                                       INTRODUZIONE


Parlare di problematiche psicologiche e psichiatriche parte da una visione personale del mondo, della medicina, della relazione con gli altri.

Se vogliamo accurate descrizioni delle malattie psichiatriche o definizioni ben fatte di sintomi, sindromi e classificazioni, ci sono manuali accurati e precisi.

Credo invece che le sfaccettature e i vari angoli di visione da cui può essere posto, visto e analizzato un problema psicologico siano veramente molte, come molti sono gli animi umani che si occupano di queste tematiche al di la della personale formazione e scuola.

Certamente per ogni caso clinico ci deve essere una base diagnostica su cui lavorare, ma sono anche presenti un nutrito gruppo di variabili che possono far saltare ogni schema precostituito.

Ci vuole evidentemente tanta conoscenza ed elasticità, sapersi muovere, saper fare delle ipotesi, non fissarsi su dogmi, anche se è fondamentale “avere fede”.

Ogni paziente è “unico” nella sua malattia e spesso uno stesso problema può manifestarsi in molti modi diversi.

Stefano Baratta ed io parleremo di ansia e somatizzazione e - dato che veniamo da scuole ed esperienze diverse – condividiamo alcune tematiche comuni, ma anche teorie e prassi assolutamente diverse, che crediamo possono aggiungere conoscenza le une alle altre.
All’inizio ciò ci può far sentire disorientati e senza punti fissi, ma ciò ci permette di aprirci a varie ipotesi e a non adoperare difese troppo rigide.

Mi piace paragonare l’ansia, da un punto di vista medico, alla febbre.

E’ un indicatore generico di alterazione. Bisogna indagare. Può essere nulla o può nascondere l’evolvere di una grave patologia.

Paragono l’ansia alla febbre perché essa è presente in molti disturbi psicologici e spesso può non essere percepita come agitazione, panico, ma può esprimersi con lesioni d’organo o con sintomi gravi di altra natura.

Ad esempio in tutte le patologie da dipendenza (anoressia, bulimia, alcolismo e tossicodipendenza) e in tutte le somatizzazioni, spesso coesistono gravi sintomi fisici e psichici compreso un notevole stato ansioso non manifesto ma in larga misura responsabile della patologia sovrastante.

Quindi niente è scontato, niente deve essere sottovalutato, ogni individuo ha una personale reazione agli eventi della vita.

Cercherò in maniera semplice ma anche articolata, partendo da ipotesi di tipo psicoanalitico, di farvi una relazione sulla fenomenologia dell’ansia e sulla patologia psicosomatica anche se l’argomento è vastissimo e complesso.

Ci aiuteremo nel corso del seminario con elementi figurativi (arte e cinema) che ci potranno far entrare meglio e in maniera più tangibile nell’oscuro mondo della patologia ansiosa…
