tra i sintomi psichiatrici, quelli meno comuni e meno noti (fenomeni simili sono
abbastanza diffusi anche nelle persone “normali” ma non sono cosi gravi da poter
essere definiti sintomi) sono detti psicotici. Si tratta di:

le cosiddette allucinazioni, ossia il vedere o I'udire cose in assenza di stimoli
esterni (es. sentire delle voci quando non ci sono né persone né fonti uditive
esterne da cui possano venire, o avere delle visioni). E chiaro che in questo
caso il termine & usato in modo diverso che in psichiatria;

i cosiddetti deliri, ossia il credere molto fermamente a teorie e a spiegazioni
della realta che per tutti gli altri, anche per coloro che appartengono alla
stesso ambiente socio-culturale della persona, sono chiaramente strane
e comunque certamente infondate (es. una persona si convince che dli
extraterrestri gli hanno impiantato un trasmettitore nel cervello o, pur non
avendo avuto esperienze particolari nella sua vita, di essere perseguitato dai
servizi segreti o dal diavolo o di avere poteri straordinari);

i cosiddetti disturbi del pensiero, per fortuna rarissimi, che si manifestano
come incapacita a fare discorsi coerenti e comprensibili;

i cosiddetti sintomi maniacali. Il termine mania ha in psichiatria un significato
diverso da quello del linguaggio comune: si intende cioé una condizione
caratterizzata da un’opinione esagerata delle proprie capacita, euforia o
umore elevato, elevata attivita, agitazione, scarso bisogno di sonno, rapidita
eccessiva dei pensieri e del linguaggio, imprudenza negli affari, spese
esagerate. Possono essere presenti irritabilita e aggressivita. La persona
che soffre di questi sintomi va incontro a problemi causati dalla sua scarsa
capacita di giudizio e dalla sua iperattivita.

15.9. Terapie dei disturbi psichici
e ruolo di questo manuale

Per tutti questi sintomi ci sono interventi
notevolmente efficaci, cioé capaci di
ridurne l'intensita e la durata. Si tratta sia di
farmaci, sia di interventi psicosociali, tra cui
alcuni tipi di psicoterapia, psicoeducazione,
riabilitazione, gruppi di mutuoaiuto.

Vi sono molte prove a sostegno
dell’efficacia degli interventi precoci che
utilizzano le stesse strategie su cui si
basa questo manuale ('insegnamento di
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competenze sociali e il miglioramento delle capacita di risolvere problemi e di
raggiungere obiettivi). Inoltre si pud dare per acquisito che queste strategie sono
efficaci anche per impedire che i fastidi, le perdite e le piccole sconfitte della vita
abbiano conseguenze tali da dare origine ad un disturbo mentale (Jané-Llopis,
2005).

Gli autori di questo manuale sono convinti che cid che & utile fare a chi sta bene
per stare ancora meglio, serve anche a chi sta male per non stare piu male. Alcune
persone sono particolarmente vulnerabili allo sviluppo di un disturbo mentale per
ragioni biologiche, perché hanno ereditato particolari modalita di trasmissione degli
impulsi nervosi nel cervello. Ma le modalita di funzionamento del cervello possono
essere influenzate positivamente da interventi di tipo psicosociale come questo. Alle
volte si ritiene utile associare a tali interventi una terapia farmacologica.

Va detto che non tutte le psicoterapie sono ugualmente efficaci. Lo sono quelle
che, come la psicoterapia cognitivo-comportamentale, si basano sul qui e ora, sulla
soluzione di problemi e non sulla ricostruzione e interpretazioni di lontani traumi
infantili, sui pensieri pit 0 meno coscienti e non sul cosiddetto inconscio.

15.10. La “malattia mentale”

Quando si parla comunemente di “malattia mentale”, per lo pit non ci si riferisce
all'insieme dei disturbi psichici, ma ad un particolare disturbo mentale, o meglio a
un gruppo di disturbi mentali noti come sindromi schizofreniche.

Schizofrenia, termine infelice, perché in greco antico vuol dire “animo diviso”,
mentre raggruppa disturbi che hanno probabilmente cause e decorsi diversi.

La schizofrenia & caratterizzata dalla presenza di quei sintomi che sono stati
chiamati prima “psicotici”. Hai conosciuto qualcuno che aveva la maggior parte
dei seguenti sintomi: sentire le voci o avere visioni, credere in cose incredibili per
tutti o sentirsi ingiustamente perseguitato, avere un peggioramento netto della
sua capacita di studiare o di lavorare e di avere rapporti interpersonali? Se si, &
possibile, ma non certo, che soffrisse di schizofrenia.

E un disturbo meno frequente di quelli depressivi e ansiosi, ma non & raro: si
stima che circa I'1% della popolazione possa andare incontro, nel corso del sua
vita, ad un episodio di tipo schizofrenico e che attualmente in Italia soffrano di
schizofrenia almeno 150.000 persone.

Si tratta del disturbo mentale che piu pud fare paura e suscitare diffidenza.
Quanto sono giustificate questa paura e questa diffidenza?

In piccola parte lo sono, ma in gran parte no. Vediamo perché.

Va detto che:

— cominciano ad esserci prove che, se si interviene in tempo, subito dopo che
il disturbo si & manifestato (il disturbo comincia di solito in adolescenza e in
gioventu, dai 16 ai 29 anni), si riesce a far si che la persona si riprenda, e
che, anche se spesso in modo meno brillante di prima, possa condurre una
vita normale, come se non fosse mai stata “malata”;

— i deliri e le allucinazioni possono essere tenuti sotto controllo con i farmaci e
sviluppando “strategie di coping”, cioe adattamento e gestione dello stress.
Hai visto il bel film A beautiful mind? Se no, ti consigliamo di vederlo. E la
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storia di un premio Nobel che si ammala di schizofrenia dopo aver fatto degli
studi brillanti in gioventu e che a poco a poco, con I'aiuto della moglie, impara
a convivere con il disturbo, impara per cosi dire ad autogestirlo, impedendogli
di rovinare la sua vita e quella di chi gli vuole bene;

— i sintomi negativi come chiusura, perdita di energia, perdita di motivazione
possono essere alleviati aiutando chi ne soffre a definire obiettivi realistici di
vita, a pianificare come raggiungerli e a impegnarsi a raggiungerli;

— puo essere insegnato ai familiari, agli amici e a chi ne soffre come comunicare
meglio, come individuare insieme i segni precoci di un’eventuale crisi in modo
da poterla prevenire, come aiutarsi a vicenda a raggiungere i propri obiettivi
personali (anche il malato pud aiutare gli altri a raggiungere i loro obiettivi);

— molte persone che soffrono di schizofrenia e che hanno smesso di lavorare o
di studiare possono tornare a farlo; praticamente tutte possono rendersi utili
in qualche modo alla comunita in cui vivono. Circa un terzo delle persone
a cui é stata fatta in passato diagnosi di schizofrenia si possono definire
recuperate, dato che non presentano pit nessun sintomo tipico.

15.11. Chi soffre di schizofrenia & pericoloso?

Va detto innanzitutto che le persone che soffrono di schizofrenia per lo pit sono
miti e indifese, spesso anche depresse, e sono molto pit spesso vittime di reati che
autori di reati. Purtroppo & anche frequente che commettano suicidio. Se chi soffre
di schizofrenia & ben trattato da servizi competenti che lo seguono con regolarita, la
possibilita di atti violenti verso gli altri & minima. Cid non toglie che una persona in
crisi, che vede negli altri ingiustamente dei nemici che vogliono farle del male o delle
forze maligne, debba essere segnalata subito ai servizi psichiatrici competenti o alle
forze di sicurezza. In genere cioe, chi soffre di schizofrenia va trattato esattamente
come qualunque altra persona: se € violento o fa minacce o ha spesso un
comportamento molto disturbante, va segnalato a chi di dovere per i provvedimenti
del caso, che naturalmente dovranno tenere conto del suo disturbo mentale.

Lo ripetiamo, se chi soffre di schizofrenia & ben curato, non & pericoloso. La
legge italiana prevede che durante una crisi la persona che soffre di un disturbo
mentale grave, se si rifiuta di curarsi, pud essere ricoverata anche contro la sua
volonta, finché la situazione di emergenza non & passata. Si tratta del cosiddetto
Trattamento Sanitario Obbligatorio, o TSO. E possibile anche I'Accertamento
Sanitario Obbligatorio, se vi sono validi motivi per credere che qualcuno che rifiuta
di incontrarsi con lo psichiatra soffra di un disturbo mentale grave.

Ogni tanto la stampa riporta casi di cronaca nera in cui I'omicida soffre di un
disturbo mentale grave. Per lo piu si tratta o di gravi depressioni o di schizofrenia.
Sono casi molto rari, se si pensa a quanto questi disturbi sono frequenti. Se si fa
un’inchiesta non tanto per trovare il colpevole, quanto per capire cosa fare per
rendere questi orribili eventi ancora meno frequenti, si scopre di solito che si tratta di
persone che non sono in cura o che, per motivi anche indipendenti dalla volonta dei
singoli professionisti della psichiatria, non sono state seguite come avrebbero dovuto.
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15.12. Che cosa possiamo fare per aiutare chi soffre
di schizofrenia?

Trattiamo chi soffre di schizofrenia o di un altro disturbo mentale grave (per la
depressione vedi la prossima Unita) come vorremmo essere trattati noi.

Le cose che servono a loro sono le stesse che servirebbero a rendere piu
piacevole la nostra vita: cordialita, rapporti amichevoli, la possibilita di frequentare
luoghi di incontro aperti a tutti senza sentirsi discriminati, un lavoro o una attivita
che li faccia sentire utili. Sono qualche volta un po’ strani, ma forse I'incontro con
qualcuno di diverso ci pud arricchire.

Segnaliamo ai centri di salute mentale o ai centri di ascolto delle Aziende
Sanitarie Locali o alle associazioni di volontariato che operano in questo campo
(spesso costituite da familiari di chi soffre dei disturbi e qualche volta da chi ne ha
sofferto), i casi di persone che si sono lasciate andare, non si prendono piu cura del
loro aspetto, non rendono nello studio o nel lavoro, fanno discorsi strani, parlano
per la strada con qualcuno che non c’€, non escono piu di casa o minacciano di
uccidersi (non & vero che chi dice che si vuole suicidare, poi non lo fa). Lo ripetiamo,
ci sono interventi efficaci ed & un dramma che queste persone non li ricevano.

Segnaliamo alle forze dell’ordine le persone che commettono reati o fanno
minacce, anche se ti sembrano matte, come faresti per chiunque altro; se sai che
sono in cura, fai la segnalazione ai servizi di salute mentale.

Se vogliamo, facciamo attivita di volontariato. Impariamo ad aiutare noi stessi
aiutando gli altri, aiutandoli a fissare obiettivi, anche piccoli, e a lavorare per
raggiungerli, esprimendo loro apprezzamento piuttosto che critiche (gia ne hanno
ricevute tante), scherzando e sorridendo con loro e non di loro.

E dimostrato che la qualita di vita e le possibilita di recupero di chi soffre di
un disturbo mentale grave non dipendono solo dalle cure che riceve, ma anche
dall’atteggiamento nei suoi confronti delle persone che incontra nella vita quotidiana
(il cosiddetto “sostegno sociale” € il migliore fattore protettivo contro i disturbi
mentali), dalla possibilita che ha di frequentare centri e servizi aperti a tutti e dalle
aspettative degli altri, primi fra tutti i professionisti della salute mentale e di chi vive
accanto a loro.

Le previsioni spesso si realizzano perché le persone si comportano in modo da
renderle vere (le cosiddette “profezie che si autoavverano”): cosi, se si & convinti
che una persona non superera il suo disturbo, questa probabilmente non lo
superera, e viceversa. Se ne hai 'occasione, cerca di essere tra quelli che hanno
un atteggiamento costruttivo e un effetto positivo.

15.13. Riflettere sui disturbi mentali

Per riflettere ancora un po’ sui disturbi mentali e stimare quanto ci sembrano
frequenti, pud essere utile chiederci quante persone soffrono dei diversi sintomi
psichiatrici tra i nostri parenti e nostri compagni e quali sono le nostre conoscenze
e i nostri atteggiamenti nei confronti delle malattie psichiatriche gravi.
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15.14. Discussione generale

Discutiamo ora sui seguenti punti:

* Che cosa vorreste sapere di piu sui disturbi mentali?

* Che cosa avete imparato in questo corso che vi sembra possa aiutare chi
soffre di un disturbo mentale?

15.15. Esercitazione in piccoli gruppi

Mettiamoci ora in piccoli gruppi di 6-8 persone. Nominiamo un presidente e un
segretario. Discutiamo su quello che abbiamo appena letto e decidiamo insieme:
— se ci e stato utile;
— che cosa vogliamo capire meglio o approfondire;
— se ci piacerebbe incontrarci con un esperto;
— se ci piacerebbe incontrarci con qualcuno che abbia avuto un disturbo
psichico grave e sia riuscito a superarlo.

C’e qualche segretario di un piccolo gruppo che vuole raccontare agli altri come
€ andata? Che desideri ha espresso il gruppo? | membri erano d’accordo?

15.16. Esercizi a casa

Cerchiamo di riflettere su quello che abbiamo imparato sui disturbi mentali.
Chiediamo ad alcuni dei nostri conoscenti cosa sanno dei disturbi mentali. Abbiamo
imparato con questo manuale qualcosa che ci possa servire per difenderci dallo
sviluppare un disturbo mentale? Che cosa?
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UNITA 15 e Questionario di valutazione

Questa unita:

1. mi & piaciuta
@ pochissimo @ poco 3 abbastanza @ molto ® moltissimo

2. I’ho trovata utile
® pochissimo @ poco @ abbastanza @® molto ® moltissimo

Una cosa che avrei voluto dire durante ’'unita, ma che non ho avuto I'opportunita
i dir€, @ CRE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nneaees

Altri commenti
(es. su cose che non mi sono piaciute, o che vorrei fossero cambiate)
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Unita 16

LA DEPRESSIONE

DAl VIEN!

16.1. Introduzione e scopo di questa Unita

In questa Unita verra approfondito il tema della depressione e si accennera su
come affrontarla in se stessi e aiutare gli altri che ne soffrono o sembrano a rischio
di soffrirne.

La durata media é di due incontri.

16.2. Appello delle emozioni e verifica degli esercizi a casa

Procediamo all'appello delle emozioni. Ognuno quando sente il suo nome dia un
punteggio da 0 a 100 al proprio umore, mentre pensa a cosa € successo che possa
aver influito su questo. Il facilitatore prendera nota sul Modulo A1 (Appendice A).

L'esercizio specifico era di riflettere su quello che abbiamo imparato sui disturbi
mentali e di chiedere ad alcuni dei nostri conoscenti cosa sanno dei disturbi mentali.
Ci & servito? Che cosa abbiamo imparato?

16.3. Progressi verso gli obiettivi

Qualcuno di noi se la sente di raccontare qualcosa a proposito dei propri obiettivi
personali? Li ha cambiati o arricchiti? C’é qualcuno che ne vuole parlare?
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16.4. Che cosa é la depressione

Tutti ovviamente abbiamo periodi di demoralizzazione, di scoraggiamento, in cui
dubitiamo di noi stessi e del futuro. Di solito si risolvono da soli in tempi abbastanza
rapidi e non ci dominano per l'intera giornata o per lunghi periodi. La depressione &
un’esagerazione, per durata e intensita, di queste emozioni comuni.

| sintomi fondamentali sono:

— star male, sentirsi giu, con il morale sotto le scarpe;

— non riuscire piu a provare piacere e interesse per qualunque attivita o
rapporto umano.

Altri sintomi tipici, il cui numero e la cui intensita caratterizzano la gravita degli

episodi depressivi, sono:

— facile affaticabilita e mancanza di energia;

— bassa autostima e mancanza di fiducia in se stessi;

— sensi di colpa e autorimproveri eccessivi;

— impressione che non valga la pena di vivere o soprattutto desiderio di essere
morti o fantasie suicide;

— difficolta di concentrarsi nelle cose che si fanno e nel prendere decisioni,
anche piccole;

— muoversi in modo rallentato o, qualche volta, essere agitati e incapaci di stare
fermi;

— dormire troppo poco, svegliandosi poco riposati o dormire troppo;

— perdita dell’appetito o, qualche volta, mangiare troppo, con corrispondente
perdita 0 aumento di peso.

Sono costanti anche la scarsa speranza nel futuro e la mancanza di un senso di
scopo e significato della vita.

Se sono presenti 4 sintomi nelle ultime due settimane, si pud parlare di
depressione lieve, se 6 di depressione discreta, se 8 o piu di depressione grave.

In alcune persone, soprattutto nei giovani, i periodi di depressione possono
essere caratterizzati anche da una forte irritabilita, scontrosita e talora aggressivita:
chi € depresso non si piace, ma non gli piacciono neanche gli altri, benché tenda a
sentirsi inferiore sul piano della gestione pratica della vita (Pasquini et al., 2004). |
bambini depressi possono sentirsi malati fisicamente, rifiutare di andare a scuola,
aggrapparsi a un parente o preoccuparsi troppo che un genitore possa morire. |
ragazzi possono tenere il broncio, isolarsi, avere difficolta a scuola, essere negativi
e lamentosi, sentirsi incompresi.

Molto raramente le interpretazioni della realta di chi € depresso possono
essere cosi sbagliate da arrivare al cosiddetto delirio, ossia a forti convinzioni che
nessuno, neppure del gruppo socio-culturale cui appartiene la persona depressa,
puo condividere; ad esempio la persona puo essere convinta, senza vero motivo, di
essere estremamente povera o rovinata o di essere colpevole in modo imperdonabile
o per fatti trascurabili o per fatti di cui non &€ minimamente responsabile.

Si possono avere anche allucinazioni, ad esempio la persona depressa puo
sentire voci che nessun altro pud sentire e che tipicamente lo insultano o gli dicono
che & colpevole o che non vale nulla.

Si possono inoltre avere sintomi fisici, come mal di testa, palpitazioni e aumento
della frequenza cardiaca, dolori muscolari che si spostano da una parte all’altra
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del corpo, senso di oppressione al petto, difficolta di digestione e nausea, stipsi e
qualche volta diarrea, senso di testa vuota e confusa, tanto che talora la depressione
puod essere scambiata per una malattia fisica.

La presenza di questi sintomi fisici spiega come mai chi soffre di depressione
sia spesso un forte consumatore di farmaci per problemi fisici. Si sa inoltre che
la depressione aumenta il rischio di malattie del cuore e peggiora il decorso delle
malattie fisiche eventualmente presenti (chi € depresso si cura meno e reagisce
meno bene alle cure, in quanto la depressione & un’aggravante che compromette
ulteriormente la salute fisica).

La compresenza dei sintomi fisici dovuti alla depressione e di quelli dovuti a reali
malattie fisiche pud rendere difficile individuare la depressione.

16.5. Disturbo bipolare o maniaco-depressivo

Ne soffrono persone che passano senza motivi apparenti da periodi di forte
euforia ed eccessiva sicurezza in se stessi a periodi di forte abbattimento, apatia,
rallentamento, affaticabilita.

La diagnosi & di disturbo maniaco-depressivo, in quanto la fase di esagerata
fiducia in sé viene detta, in gergo psichiatrico, “mania”. In questa fase la persona
€ iperattiva, estremamente su di giri, parla molto e in fretta, & sfacciata, puo fare
affari imprudenti o spendere esageratamente o considerarsi dotata di poteri o talenti
straordinari. Pud anche essere irritabile e aggressiva.

16.6. Questionario

Per valutare se si soffre di depressione o di uno stato vicino alla depressione, pud
essere utile compilare il questionario CBA 2.0 (Cognitive Behaviuor Assessment)
(Sanavio et al., 1997) nella pagina a fianco. Se sommando gli 1, il tuo punteggio &
superiore a 15, potresti soffrire di depressione.

16.7. Esercitazione

Che domande dobbiamo fare per accertare se qualcuno soffre di depressione?
Cosa abbiamo imparato in questo corso che ci pud servire ad aiutare chi soffre
di depressione?

16.8. Cause della depressione

Nel disturbo bipolare le cause sono prevalentemente genetiche e biologiche.

Nella maggior parte dei casi & presente una combinazione di cause genetiche
e di personalita conseguenti ad esperienze precedenti e fattori stressanti (perdite,
sconfitte, conflitti, condizioni di vita difficili), soprattutto nel primo episodio. Negli episodi
depressivi successivi i fattori di stress sembrano diventare sempre meno importanti.

Per quanto riguarda le possibili cause biologiche, si sono riscontrati cambiamenti
nella regolazione dei cosiddetti neurotrasmettitori quali la serotonina e la
noradrenalina.
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QUESTIONARIO CBA 2.0

a. Iniziali ............cccceeeeeees b. Data giorno| | | mese | | | anno | | | | |
Leggi ogni frase e fai un segno a lato sul Si o No, a seconda che corrisponda o meno
alle tue attuali condizioni o opinioni
1. Ho difficolta ad addormentarmi ®si ©®no
2. Mi sento lento nel pensare o meno capace di pensare con lucidita @ si © no
3. Miriesce difficile concentrarmi nelle cose che faccio ®si ©no
4. Ho voglia di piangere ®si ©no
5. Mi stanco molto facilmente ®si ©®no
6. Ho un appetito normale ©si @ no
7. Provo scarso interesse per il sesso ®si © no
8. Mi sento di peso agli altri ®si ©no
9. Penso che la vita valga la pena di essere vissuta ©®si ®no
10. Milamento molto ®si ©no
11. Ho sempre la gola secca ®si ©®no
12. Mi sento abbandonato dagli altri ®si ©no
13. Talvolta penso che sarebbe meglio per me essere morto ®si ©no
14. Linteresse per le cose che mi piacevano € diminuito ®si ©no
15. Mi sento depresso per l'intero arco della giornata ®si @ no
16. Sono diventato piu lento nel fare le cose ®si ©no
17. Penso che il futuro non mi riservi niente di buono ®si ©no
18. Mi sembra che il tempo non passi mai ®si ©no
19. Mi capita di sentirmi giu dalla mattina alla sera ®si ©no
20. Mi sembra che i cibi abbiano tutti lo stesso sapore ®si ©no
21. Mi riesce difficile prendere qualunque decisione ®si ©no
22. Ogni tanto vorrei avere il coraggio di togliermi la vita ®si ©no
23. Mi curo meno di prima del mio aspetto ®si ©no
24. La mattina sono fiacco e senza forza ®si ©no
Appunti

Soprattutto nell’anziano, la depressione pud anche essere favorita da malattie
croniche (quali l'ipotiroidismo, il mal funzionamento del surrene, la malattia di
Parkinson, la paralisi cerebrale), da deficienze alimentari, che portino ad esempio
ad una carenza di vitamina B12, e dagli effetti collaterali (indesiderati) di alcuni
farmaci, ad esempio alcuni ipotensivi, le benzodiazepine (tranquillanti), i neurolettici
(antipsicotici), i chemioterapici antitumorali.

Per quanto riguarda le cause genetiche, si sa che i parenti di primo grado di una
persona con disturbo depressivo hanno un rischio 2-3 volte maggiore di avere nella
loro vita un episodio depressivo.
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Per quanto riguarda le cause psicosociali, il rischio di depressione € maggiore
nelle persone con scarsa stima di sé e tendenti al pessimismo. Gli episodi depressivi
possono essere preceduti e favoriti da eventi e situazioni stressanti che richiedono
capacita di adattamento e che vengono vissuti da chi € portato alla depressione
come difficolta o perdite gravi e insuperabili o come fallimenti. Tra di essi vi sono:

— lutti (compresa la morte di un animale di compagnia);

— interruzioni di un legame affettivo;

— avere avuto un bambino da poco (circa il 10% delle donne soffre di

depressione cosiddetta postpartum);

— gravi conflitti e incomprensioni con altre persone, soprattutto con i familiari o

il partner;

— malattie fisiche o incidenti, soprattutto se sono invalidanti e provocano la

riduzione della partecipazione alla vita familiare e sociale;

— bocciature, cambiamenti di classe e di scuola;

— licenziamenti, fallimenti o problemi sul lavoro, cambiamenti, in peggio, di tipo

di lavoro o di incarico;

— cambiamenti di citta, di casa, del giro di amicizie;

— essere stati vittima di un reato;

— assistere qualcuno con uno stato di disabilita prolungato;

— il disagio legato al fatto di soffrire di un altro disturbo mentale, come un

disturbo d’ansia grave, la schizofrenia o la dipendenza da alcol o da droghe.

Questi eventi o situazioni stressanti hanno un impatto tanto piu grave quanto
piu alla persona mancano le abilita (in particolare le abilita di relazione con gli altri)
per affrontarli efficacemente e quanto meno la persona riceve incoraggiamento,
sostegno e aiuto da chi le € vicino.

E importante differenziare una reazione di lutto normale dalla depressione. Una
reazione di lutto normale pud ovviamente essere fonte di molta sofferenza, ma dura
da 2 a 6 mesi e migliora nel tempo senza trattamenti specifici. Raramente, inoltre,
causa marcate e prolungate difficolta sul lavoro e nelle attivita della vita quotidiana.
Se i sintomi elencati sopra nel Questionario CBA sono ancora frequenti e gravi dopo
piu di due mesi, si deve cominciare a sospettare la presenza di una vera depressione.

Talvolta i sintomi della depressione compaiono senza fattori scatenanti, senza
che sia avvenuto niente di particolare, come se “si girasse un interruttore”. Se,
come spesso succede, gli episodi depressivi sono piu di uno, il primo episodio di
solito inizia dopo un evento o in una situazione stressante, mentre negli episodi
successivi il collegamento con un fattore scatenante pud essere meno evidente o
apparentemente assente.

16.9. Frequenza della depressione

Nell’elenco delle malattie che causano piu sofferenza e riduzione della capacita
di lavoro, la depressione € al quarto posto, ma si stima che entro il 2020 potrebbe
raggiungere il secondo. Risulta da numerose indagini epidemiologiche che dal 4%
al 10% degli adulti, il 2% dei bambini e il 4% degli adolescenti ha in un anno un
episodio di depressione che dura almeno due settimane. Circa il 15% delle persone
ha un episodio di depressione almeno una volta nel corso della vita (una donna su
4 e un uomo su 8).
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La depressione pud colpire chiunque, indipendentemente dalla posizione
sociale. Ci sono parecchi fattori ormonali che possono contribuire alla depressione
nelle donne, quelli che si verificano col ciclo mestruale, la gravidanza, gli aborti e
la menopausa. La depressione € particolarmente frequente nelle donne divise tra
lavoro e famiglia o che si dedicano troppo alla famiglia trascurando gli interessi e le
amicizie personali. Parte della differenza tra uomini e donne puo essere dovuta al
fatto che gli uomini trovano piu difficile ammettere di essere depressi e i medici sono
meno inclini a sospettare la depressione nei maschi. |l tasso di suicidio nei maschi
€ 4 volte superiore di quello delle donne, soprattutto negli anziani sopra i 75-85
anni. Inoltre nei maschi sono piu presenti i sintomi di irritabilita e di risentimento. La
depressione & anche particolarmente frequente nei disoccupati. Sembra che, senza
pero dati definitivi, la depressione sia in forte aumento tra i giovani.

Piu episodi di depressione si sono avuti, piu & facile averne di nuovi, se non
si ricorre ad una terapia capace di ridurre il rischio di ricadute (vedi oltre). Circa il
50% delle persone dopo avere avuto un primo episodio di depressione ne ha un
secondo; dopo tre episodi, la probabilita di averne un quarto & del 90%. Per lo piu
la depressione si manifesta apertamente per la prima volta tra i 20 e i 50 anni, ma
puo iniziare anche prima, spesso trai 15 e i 19 anni, e talvolta anche dopo i 50 anni.

16.10. Cosa fare se iniziamo a sentirci depressi

La depressione va considerata una condizione che si pu0 trattare e da cui si

puo uscire.

Tutto quello che abbiamo visto finora in questo manuale ci pud aiutare a

prevenire la depressione o comunque a renderla meno grave.

In particolare all’inizio, il modo migliore di combattere la depressione é:

— non chiudersi in se stessi, non evitare di incontrare gente e soprattutto
le persone che consideriamo piu amiche, parlare con loro apertamente;
permettere ad amici e familiari di aiutarci;

— non abbandonare il proprio studio o lavoro, anche se non si ha voglia; fare cio
in cui si riesce con facilita, in modo da conseguire qualche successo;

— fare un po’ di esercizio fisico, andare al cinema, a riunioni religiose o sociali,
cercare di fare le cose che potrebbero ancora piacerci (a questo proposito
puod essere utile consultare un elenco di attivita piacevoli);

— dividere compiti impegnativi in piccole tappe e cercare di fare quello che ci
riesce;

— programmare la giornata;

— cercare di pensare poco al passato;

— cercare la luce e il sole, soprattutto al mattino e soprattutto se & inverno;

— nutrirsi in modo sano, e in particolare mangiare cibi ricchi di triptofano, che &
un precursore della serotonina, come latticini, banane, pesce, uova,;

— rimandare le decisioni importanti (es. cambiare scuola o ragazzo/ragazza)
fino a quando la depressione non sia passata;

— aspettarsi che I'umore migliori gradualmente, non di colpo. Per sentirsi
davvero meglio ci vuole tempo.

Che cosa altro pud servire? Per diminuire il rischio di depressione conviene

anche sforzarsi di vedere i lati positivi delle cose, anche se sono pochi, la meta
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piena del bicchiere anziché quella vuota, ed esercitarsi nel cercare di contrastare i
pensieri disfunzionali che abbiamo quando ci sentiamo depressi o che interrompono
il nostro stato di benessere, per sostituirli con pensieri piu funzionali rispetto alla
nostra felicita, alla nostra crescita e alla nostra possibilita di essere utili agli altri.

La confutazione dei pensieri disfunzionali & gia stata trattata nell’'Unita 13.
Vediamo qui un esempio gia fatto e uno nuovo.

Pensiero disfunzionale “Mi sento di nuovo svogliato e depresso.
C’e da vergognarsi. Sono uno stupido”.

Pensiero illusorio e irrealistico “Non e nulla, passera facilmente da solo,
non mi devo preoccupare’.

Pensiero funzionale “Non c’é da vergognarsi ad essere depressi.
Lo sono state persone molto valide. Posso
cambiare le mie abitudini e la mia visione di me
stesso e del mondo”.

Pensiero disfunzionale “Lei non vuole stare con me. Cio significa che
non piaccio e non piacero mai alle persone
che mi piacciono. Sono un perdente”.

Pensiero illusorio e irrealistico “Me ne infischio. Come lei ne trovo cento”.

Pensiero funzionale “Lei e una ragazza che mi piace e mi dispiace di
non essere riuscito ad avere (o a mantenere) una
relazione con lei. Ma non e vero che non posso
piacere. Forse ne posso trovare una anche meglio,
soprattutto se mi sforzero di potenziare i miei lati
positivi. Comincero con...”.

16.11. Esercitazione collettiva

Proviamo a fare un altro esempio di pensiero disfunzionale che pone a rischio di
depressione e di come si pud contrastarlo.

16.12. Cosa possono fare gli amici e i familiari di una persona
che soffre di depressione

Per prima cosa occorre prendere sul serio eventuali accenni al suicidio e
accertare se vi sia un rischio reale o possibile. Anche se la frequenza di suicidio in
Italia € relativamente bassa rispetto a quella di altre nazioni, piu di 4000 persone si
suicidano ogni anno in ltalia e la depressione € il maggiore fattore di rischio.

Come si & accennato, sono piu a rischio di suicidio i maschi e gli anziani. E
inoltre piu a rischio chi ha gia tentato il suicidio, chi ha pianificato come e dove
commettere il suicidio e si &€ procurato i mezzi (es. ha cominciato ad accumulare i
farmaci), chi beve troppo alcol, chi & solo o ha una scarsa rete di sostegno sociale,
chi ha una malattia fisica cronica, chi soffre di psicosi (vedi I'Unita 15).
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Per valutare il rischio di suicidio, &€ opportuno:

conversare con la persona su come si sente, lasciarle descrivere le sue
emozioni e perché si sente in quel modo;

chiedere direttamente: “Pensi che non valga la pena di vivere?” o anche “Ti
€ mai passato per la testa di farla finita?” non incoraggia a commettere |l
suicidio. Chi le riceve, ha I'impressione che l'altro si interessi di lui e desideri
essergli d’aiuto;

prendere seriamente ogni comunicazione di forte sofferenza o, come detto,
ogni accenno al suicidio. Se ti convinci che ci sia un rischio di suicidio, chiedi
immediatamente l'aiuto di un professionista.

In ogni modo per aiutare chi soffre di depressione ¢é utile:

non accusarlo di essere pigro o di esagerare; ascoltarlo senza esprimere
giudizi, critiche o fare rimproveri o minimizzare;

trattarlo come se soffrisse di una malattia fisica: telefonargli, andarlo a
visitare, aiutarlo praticamente;

invitarlo a fare passeggiate o altre attivita fisiche, ad andare insieme al
cinema o a un incontro sociale o a praticare insieme un hobby; non spingetelo
a fare troppe cose troppo presto, con il rischio di insuccesso;

non dare consigli troppo facili o semplicistici come: “reagisci”, “fatti coraggio”,
“tirati su”, “passera presto”;

correggere con calma e senza insistere le affermazioni pessimistiche,
negative, mettendo in luce gli aspetti positivi della sua persona e della
situazione;

aiutare la persona a convincersi che la depressione € una malattia comune
da cui si pu0 uscire e per la quale esistono terapie efficaci, anche se ci vuole
un po’ di tempo;

incoraggiarla a usare tecniche di autoaiuto, come leggere dei libri di
autoterapia (vedi il punto 15 di questa Unita), fare esercizio fisico, esporsi
alla luce del sole, soprattutto d’inverno e al mattino, evitare di bere alcol,
partecipare a gruppi di sostegno reciproco;

non insistere troppo e accettare anche i possibili rifiuti iniziali;

non aspettarsi che migliori rapidamente;

accettare la propria frustrazione e il proprio scoraggiamento nel non vedere
dei grandi cambiamenti immediati. Il rapporto con le persone depresse
¢ difficile e faticoso e, ad esempio, € bene che i familiari di una persona
depressa non rinuncino a vedere altre persone, a continuare la loro vita, ad
avere momenti di svago;

se la situazione non migliora, occorre aiutare la persona a cercare un aiuto
professionale, da uno psicologo o da uno psichiatra e stimolarla a continuare
le cure prescritte.

16.13. Cause non mentali della depressione

Poiché i sintomi della depressione possono essere causati da alcune patologie
fisiche come lipotiroidismo o I'anemia, e anche da farmaci ipotensivi o per le
cardiopatie, in caso di depressione grave pud essere necessario fare un check-up
medico.
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16.14. Trattamenti della depressione

Gli psicofarmaci antidepressivi possono essere efficaci. Agiscono, perod, solo
dopo un po’ di tempo, di solito bisogna prenderli per 3-4 settimane prima che facciano
un effetto pieno. Possono dare effetti collaterali indesiderati, ad esempio i vecchi
antidepressivi, ancora usati, provocano: bocca secca (rimedi: masticare chewing-
gum senza zucchero, sorseggiare acqua, pulire spesso i denti), stipsi, difficolta
a urinare, vista offuscata, sonnolenza, difficolta sessuali; i nuovi antidepressivi
possono causare mal di testa, nausea, insonnia, agitazione, difficolta sessuali.

| farmaci antidepressivi non sono consigliati per il trattamento della depressione
negli adolescenti.

Tra le molte forme di psicoterapia, quelle di cui & stata maggiormente dimostrata
I'efficacia nella depressione sono la psicoterapia cognitivo-comportamentale e
quella interpersonale (Beck, 1987; Ellis, 1996). La prima & basata sulla teoria che il
nostro modo di pensare influenza le nostre emozioni, come si & cercato di spiegare
in questo manuale. In questo caso, chi & depresso ha pensieri negativi su se stesso,
il mondo e il futuro. La psicoterapia interpersonale si propone di aiutare a risolvere
i conflitti con gli altri, ad accettare i cambiamenti inevitabili nella vita e a migliorare
le proprie relazioni con gli altri.

16.15. A chi rivolgersi, libri e gruppi di autoaiuto

* In caso di grave emergenza per rischio di suicidio, rivolgersi al 118.

* Presso i Centri di Salute Mentale le visite psichiatriche e i colloqui con lo
psicologo possono essere effettuati anche senza I'impegnativa del medico di
famiglia.

 Tra i gruppi di mutuoaiuto sono raccomandabili quelli organizzati da
Fondazione IDEA il cui indirizzo si trova sul sito www.fondazioneidea.org.

e Trai libri di autoaiuto in italiano:

Morosini P, Piacentini D, Leveni D, McDonald G, Michielin P. La
depressione, cosa € e come superarla. Manuale di psicoterapia
cognitivo comportamentale, per chi soffre di depressione, per chi ¢ a
rischio di soffrirne e per i suoi familiari. Roma: Avverbi Editore; 2004.

Greenberger D, Padesky C. Penso dunque mi sento meglio. Trento:
Edizioni Erickson; 1998.

Lazarus A, Lazarus CL, Fay A. La vita e gia difficile, perché complicarsela?
Verona: Positive Press; 1993.

IDEA. La depressione; facciamocene un’idea. Milano: Fondazione IDEA; 2000.
Morselli PL. / disturbi dell’'umore. Milano: Fondazione IDEA; 2001.

Morselli PL. La depressione nell’anziano. Milano: Fondazione IDEA; 2002.
Morselli PL. La depressione nell’adolescenza. Milano: Fondazione IDEA; 2002.
Rolla E. Piacersi, non piacere. Torino: SEI; 1996.

In inglese & insuperabile il libro di David D. Burns The feeling good handbook
pubblicato da Plume nel 1999.
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16.16. Esercizi a casa

Cerchiamo di riflettere su quello che sappiamo adesso sulla depressione e se
abbiamo imparato qualcosa che ci pud difendere dal diventare depressi. Chiediamo
ad alcuni dei nostri conoscenti se sono stati depressi o se conoscono qualcuno che
lo & stato. Come ne sono venuti fuori?

UNITA 16 e Questionario di valutazione

Questa unita:

1. mi & piaciuta
® pochissimo @ poco @ abbastanza @ molto ® moltissimo

2. I’ho trovata utile
® pochissimo @ poco ® abbastanza @ molto ® moltissimo

Una cosa che ho imparato in questa unita é che

Una cosa che avrei voluto dire durante I’unita, ma che non ho avuto I’opportunita
Lo T T =30 Y o] 1 (=X PR

Altri commenti
(es. su cose che non mi sono piaciute, o che vorrei fossero cambiate)
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Unita 17

MANTENERE | PROGRESSI
“La felicita piu grande non sta nel non cadere mai,
ma nel risollevarsi sempre dopo una caduta” (Confucio)

17.1. Introduzione e scopo di questa Unita

In questa Unita verra affrontato il tema dei possibili scivolamenti all’indietro,
del sopraggiungere di periodi di scoraggiamento, di ansia, di isolamento, di
desolazione. Lo scopo €& di illustrare che i momenti in cui ci si sente “giu” sono
normali, anzi inevitabili, ma che attraverso quello che abbiamo appreso grazie a
questo manuale, e soprattutto grazie ai nostri sforzi, non dobbiamo esagerarne
'importanza e dovremmo essere in grado di ridurne durata e intensita, per una vita
sempre pil ricca e serena.

La durata e di un incontro.

17.2. Appello delle emozioni e verifica degli esercizi a casa

Procediamo all’appello delle emozioni. Ognuno quando sente il suo nome dia
un punteggio da 0 a 100 al suo umore, mentre pensa a cosa possa aver influito su
questo. |l facilitatore prendera nota dei punteggi sul Modulo A1 (Appendice A).

L'esercizio specifico era di riflettere su quello che sappiamo sulla depressione,
sul modo di prevenirla e di aiutare chi ne soffre. Abbiamo chiesto ad alcuni dei nostri
conoscenti se sono stati depressi 0 se conoscono qualcuno che lo é stato? Ci e
servito? Che cosa vorremmo chiarire?
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17.3. Progressi verso gli obiettivi

Qualcuno di noi se la sente di raccontare qualcosa a proposito dei suoi obiettivi
personali? Li ha cambiati o arricchiti? C’é qualcuno che ne vuole parlare?

17.4. Il ritorno del malessere

| nostri sforzi, sollecitati dalle considerazioni e dagli esercizi suggeriti da questo
manuale, dovrebbero avere portato gradualmente la maggior parte di noi ad una
visione piu costruttiva della vita, a sentirci piu sereni, ad essere piu efficienti, a
divertirci di piu e al contempo a sapere meglio programmare il nostro futuro. Ci
sono e ci saranno perd ancora momenti della vita in cui ci sentiremo demoralizzati,
troppo ansiosi, troppo arrabbiati o avremo un altro stato d’animo spiacevole. Ci
imbatteremo sicuramente in fatti e situazioni che troveremo difficile affrontare.

Gli eventi e le situazioni stressanti in grado di innescare o scatenare |l
malessere sono diversi da persona a persona, anche se alcuni sono piuttosto
comuni, ad esempio difficolta a scuola o sul lavoro, litigi o separazione dal partner,
incomprensioni e litigi tra i genitori, difficolta nelle relazioni con uno o entrambi
i genitori, problemi finanziari, lutti, malattie. Consideriamo di nuovo quello che
abbiamo pensato e scritto quando nell’Unita 14 abbiamo trattato della gestione delle
fonti di stress.

Nei momenti di sofferenza e di insuccesso, dopo eventi stressanti o situazioni
stressanti prolungate, i pensieri disfunzionali originati da rigidita cognitive e da
pretese disfunzionali possono fare ritorno. Proprio in quei momenti ci sara utile
riprendere in mano questo manuale.

Prevedere che ci potranno essere momenti difficili e prepararsi ad affrontarli &
diverso dal fare previsioni catastrofiche, che invece possono portare ad aspettare
impotenti il peggio.

17.5. Riconoscimento dei pensieri e dei cambiamenti
di comportamento che interrompono il benessere

Potremmo stare attenti non solo ai momenti in cui c’e il rischio che cominci
il malessere, ma anche a quelli in cui si interrompono gli stati di benessere.
Supponiamo di sentirci veramente bene, diciamo da 80 in su sulla scala soggettiva
di malessere/benessere di cui si & parlato all'inizio di ogni Unita.

Ci accorgiamo che il nostro benessere & diminuito rapidamente, tanto che sulla
stessa scala non potremmo darci piu di 60. Chiediamoci allora che cosa € successo.
Scopriremo, di solito, che abbiamo pensato a qualcosa di pessimistico, di sfiduciato,
di ostile, che non & verosimilmente sicuro. Ad esempio mentre ci sentivamo molto
contenti per il modo gentile e affettuoso in cui siamo stati accolti a casa di un nostro
compagno, potremmo aver pensato: “Sono gentili solo perché lo aiuto a fare i
compiti”. O mentre eravamo contenti per aver preso un bel voto, potremmo avere
pensato: “Ma Rossi ha preso di pit”. O quando pensiamo ad un impegno futuro,
potremmo sentirci a disagio perché ci rendiamo conto di esserci preparati poco e
tardi.
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Le stesse tecniche che servono per non stare male, sono utili anche a stare
bene. Continuiamo a contrastare i pensieri disfunzionali derivati da modi rigidi e
distorti di vedere la realta o da pretese assolute (es. “Voglio sempre essere il
primo” o “Gli insegnanti devono sempre dare i voti con giustizia e obiettivita”) e
continuiamo a esercitare regolarmente la nostra autodisciplina facendo anche cose
sgradevoli e faticose che pero ci possono permettere di raggiungere i nostri obiettivi
e di non andare incontro a guai inutili.

17.6. Riconoscimento precoce del rischio di peggioramento

Prendiamo nota su un foglietto di cosa ci succede quanto cominciamo a stare
male, quali sono i pensieri disfunzionali che piu spesso ci vengono in mente e
come cambiamo le nostre abitudini, ad esempio cominciando a vedere meno gente
0 a guardare troppo la televisione. Mettiamo questo foglietto nel portafoglio o in
un altro posto in cui lo possiamo vedere spesso e stiamo in guardia verso la loro
ricomparsa. Se questi segni compaiono, consideriamoli un campanello di allarme
che ci dovrebbe portare a rivedere gli accorgimenti, illustrati in questo manuale, per
superare i momenti difficili: confutazione dei pensieri disfunzionali, rilassamento,
pianificazione di attivita piacevoli, controllo del’impulsivita e della procrastinazione,
assertivita, negoziazione. Soprattutto non dimentichiamoci che riusciremo ad
affrontare le fonti di stress della vita in modo molto piu efficace se rimarremo attivi
e se non ci chiuderemo in noi stessi. Spesso basta fare un po’ di esercizio fisico o
qualche attivita in piu per migliorare 'umore.

17.7. Come prevenire le ricadute e non riprendere
le abitudini sbagliate

Per prevenire episodi prolungati di malessere futuro € utile continuare a dedicare
parte del proprio tempo ad attivita piacevoli e parte ad attivita utili, soprattutto se
queste ci servono per raggiungere obiettivi personali cui teniamo. E utile anche
modificare gli stili di vita controproducenti (vedi I’Appendice B3 sul colloquio
motivante), ad esempio dormire abbastanza, scuotersi dalla inattivita fisica facendo
uno sport, diventare capaci di dire di no a richieste altrui che non tengono conto del
tempo che abbiamo a disposizione, smettere di bere troppo; € utile anche allargare
e rafforzare la rete delle nostre relazioni interpersonali, scegliendo come amici delle
persone che ci possono essere modello e spronarci.

Se siamo riusciti a liberarci di un’abitudine controproducente, ad esempio quella
di fumare o di bere troppo, per non ricaderci sono utili i seguenti suggerimenti:

— opponiamoci al “ricordo euforico”, ossia alla tendenza a ricordare dopo un
po’ solo gli aspetti positivi dell’abitudine che abbiamo perso, che spesso
risalgono a molto tempo prima che cominciassimo ad essere consapevoli
delle conseguenze negative;

— cerchiamo di evitare situazioni (persone, gruppi, luoghi) in cui saremmo
tentati di riprendere I'abitudine;

— sostituiamo I'abitudine: sviluppiamo altri interessi o hobby o modi di essere
che ci facciano sentire bene con noi stessi e con gli altri;
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— impariamo a riconoscere i momenti di scoraggiamento, di noia, di pigrizia,
di bassa autostima, di ansia, di bassa tolleranza alla fatica che portano
al desiderio di riprendere l'abitudine che abbiamo interrotto e reagiamo
ripensando agli svantaggi del comportamento (vedi I'Appendice B3 sul
colloquio motivante) e facendo qualcosa di positivo (uscire con qualcuno che
ci vuole aiutare, fare attivita fisica, ripensare ai progressi fatti).

Se ricadiamo, non colpevolizziamoci, ma pensiamo che si & trattato di un

incidente da cui possiamo uscire riprendendo i nostri progetti.

17.8. Conclusioni

Le tecniche illustrate in questo manuale ci possono aiutare molto a influire sul
nostro futuro. Non siamo destinati ad essere vittime passive del nostro passato,
delle circostanze e della nostre tendenze e vulnerabilita biologiche. Tali tecniche
possono essere utili anche ad altri. Parlagliene.

Abbiamo dedicato una quantita notevole di tempo e di sforzi a questo
programma. In questo mondo pieno di impegni, spesso cosi futili, la gente dedica di
solito pochissimo tempo alla riflessione su se stessi e ai progetti di cambiamento. Il
fatto che ci siamo riusciti con le nostre forze & giusto che ci faccia sentire orgogliosi.

17.9. Ultime riflessioni sulla tendenza all’eccellenza
e la salute mentale

In questa situazione storica in cui la maggior parte delle persone sembra non
avere grandi ideali e obiettivi stimolanti, ma sembra accontentarsi di vivere alla
giornata o di avere un successo effimero legato solo alle proprie doti naturali di
bellezza e di simpatia (o di sfacciataggine), non & sbagliato tendere all’eccellenza,
sforzarsi di fare un lavoro veramente ben fatto, cercare di utilizzare al massimo
i propri talenti e le proprie capacita. Ricordiamoci che avere grandi sogni da
realizzare e forti ambizioni di miglioramento pud dare ricchezza e intensita alla
nostra vita, ma che & opportuno fare in modo che il nostro giudizio su di noi e sul
mondo non dipenda dal nostro successo. Continuiamo a guardarci dalle distorsioni
cognitive e dalle pretese assolute.
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UNITA 17 e Questionario di valutazione

Questa unita:

1. mi & piaciuta
® pochissimo @ poco 3 abbastanza @ molto ® moltissimo

2. I’ho trovata utile
® pochissimo @ poco @ abbastanza @ molto ® moltissimo

Una cosa che avrei voluto dire durante ’'unita, ma che non ho avuto 'opportunita
i dir€, @ CRE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rarnaaes

Altri commenti
(es. su cose che non mi sono piaciute, o che vorrei fossero cambiate)
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POSSIBILI SOLUZIONI
di alcuni esercizi

Unita 2 e Esercitazione 2.9 sulla diversa intensita delle emozioni

In corsivo gli aggettivi aggiunti

2. Arrabbiato 2. Impaurito 2. Gioioso 3. Triste

3. Irritato 3. Allarmato 1. Euforico 4 Demoral'lzzato,
scoraggiato

1. Furioso 4. Preoccupato 4. Contento 2. Depresso

4. Infastidito 1. Terrorizzato 3. Allegro 1. Disperato

Altri aggettivi

Deluso, Ansioso Felice, entusiasta, Dispiaciuto,

amareggiato, esultante, sereno, desolato, infelice,

rancoroso ilare awvilito, melanconico

Unita 2 e Esercizio dell’Allegato 2.1 sul collegamento
tra situazioni ed emozioni

Situazione Emozioni

1. Luisa Demoralizzata, delusa, triste

2. Marco Arrabbiato, deluso, sfiduciato

3. Sandra Preoccupata, ansiosa

4. Maurizio Imbarazzato, vergognoso

5. Cinzia Tesa, eccitata, esultante

6. Piero Arrabbiato, deluso, demoralizzato
7. Gabriella Scoraggiata, depressa, colpevole
8. Luigi Contento, felice, esultante

9. Mario Contento, felice, sicuro

Unita 8 e Esercitazione 8.8

Abilita utili trattate in incontri precedenti: abilita di comunicazione, tutte e in
particolare la prima (fare apprezzamenti), assertivita, metodo strutturato di
soluzione dei problemi e raggiungimento di obiettivi; per le abilita trattate nelle
Unita successive, quelle di riduzione della procrastinazione e rafforzamento
dell’autodisciplina.
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Unita 11 e Esercitazione 11.11

“ll cameriere sembra ignorarti”. Cerca di attirare I'attenzione del cameriere e
quando alla fine si avvicina digli con tono fermo e gentile, guardandolo negli occhi:
“E un quarto d’ora che aspetto mentre altri che sono arrivati dopo di me sono
gia stati serviti e sono un po’ dispiaciuto e un po’irritato. Cosa € successo? Puo
cercare di rimediare?”. Potrai cosi scoprire ad esempio che il cameriere pensava
che tu dovessi essere servito da un suo collega o che credeva di averti gia portato
il menu e che tu non avessi ancora deciso, ecc.
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Appendice A

MODULI






Modulo A1. Appello delle emozioni

SCUOIA @ CIASSE ...ttt a e

Inserire al di softo della data i punteggi 0-100

Nomi

MEDIA

Data Data Data Data
I 1 I A O O
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ [ [
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
[ [ | | | [ |
L1 [ | | | [ |
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Modulo A2. Elenco delle attivita piacevoli

Barrare le caselle relative:

€ = attivita relativamente costose, che in media costano piu di 10 euro;

P = attivita da programmare; S = attivita sociali, cioé da fare con altri;
Nuova si riferisce ad una attivita che ci piacerebbe iniziare a fare;
Passata ad una attivita che non ci piace piu ma che ci piaceva in passato.

Attivita 3 P S Nuova Passata

[
[

[]
1 e N I N O W O O
1 e N I N O W O O
o0 dggogonooodggggonoodd
N e e I B A O O
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Modulo A3. Definizione di obiettivi personali a medio-lungo termine

OBIETTIVO 1

Specificare esattamente 'ODIELHVO .............c...ocoieieiiiiieiiie e

Mie difficolta pratiche ed emotive gia incontrate o prevedibili ed eventuali ostacoli
da parte di altri

OBIETTIVO 2
Specificare esattamente 'ODIETHIVO ............uueeeeeeeieiiiiiieie e

Mie difficolta pratiche ed emotive gia incontrate o prevedibili ed eventuali ostacoli
da parte di altri
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Modulo A4. Metodo strutturato di soluzione di problemi
e raggiungimento di obiettivi

SPASE T

a. Definire il problema da affrontare

Discutere i vari problemi (o gli obiettivi che si potrebbero raggiungere se i problemi
fossero risolti), e quindi scrivere qui, in modo specifico e chiaro, il problema da
affrontare o 'obiettivo da raggiungere.

b. Precisare la tappa che si intende affrontare
Se si tratta di un problema o di un obiettivo che richiede molto tempo, suddividerlo e
specificare qui il primo sottoobiettivo.

Fare un elenco di tutte le possibili soluzioni

E la fase di brainstorming. Dire a turno un’idea (chi non se la sente pud perd “passare”).
Scrivere tutte le idee proposte, anche quelle apparentemente sciocche o assurde.

Non criticare e commentare le proposte.

T B i
TPV OUR R UPOURTORRPIN T
B B
Ao D
D 10,

Valutare ciascuna delle soluzioni proposte
Prendere in esame ciascuna delle soluzioni proposte e discuterne brevemente vantaggi
e svantaggi.

vontaggi swontaggi
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“FASE 4

Scegliere una soluzione

Preferire la soluzione o la combinazione di soluzioni migliore tra quelle realizzabili con
le risorse di cui si dispone (in termini di tempo, denaro, capacita, ecc.) o di cui si pud
realisticamente disporre a breve termine. Eventualmente delineare anche la soluzione di
emergenza, cioe quella da mettere in atto se la prima fallisse.

Programmare come attuare la soluzione prescelta

a. Risorse da ottenere e informazioni da procurarsi all’inizio

b. Chi fara che cosa e quando

Precisare anche le eventuali esercitazioni da fare all'inizio per migliorare o acquisire
una abilita.

e. Premi, gratificazioni, riconoscimenti
Ricordarsi di congratularsi e di esprimere apprezzamento per ogni sforzo fatto.

Verificare come sono andate le cose
Eventualmente rivedere il piano o anche I'obiettivo.
Prima verifica
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Modulo A5. Esprimere sentimenti spiacevoli in modo costruttivo

Annota durante la settimana tutte le volte in cui qualcuno fa qualcosa che ti dispiace
molto e che non vuoi che si ripeta. Scrivi la data in cui hai iniziato e compila le caselle
partendo dal giorno della settimana corrispondente. Le componenti principali dell’abilita
sono: guardare la persona; dire esattamente che cosa non ci e piaciuto; dire che
emozione abbiamo provato usando un verbo in prima persona; suggerire un modo per
evitare che la cosa spiacevole si ripeta.

Data inizio

EVerso chi Che cosa Come mi Che cosa Che cosa

‘ho provato | ha fatto :sono sentito? : gli ho detto? :ho proposto
:un sentimento : precisamente? : (triste, deluso, : (fino a che ;o chiesto
‘negativo? : : arrabbiato, : punto ho seguito : dj fare

: : :avvilito, ecc.) : lo schema

_ i per il futuro?
: raccomandato?)

Lunedi
Martedi
Mercoledié
Giovedi
Venerdi
Sabato

Domenica:
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Modulo A6. Registrazione settimanale delle cose che gli altri hanno fatto
e che ci sono piaciute

Scrivi la data in cui inizi e compila le caselle partendo dal giorno della settimana
corrispondente. Prendi nota durante la settimana tutte le volte che qualcuno fa qualcosa
di utile o piacevole per te.

Data inizio

;Chi ha fatto qualcosa ;Che cosa ha fatto? ;Cosa gli ho detto?
i che mi é piaciuto? :

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato

Domenica
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Modulo A7. Registrazione settimanale delle richieste fatte in modo cortese

Prendiamo nota durante la settimana tutte le volte che facciamo una richiesta o diamo un
ordine a qualcuno. Scrivere il giorno e il mese dell’inizio della settimana. Le componenti
dell’abilita sono: guardare I'altro, chiedere in modo cortese, esprimere il sentimento che
proveremmo.

Data inizio |

Persona a cui ho rivolto Cosa gli ho detto esattamente?
‘la richiesta? :

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato

Domenica
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Modulo A8. Aspetti positivi di sé e delle proprie condizioni di vita

Data I I I

I ARIREO N NV nelle mie condizioni di vita

(parenti, amici, situazione economica, offerte e caratteristiche della localita dove vivo,
scuola, prospettive)

I ARIR O NIV in me stesso/a

(abitudini, abilita, carattere, talenti, fisico, salute)
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Modulo A9. Aspetti negativi di sé e delle proprie condizioni di vita

Data I I

ASPETTI CHE MI PIACCIONO MENO N/ NGRS R JIE]

(abitudini, abilita, carattere, talenti, fisico, salute)

S I e SN IR V:Xeded (o] [o M) [\ [ MM nelle mie condizioni di vita

(parenti, amici, situazione economica, offerte e caratteristiche della localita dove vivo,
scuola, prospettive)
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Appendice B

APPROFONDIMENTI






B1. Le quattro regole per essere fortunati (gastoni e non paperini)
di Wiseman, 2003

1. Creare le occasioni favorevoli introducendo frequenti cambiamenti nella propria
vita; uno dei gastoni si accorse che alle feste parlava sempre con le stesse
persone e decise che da quel momento avrebbe parlato soltanto con chi avesse
indossato almeno un indumento di un certo colore e ogni volta cambiava colore.

2. Cogliere le occasioni favorevoli offerte dal caso; non essere troppo assorti in
un obiettivo; ad esempio certe persone vanno ad una festa solo per trovare un
compagno e perdono I'occasione di fare nuove amicizie; o leggono gli annunci in
cerca di un lavoro specifico e perdono altre offerte interessanti.

Guardare con ottimismo al futuro.

4. Considerare che le cose sarebbero potute andare peggio anziché lamentarsi che
non sono andate meglio.
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. Componenti e cause di benessere psicologico e di felicita
secondo Fordyce (1977), Fava et al. (2003), Caprara et al. (2002)

Avere un senso di padronanza (gestione efficiente delle faccende quotidiane, capacita
di sfruttare le opportunita e di modificare i contesti in senso favorevole).

Sentire che si migliora e si cresce personalmente.
Avere un senso di scopo e di significato nella propria vita, proporsi obiettivi.

Sentirsi efficaci, capaci di affrontare e gestire problemi e situazioni. Le convinzioni di
autoefficacia, che possono variare a seconda dei diversi contesti (familiare, sociale,
scolastico) sono forti determinanti del benessere psicologico e dei comportamenti
cosiddetti prosociali, cioe collaborativi e attenti anche al benessere altrui.

Sentirsi autonomi (ridotta dipendenza dal giudizio e dalle aspettative degli altri,
capacita di resistere alle pressioni sociali).

L’aver risolto un problema o che sia cessata una situazione spiacevole.
Vivere eventi speciali (compleanno, laurea, nascita di un figlio).
Entrare in contatto con la natura (passeggiata al mare o in montagna, ecc.).

Avere buoni rapporti sociali di amicizia e di amore (i rapporti intimi sono la fonte
principale di felicita).

Essere attivi. Molti stanno meglio praticando uno sport piuttosto che guardandolo,
partecipando ad una festa piuttosto che guardando la televisione.

Imparare qualcosa di nuovo.

Vivere nel presente e non solo nel passato o nel futuro.

E utile anche considerare che secondo Goldwurm et al. (2004) la felicita:

dipende piu dalle condizioni presenti che da quelle passate; per fortuna, il fatto di
essere stati infelici non & determinate per la nostra felicita futura;

dipende di piu dagli aspetti importanti della vita delle persone (famiglia, amici, lavoro)
e meno da quelli meno importanti come gli sport, gli hobby, gli interessi culturali;

piu intensi sono i fattori di felicita, piu la felicita aumenta, ma solo fino ad un certo
punto; per esempio, 'aumento del reddito produce un aumento di benessere
psicologico solo fino ad un certo livello, e cosi pure il proseguimento dell’istruzione;

le persone che vanno bene in piu aree della loro vita sono piu felici di quelle che vanno
bene solo in una o due, ad esempio un lavoro gratificante o un rapporto di coppia
felice da soli possono non bastare a rendere una persona soddisfatta della sua vita;

una societa felice & una societa sana; non & vero che chi & felice & piu egoista, ma chi
¢ infelice & frustrato, senza speranze e spesso fa del male non solo a se stesso ma
anche agli altri.

sentirsi forti e in salute.
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B3. Colloquio motivante

1. Scopo del colloquio motivante

Il colloquio motivante si propone di portare una persona ad adottare o a smettere un
particolare comportamento o una particolare abitudine quando & indecisa a farlo, ad esempio
quando & per cosi dire bloccata nella ripetizione di una abitudine dannosa, ma comincia a
rendersi conto delle sue conseguenze negative.

E utile premettere che nel processo di cambiamento si distinguono cinque fasi principali,
e precisamente:

1. Precontemplazione. La persona non ha ancora preso in considerazione il
cambiamento.

2. Contemplazione. La persona € ambivalente rispetto al cambiamento, &€ combattuta tra la
volonta di cambiare e la voglia di non cambiare.

3. Preparazione. Si sente pronta a iniziare il cambiamento.
4. Azione. Si impegna attivamente nel cambiamento.

5. Consolidamento. Questa fase serve a prevenire le ricadute, cioé la ripresa del
comportamento controproducente o linterruzione del comportamento vantaggioso (es.
quello di fare esercizio fisico).

Il colloquio motivante serve soprattutto nella fase contemplativa per rendere la persona piu
consapevole delle ragioni per cambiare e portarla gradualmente a impegnarsi a farlo.

Il testo seguente riguarda un colloquio motivante fatto da una persona a se stessa e puo
essere utile a chiunque di noi abbia una abitudine che non lo soddisfa o non lo fa star bene
e cominci a pensare che forse potrebbe cambiarla. Un esempio di autocolloquio motivante si
trova anche nell’'Unita 7, a proposito della decisione di imparare a diventare assertivi.

Il testo puo essere facilmente utilizzato da chi voglia condurre un colloquio motivante con un
amico che abbia un’abitudine controproducente.

2. Componenti e fasi del colloquio motivante
Nel colloquio motivante si possono distinguere le seguenti componenti o fasi:

a. Ascoltarsi in modo empatico e attivo. L’ascolto empatico di noi stessi & fondamentale,
dato che in un colloquio motivante non ci si deve giudicare e magari condannare, ma solo
cercare di capire meglio perché & successo quello che & successo. Chiediamoci anche
quali sono le nostre reazioni di fronte alle reazioni altrui, ad esempio se siamo seccati o
preoccupati o indifferenti per gli atteggiamenti dei nostri compagni o dei nostri genitori.

b. Identificare prima gli aspetti positivi e poi quelli negativi (i pro e i contro) del
comportamento che s’intende modificare, nel modo piu obiettivo possibile. Questa
fase puo essere articolata cosi:

— Chiarire gli aspetti positivi. Si puo iniziare chiedendoci “Quali sono le cose buone,
positive, i vantaggi di...".

— Chiarire gli aspetti negativi. Ci si pud fare dopo la seguente domanda: “Quali sono
le cose meno buone, gli svantaggi di...”.

— Esplorare le preoccupazioni. Non tutti gli svantaggi del comportamento
susciteranno in noi preoccupazione o malessere. Per ogni svantaggio identificato,
chiediamoci: “Per me e un problema?”, “Mi preoccupa o mi mette a disagio?” Solo gl
svantaggi che suscitano disagio e preoccupazione ci possono spingere a cambiare.

— Riassumere. Facciamo una sintesi dei vantaggi e degli svantaggi, considerando
solo gli elementi svantaggiosi che ci preoccupano o ci fanno stare male.
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c. Mettiamo in luce le differenze tra aspirazioni e realta, con le seguenti strategie:

— Guardare il presente alla luce del passato. Possiamo cominciare a farci domande
di questo tipo: “Quando avevo... (es. 12 anni), come mi immaginavo che sarebbe
stata la mia vita adesso?”. La differenza tra le aspettative del passato e il presente
ci pud portare a riflettere che I'abitudine in questione ha ostacolato la realizzazione
delle aspirazioni.

— Guardare dal presente al futuro. Ci possiamo chiedere analogamente: “Come
vorrei che fosse la mia vita in futuro?”. In questo caso ci potremmo rendere meglio
conto che I'abitudine in questione potrebbe avere conseguenze negative in futuro.

— Riassumere. Sintetizziamo le aspirazioni passate e presenti, in modo da chiarire
ancora meglio le possibili conseguenze svantaggiose dell’abitudine in questione.

d. Stimoliamoci ad agire. Questa componente € particolarmente utile se ci si trova nella
cosiddetta fase di preparazione al cambiamento e che perd ancora non si € deciso di
passare all'azione. Consiste essenzialmente nel:

— Elencare in modo sintetico tutte le preoccupazioni e i disagi che ci suscita I'abitudine
in questione.

— Spronarsi a non rimandare il cambiamento, ad esempio mediante domande
retoriche di questo tipo: “E adesso non intendi davvero fare niente? Ma vuoi davvero
continuare cosi?”

Se non riusciamo a spingerci all’azione, cid non significa che quello che abbiamo fatto
sia stato inutile. Pud aver contribuito ad un cambiamento futuro.

e. Stabiliamo le conseguenze sia del mancato rispetto dell’impegno, sia del suo
rispetto.
Fissiamo delle date in cui verificare a che punto siamo arrivati e stabiliamo che se avremo
fatto progressi, ci ricompenseremo, ad esempio passando un weekend in un posto che ci
piace; e se invece non avremo fatto progressi, ci imporremo una specie di penitenza, ad
esempio andare a parlare dei nostri problemi con qualcuno.
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B4. Approfondimenti sull’assertivita

1. Perché non si & assertivi?

Uno dei modi per rendersi conto del perché non siamo assertivi consiste nellesaminare i
“‘messaggi” (compresi i silenzi e le comunicazioni non verbali) che ci sono stati inviati dai
nostri genitori o dalle altre persone che hanno avuto influenza su di noi durante l'infanzia.
Poniamoci queste domande:

1.

2

Come erano affrontati i conflitti nella nostra famiglia? Che cosa succedeva quando i nostri
genitori non erano d’accordo tra di loro o erano arrabbiati con qualcuno?

Come ci ¢ stato insegnato a risolvere i disaccordi? | nostri genitori hanno cercato forse
di farci sentire egoisti, ribelli, cattivi o colpevoli quando eravamo assertivi? (es. dicendo:
“Non buttare benzina sul fuoco!”; “Non rispondere!”; “Le ragazze per bene non attaccano
briga”). Oppure ci hanno minacciato o intimorito o svalutato? (es. dicendo: “Se la pensi

cosi, non ti posso considerare piu figlia mia”; “Sta zitto, chi ha chiesto il tuo parere?”).

In che modo abbiamo imparato a ottenere cid che volevamo se non ci veniva dato
subito? Ad esempio piangendo, o strillando, o minacciando, o usando violenza oppure
rinunciando e chiudendoci in noi stessi?

Ci comportiamo ancora nello stesso modo per provare ad ottenere cid che vogliamo?

. Convinzioni sbagliate sull’assertivita

Diventare assertivi qualche volta & difficile perché bisogna contrastare dei preconcetti, o
meglio, dei veri e propri “miti”.
| miti piu comuni sono:

Il mito dell’'umilta. Siamo vittime di questo mito se crediamo che & meglio non sembrare
mai egoisti, & meglio non mettersi in vista e non rivendicare apertamente i propri diritti
o esprimere i propri desideri. Chi ha queste convinzioni spesso trova difficile indicare
anche una sua sola qualita personale positiva e si sente a disagio se qualcuno gli fa dei
complimenti. E troppo critico verso se stesso ed & portato ad attribuire i suoi eventuali
successi alla fortuna o alla benevolenza degli altri e i suoi insuccessi a se stesso, a come
e fatto (normalmente male). Non sorprende quindi che possa essere demoralizzato e
anche depresso.

Il mito del dover evitare I’ansia. Siamo vittime di questo mito se pensiamo che: “Essere
in ansia € sempre una cosa di cui vergognarsi, un segno di debolezza, a un limite
personale”, senza tenere conto del fatto che uno stato di tensione e di preoccupazione,
se non & esagerato, puo aiutarci a migliorare le nostre prestazioni e che tutti si sentono
ansiosi in determinate circostanze. Chi crede a questo mito pud essere portato ad
evitare tutte le situazioni che possono procurare ansia e di conseguenza rinuncia a molte
esperienze. |l risultato paradossale € che non riesce a raggiungere l'obiettivo di non
provare ansia, dato che diventa ansioso anche al solo pensarci e per cose sempre meno
importanti. Va detto che le prime volte che ci si comporta in modo assertivo & normale
sentirsi ansiosi 0 inadeguati, perché non siamo abituati.

Il mito del dovere. Chi ci crede, dice a se stesso: “Se un amico mi chiede un favore, devo
farglielo”. Crede anche che i suoi amici si sentano sempre tenuti a fargli i favori che chiede
a loro. Di conseguenza non si sente quasi mai a suo agio quando gli viene chiesto un
favore o lo chiede. Infatti, quando qualcuno gli chiede qualcosa pud provare risentimento
e rancore, poiché si sente obbligato a dire di si, mentre si sente imbarazzato a chiedere
un favore, perché & convinto che I'altro si sentirebbe obbligato a dirgli di si, anche quando
gli fosse molto difficile soddisfare la richiesta.
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d. Il mito dei ruoli sessuali. Crediamo a questo mito se pensiamo: “Non dovremmo
comportarci in questo modo perché una vera donna (o un vero uomo) non si comporta
cosi.” Chi crede a questo mito obbedisce agli stereotipi sociali dominanti in quella
determinata cultura. Non bisogna dimenticare che i ruoli sessuali cambiano da societa
a societa e nel tempo. Non cadiamo nella trappola di permettere a qualcuno di servirsi
della nostra identita sessuale per obbligarci ad agire come vuole lui. Un esempio & quello
della donna che si sente definire:“Ma tu sei una donna, che ne puoi sapere di affari (o di
calcio)” quando cerca di dire la sua opinione.

3. Chiedere scusa e tecniche di autoprotezione

Da una parte ci sono situazioni in cui &€ bene scusarsi. Se ci si scusa, € bene essere precisi.
Ad esempio, se ci siamo comportati in modo sgarbato o insensibile verso una persona e
questa persona, non solo si lamenta del nostro specifico comportamento, ma estende le sue
critiche a tutto quello che facciamo, chiariamo che il fatto di scusarsi per la scortesia non
significa che accettiamo tutte le critiche.

Dall’altra, in alcune situazioni € impossibile essere assertivi in modo cortese e rispettoso, ad
esempio quando si & bersagliati continuamente da critiche ingiuste o da scherzi di cattivo
gusto, oppure quando qualcuno reagisce in modo aggressivo ai nostri modi assertivi.

Sono utili allora le cosiddette tecniche di autoprotezione, il cui uso va perd limitato alle sole
situazioni in cui non si possono applicare soluzioni piu costruttive. Le principali sono:

a. Disco rotto. Questa tecnica consiste nel ripetere piu e piu volte la propria risposta finché
I'altro finalmente accetta il messaggio. La tecnica si applica ad esempio quando si ripete
senza spiegazioni “Non mi interessa” o “Mi dispiace, non me la sento” o “Mi dispiace, no”
piu e piu volte ad un venditore troppo insistente o a un conoscente che fa ripetutamente
una richiesta eccessiva. Quando & chiaro che l'altro non ci permette di respingere la sua
proposta in modo assertivo e cortese, &€ tempo di lasciar perdere le spiegazioni, smettere
di rispondere alle domande e limitarsi a ripetere la stessa risposta.

b. Sordita selettiva. Questa tecnica consiste nel rifiutarsi di parlare di un certo argomento,
ad esempio quando qualcuno insiste a parlare di un evento passato, anche se gli
abbiamo fatto chiaramente capire che non intendiamo piu parlarne. Sforziamoci allora
di non replicare piu, anche se le critiche ci feriscono. Puo essere utile chiarire il nostro
atteggiamento con frasi di questo tipo: “Ho capito bene, ma d’ora in poi non ho piu
intenzione di risponderti. Abbiamo gia discusso di questo argomento e sai come la penso.
Su qualsiasi altro argomento sono disposto a discutere, ma non su questo”. Dopo bisogna
davvero non parlare piu del’argomento in questione, anche se provocati.

c. Rinvio.Qualche voltasiriesce aneutralizzare larabbia di qualcuno che € ingiustificatamente
aggressivo se si accetta di proseguire la conversazione solo se smettera di usare certi
toni. Si pud dire ad esempio: “Sono disposto a parlarne, ma non quando tu sei cosi
arrabbiato. Calmati prima, e poi ne parleremo”. Se I'interlocutore si calmera, rispetteremo
l'impegno.

d. Separare gli aspetti affettivi dalle decisioni assertive. Una tecnica che alcuni
manipolatori usano per spingere gli altri a fare quello che vogliono, consiste nel mescolare
piani diversi. Non lasciamoci confondere e fuorviare. Ad esempio possiamo sentirci dire
da un amico: “Se non mi presti il denaro che ti ho chiesto, vuol dire che non ti importa
niente di me”. In questo caso & importante distinguere le due componenti, dicendo ad
esempio: “Non € vero che di te non mi importa, ma non ho intenzione di prestarti del
denaro, perché ne ho bisogno io in questo momento”.

e. Neutralizzare il senso di colpa. C’'e chi riesce ad ottenere che gli altri facciano quello
che vuole suscitando in loro i sensi di colpa e d’inadeguatezza. Alcuni di noi ad esempio
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riescono a far sentire in colpa i loro genitori mandando loro messaggi di questo tipo:
“Saresti un bravo genitore se soltanto non mi obbligassi a .... o mi dessi ... ".

Se siamo noi a sentirci in colpa o inadeguati, chiediamoci per prima cosa se non dipende
dalla nostra aspirazione irrealizzabile a essere perfetti. Chiediamoci anche se non diciamo
troppo spesso: “Mi dispiace” o “Scusa”. Chi chiede sempre scusa si sente in colpa anche
quando non ¢ il caso e spesso non si rende conto di avere il diritto di esprimere le sue
opinioni e di vivere la sua vita. D’altra parte scusiamoci se siamo convinti che ci sono
buone ragioni per farlo; anche in questo caso, piuttosto che scusarci per avere sbagliato,
impegniamoci a comportarci diversamente in futuro.

Assecondare o annebbiare. E una tecnica usata per confondere un provocatore, che
s’impiega quando si desidera far smettere delle critiche ingiuste con il minimo sforzo.
Consiste nel dare I'impressione di poter condividere il giudizio negativo, senza in realta
farlo. Si possono usare espressioni come: “Potresti aver ragione” o “Prendo atto di quello
che mi dici” o “Ci pensero su”.
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B5. Modalita di studio

Ci sono alcuni studenti cui le difficolta dello studio sembrano insuperabili e che non sanno
dove cominciare per migliorare il loro rendimento. Spesso lavorano molto, anzi troppo, ma in
modo disorganizzato. Per cambiare, € utile cominciare a definire un elenco di priorita, tenendo
conto del tempo disponile prima degli esami o delle interrogazioni, e quindi cominciare ad
affrontare la prima priorita.

Lo studio per prepararsi ad un esame o una interrogazione si pud giovare di una certa
sistematicita.

Tra i modelli proposti vi &€ quello SQ4R elaborato dallo psicologo e pedagogista Francis
Robinson (1970), in cui si distinguono le seguenti fasi: ricognizione; domande; lettura attenta;
ripetizione; note; ripasso; organizzazione.

Fare una ricognizione. Scorrere rapidamente il capitolo guardando I'eventuale indice, i
titoli e i sottotitoli, le parole evidenziate in grassetto, le illustrazioni e gli schemi, facendo
attenzione particolare alle parti eventualmente gia spiegate dall'insegnante.

Definire le domande. Chiediamoci per ciascuna sezione del capitolo a quali domande cerca
di rispondere o anche quali delle nostre curiosita pud contribuire a soddisfare o quali
domande ci potranno fare gli esaminatori. Cerchiamo di trasformare ciascun titolo in una
0 piu domande.

Leggere attentamente. Leggiamo con attenzione una sezione alla volta cercando di
formulare la riposta alla domanda proposta dal titolo. Ci vuole concentrazione. La maggior
parte di noi si concentra meglio in un posto silenzioso e appartato, altri in posti pubblici,
anche rumorosi.

Ripetere. Per ogni sezione, diciamo a noi stessi mentalmente o anche, meglio, a voce alta,
una frase che riassume i punti principali e risponde ad una delle domande precedenti.

Prendere nota. Prendiamo nota dei concetti e delle nozioni principali (con riferimento alle frasi
del punto precedente) e/o sottolineiamoli nel testo. E anche utile disegnare degli schemi
in cui i concetti e le nozioni principali sono messi in rapporto tra di loro. Si sa, infatti, che
ricordiamo meglio le cose tra cui stabiliamo delle connessioni. Si pud mettere al centro
il “concetto fondamentale”, ovvero il “nucleo” di un determinato argomento e attorno si
dispongono i “concetti primari”, cioé le parti in cui si pud suddividere I'argomento; quindi,
all’esterno di ogni concetto primario, si dispongono i “concetti secondari”, con eventuali
esemplificazioni. Questa mappatura sviluppa la capacita di sintesi ed &€ molto utile per
un ripasso rapido. Non va considerata definitiva, ma pud essere aggiornata e sviluppata
progressivamente.

Ripassare. |l ricordo di quanto appreso durante I'ascolto di una lezione o durante lo studio di
un testo si riduce rapidamente e scende attorno al 25% gia il giorno dopo, al 10% dopo
due giorni. Per rallentare o annullare questa perdita occorre ricorrere a ripassi ripetuti.
Possiamo cercare di ripetere, possibilmente ad alta voce, I'elenco delle frasi di sintesi
senza guardare le note. Facciamolo la prima volta subito dopo aver finito il capitolo e in
questo modo riusciremo ad incidere sulla memoria a lungo termine, che rappresenta il vero
magazzino delle conoscenze. Ma poiché anche la memoria a lungo termine decresce nel
tempo, € consigliabile ripetere piu volte cid che dobbiamo ricordare, soprattutto quando si
tratta di nozioni. In caso contrario, la fatica fatta nello studiare diviene fatica inutile, tempo
sprecato, poiché dopo alcune settimane non ricorderemo quasi piu nulla. Chi non ripete
dimentica. Ripetere ad alta voce & inoltre come fare un piccolo test per accertare quello

156



che ci ricordiamo e quello che abbiamo dimenticato. Ripetendo ogni giorno i concetti e
le nozioni fondamentali degli argomenti studiati, si riesce ad assimilare fino all’'80% del
materiale. Ripassare & continuare a studiare, ma soprattutto consente di non sprecare
lo studio.

Organizzarsi. Tenendo presente che generalmente si memorizza meglio cio che si studia
all'inizio o verso la fine di un periodo di circa sessanta minuti, & preferibile concentrarsi
per periodi di 20 o 30 minuti intervallati da brevi pause (3 minuti circa). Il metodo stesso
dovrebbe portare ad alternare momenti di lettura attenta e di ripetizione con momenti in
cui si prendono note o si sottolinea.

Decidiamo in ogni modo di non lavorare mai per piu di tre ore di fila. Smettiamo, anche
se non abbiamo finito.

Cerchiamo di progettare e organizzare il lavoro e il divertimento, la fatica e il riposo,
non sporadicamente, ma con regolarita settimana dopo settimana. Se riusciamo a farlo,
il successo & garantito, e non solo per i “secchioni”... Dunque lavoriamo un po’ ogni
giorno: prepariamo le note di sintesi e/o le “mappe” delle Unita mano a mano che le
studiamo, ripetiamo con regolarita i concetti principali per memorizzarli. Se ci sentiamo
svogliati, ricorriamo al colloquio motivante dell Appendice B3 o rileggiamo I'Unita 10 sul
miglioramento dell’autodisciplina.

Manteniamo una buona immagine di noi stessi. Se dubitiamo troppo delle nostre
capacita, I'insuccesso & dietro I'angolo! Combattiamo i pensieri disfunzionali e le fonti
di stress con gli accorgimenti dellUnita 13. Sviluppiamo anche la nostra creativita,
cercando di immaginare cose nuove, di inventare, di personalizzare I'apprendimento.

Per studiare meglio e anche per essere creativi € bene prendersi cura del nostro corpo,
dell’alimentazione e del riposo.
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B6. Gestione efficace del tempo

Pensiamo a cosa vogliamo ottenere nella giornata o nel weekend e facciamo un elenco delle
cose che riteniamo di dover fare e delle cose che ci piacerebbe fare, facendo una stima dei
tempi necessari.

Se i compiti e le attivita superano il tempo disponibile, decidiamo le priorita. Chiediamoci:
“Cosa deve essere fatto oggi e che cosa puo essere rimandato? Fino a quando lo posso
rimandare? C’¢ qualcosa che posso delegare a qualcuno? Se si, a chi? Posso trovare
il tempo per fare qualcosa di importante per me, anche se non é urgente? Che cosa
succederebbe se non facessi X?” (se ci rendessimo conto che, non facendo X, non avremmo
conseguenze negative possiamo omettere di farlo).

Decidere la sequenza delle cose da fare. Troviamo I'ordine che ci si adatta di piu, anche se in
generale sarebbe meglio cominciare con un compito spiacevole che sentiamo di dovere fare
per poi passare a qualcosa di piacevole. Cosi almeno non dovremo pensare piu per il resto
della giornata al compito spiacevole che ci aspetta.

Facciamo una cosa per volta e sforziamoci di finirla. Non passiamo da un compito all’altro
lasciandoci indietro incombenze eseguite solo in parte. Si perde tempo ogni volta che si
ricomincia a lavorare su un compito e per di piu il fatto di pensare al compito incompleto ci
porta a peggiorare I'esecuzione di quelli successivi.

Tra un compito e l'altro, facciamo una pausa. Pianifichiamo dei momenti di rilassamento.
Passiamo in rassegna a meta giornata le cose che siamo riusciti a fare e i compiti prioritari
rimasti. Stiamo attenti ai segni di procrastinazione. Stiamo rimandando qualcosa? Come
mai? Ci poniamo, forse, standard troppo elevati? O soffriamo di LFT (Limitata Tolleranza
alla Fatica)?

Alla fine della giornata, pensiamo a quello che siamo riusciti a fare e facciamoci dei
complementi o offriamoci anche una ricompensa.

Consigli generali

» Ricompensiamoci dopo aver eseguito un compito, specie se spiacevole o fastidioso,
ad esempio facendoci dei complimenti o immaginando come gli altri ci apprezzeranno
o facendo un’attivita che ci piace o anche comprandoci qualcosa.

* Informiamoci su chi ci pud aiutare e a cui non abbiamo vergogna a chiedere aiuto.

Semplici accorgimenti per non perdere inutilmente tempo
» Mettiamo in ordine man mano.

» Decidiamo mentalmente in anticipo le scelte di routine, ad esempio come vestire, cosa
preparare da mangiare.
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L’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
E LA SCUOLA

L'lstituto Superiore di Sanita da anni propone attivita e progetti indirizzati ai docenti e
studenti di istituti di istruzione secondaria per promuovere la cultura scientifica nelle scuole
producendo diverso materiale didattico.

Si tratta di pubblicazioni eterogenee: alcune, prodotte dal 2001 al 2007, che possono essere
considerate la genesi della collana “Dispense per la scuola” e condensano conoscenze
scientifiche aggiornate con punti di vista innovativi sulla didattica; e altre su tematiche
rilevanti in sanita pubblica, contenute in rapporti, articoli di riviste, concorsi, manifestazioni e
diapositive.

Tutti i documenti sono disponibili online gratuitamente nel sito www.iss.it alla sezione “La
scuola e noi” nella pagina delle Pubblicazioni*.

COLLANA "DISPENSE PER LA SCUOLA"

2008 Rossi AM, Gracceva G (Ed.). Gli animali di Ulisse Aldrovandi: spunti per un‘azione
didattica. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2008. (Dispense per la scuola 08/1).

2008 Bedetti C, Barbaro MC, Rossi AM (Ed.). L'uso e l'abuso degli animali: spunti per
un'azione didattica. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2008. (Dispense per la scuola
08/2).

2009 Barbaro MC, Radiciotti L (Ed.). Aspetti biologici e di salute della differenza di genere.
Incontro con gli studenti di scuole medie superiori. Roma, 26 marzo e 24 aprile 2009.
XIX Settimana della Cultura Scientifica e Tecnologica. Atti. Roma: Istituto Superiore di
Sanita; 2009. (Dispense per la scuola 09/1).

2011 Zeuner A, Palio E. Le cellule staminali: spunti per un’azione didattica. Roma: Istituto
Superiore di Sanita; 2011. (Dispense per la scuola 11/1).

2011 Barbaro MC, Salinetti S (Ed.). Femmine e maschi: cervelli diversi? Un approccio alla
salute partendo dalle differenze di genere. Roma, 14 maggio 2010. Atti. Roma: Istituto
Superiore di Sanita; 2011. (Dispense per la scuola 11/2).

2012 Barbaro MC, Salinetti S (Ed.). La salute nell’astuccio: dallISS spunti per un’azione
didattica. Roma, 17 ottobre 2011. Atti. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2012.
(Dispense per la scuola 12/1).

2013 Barbaro MC, Salinetti S, Scavia G (Ed.). Latte & dintorni: rischi e benefici correlati al
consumo di latte. Roma: lIstituto Superiore di Sanita; 2013. (Dispense per la scuola
13/1).

2014 Barbaro MC, Salinetti S (Ed.). La salute nell’astuccio: dall'ISS spunti per un’azione
didattica. Roma, 15 ottobre 2012. Atti. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2014.
(Dispense per la scuola 14/1).

2015 Gigantesco A, Morosini P. Promozione del benessere psicologico
e dell’intelligenza emotiva a scuola: un manuale per definire obiettivi
e risolvere problemi. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2015. (Dispense per la scuola
15/1).

* www.iss.it/publ/index.php?lang=1&id=2190&tipo=15
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