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Introduzione dell’Autrice
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Benvenuti al primo libro di FAQ (domande frequenti, ndt) sul cervello umano. Ho inserito l’aiuto di esperti provenienti da tutti gli Stati Uniti per rispondere alle vostre domande più nascoste e curiose, a seconda della loro specializzazione. Alla fine di ogni risposta potete vedere chi ha risposto e potete andare a cercare più notizie su di loro. Spero che questo libro vi darà una maggiore conoscenza di voi stessi, della vostra famiglia e della signora eccentrica che vive dall’altra parte della strada. Inviatemi le vostre domande sulla salute mentale a Lucy@JLucyBoyd.com, per una possibile inclusione in un prossimo libro.
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Che le domande abbiano inizio!
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Cosa si può fare per aiutare un amico che ha un attacco di panico?

La cosa migliore che si può fare per un amico con un attacco di panico è chiedere di cosa ha bisogno, perché la risposta può variare molto da persona a persona. Una persona può desiderare che le si tenga la mano e si parli, un’altra che stiate in silenzio o persino che si lasci la stanza.

Il vostro amico potrebbe o non potrebbe essere in grado di dirvi ciò di cui ha bisogno quando ha un attacco di panico, perciò è meglio che questa conversazione si svolga in un altro momento. Se siete con qualcuno che ha un attacco di panico e non vi è stato detto di cosa ha bisogno, qui trovate delle indicazioni generali su come potete essere d’aiuto:

Siate accorti: come minimo dovreste sapere che gli attacchi di panico non sono delle emergenze mediche. Sono l’esperienza estrema di sintomi corporei che durano circa 10-15 minuti. L’ansia è il modo che il nostro corpo ha per avvertirci che c’è del pericolo. I nostri corpi ci preparano a combattere o a fuggire dal pericolo. Durante un attacco di panico tuttavia, la capacità del corpo di combattere o fuggire è molto maggiore di quella necessaria, e questo lascia una persona inerme alle reazioni del corpo. Questa esperienza può essere spaventosa. Una volta che l’attacco di panico inizia, non può essere fermato, ma deve fare il suo corso.

È importante sapere che una persona non può avere un attacco di panico che duri ore, tuttavia è possibile passare attraverso più attacchi di panico di seguito. Conoscendo questo, potreste essere in grado di calmare il vostro amico dopo un attacco e prima che ne cominci un altro. Chiedete che cosa può aiutarlo o proponete voi qualcosa in modo gentile, senza imporvi. Per esempio potreste chiedere: “Ti va una passeggiata fuori? Potrebbe aiutarti a muoverti un po’”.

Restate calmi. Se anche voi diventate molto ansiosi, potreste comunicare al vostro amico che quella che sta vivendo è una vera emergenza. Non è una buona idea sommergere il vostro amico di domande, cosa che alcuni di noi fanno quando diventano ansiosi. Piuttosto, se siete una presenza stabile e calmante, sarete nella posizione di ricordare al vostro amico che il panico passerà e che sarà in grado di affrontarlo. Potete dire al vostro amico che siete una presenza sicura, “Io sono qui e ti aiuterò in qualunque modo mi sarà possibile”.

Rassicurate e comprovate le sensazioni del vostro amico. Le persone in generale sono molto spaventate e sconvolte dall’esperienza di un attacco di panico. Dovete rassicurare il vostro amico senza ignorare le sue sensazioni. Evitate la tentazione di dire qualcosa come: “Non è niente, andrà tutto bene”. Invece provate a dire: “So che in questo momento sei molto spaventato, ma in 10-15 minuti sarà tutto finito e ti sentirai meglio”, o potreste dire: “Tieni duro, so che è faticoso, ma finirà tutto tra poco”. 

Jennifer L. Fee, PsyD



Che tipi di cure aiutano davvero le persone che soffrono di panico?

Ci sono alcune cure che possono aiutare le persone che soffrono di panico.

Cognitive Behavioral Therapy (CBT): la CBT è molto popolare e finora ha la sequela più numerosa per la sua efficacia nell’aiutare le persone a superare il panico. La CBT è un approccio diretto e strutturato che riguarda la gestione del panico su diversi livelli. Nello specifico, questa terapia si rivolge alla connessione tra pensieri, sentimenti, comportamento e reazioni fisiche. L’intervento prende di mira uno di questi elementi alla volta, con lo scopo di influenzarli tutti. Per esempio, un’appropriata respirazione addominale e tecniche di rilassamento si apprestano a calmare primariamente delle reazioni fisiche. L’identificazione e l’alterazione di pensieri che producono stress è un altro approccio. L’Immaginazione Guidata (in cui ci si espone mentalmente a una situazione temuta) mira a eliminare il tentativo di schivare quella particolare esperienza che ha causato il panico. La CBT può essere vista come un approccio collaborativo, sfaccettato e onnicomprensivo al panico.

Neurofeedback: Altrimenti conosciuto come “feedback biologico del cervello”, il neurofeedback aiuta una persona ad allenare le proprie onde cerebrali ad agire in modo diverso, o più efficiente. È una pratica non invasiva, facile da applicare e i potenziali effetti collaterali sono molto rari e di lieve entità. Anche se non riconosciuto ufficialmente in quanto metodo per trattare il panico, è molto supportati da ricercatori ed esperti. In più c’è la grossa probabilità che i risultati siano permanenti.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR):  l’EMDR  è un approccio sviluppato per aiutare le persone a superare gli effetti di ricordi ansiogeni e trauma passati, con un metodo sicuro e controllato. C’è un protocollo medico per usare l’EMDR per trattare il panico e sembrano esserci molte prove basate su aneddoti che suggeriscono che l’EMDR aiuta a eliminare il panico e il rifiuto. D’altro canto ci sono stati solo tre studi pubblicati che hanno esaminato l’uso di EMDR per trattare il panico, e i pareri erano contrastanti.

Medicinali: i medicinali non curano il panico, ma può essere utile usarli per calmare l’ansia e aiutare le persone a cominciare altre forme di terapia (con una possibile esclusione dell’approccio neurofeedback). Sia gli antidepressivi (come il Prozac e lo Zoloft) che medicinali anti-stress (Klonopin, Xanax e Ativan) sono stati comunemente prescritti contro il panico per molto tempo. Negli ultimi anni, sono stati prescritti anche degli antipsicotici atipici per bloccare gli attacchi di panico e abbassare lo stress.

Molte persone hanno paura di prendere medicine nella dose prescritta, cosa che limita la loro abilità di essere efficaci. Siccome i medicinali non sono una cura per l’ansia, è appropriato usarli insieme ad altre forme di terapia. In più, lavorare con uno psichiatra esperto (e non con il medico di famiglia) migliora le possibilità di trovare e usare i medicinali in modo appropriato.
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Jennifer L. Fee, PsyD

Mio figlio adolescente si comporta in modo strano. Come faccio a capire se si droga o se ha un problema mentale?

La vita degli adolescenti è piena di ormoni, interazioni intense e responsabilità che aumentano. Questo insieme provoca strani comportamenti in quelli che prima erano bambini dal comportamento in apparenza normale. Alcuni segni dell’abuso di alcool o droghe includono:

1. Un nuovo gruppo di amici, che non vi rispettano o vi evitano o sembrano educati, ma restano a vostra distanza il più possibile. 

2.  Cercate segni evidenti di parlate inusuali, comportamenti da ubriachi, strane bottiglie, sigarette, odori anomali, pillole, aerosol ecc.

3.  Un’improvvisa perdita di interesse verso la scuola, vecchi amici, attività in famiglia o gli animali. 

4. Violare le regole in modo cronico, come restare fuori ben oltre il coprifuoco e diventare aggressive quando vengono fatte domande a riguardo. 

Alcuni segni di problemi mentali possono includere:

1.  Un cambio di look. Una ragazza che si truccava e vestiva bene e all’improvviso sembra aver perso interesse verso l’aspetto dei suoi vestiti, dei capelli e del viso. 

2.  Dormire troppo o troppo poco. 

3.  Un drastico cambio nelle abitudini alimentari. Osservate il cambio di peso dei vostri figli, perché potrebbe non mangiare in modo adeguato. Potrebbe ingrassare perché mangia per ragioni emotive. 

4.  Affermare di essere un perdente o che potrebbe lasciar perdere tutto. Perdita di  interesse per attività extracurricolari o per mantenere alti i voti. Bassa stima di sé e negatività verso il futuro.   

5.  Si arrabbia oltre il limite per ogni cosa. Sembra arrabbiato per la maggior parte del tempo e non vuole parlarne. 

Lucy

Da cosa è causato l’ADHD?

Non c’è una causa univoca per l’ADHD. In alcuni casi sembra sia genetico, il che significa che il genitore soffre o ha sofferto anch’egli di questo disordine. Le teorie includono tossine nell’ambiente, nascita prematura, problemi durante la gravidanza. Le sostanze chimiche nei bambini con ADHD sono diverse da quelle negli altri bambini e le scansioni rilevano che chi ne è affetto mostra meno attività in certe zone del cervello. I bambini non dovrebbero essere puniti a causa di questo disordine, dovrebbero essere aiutati a trovare delle valvole di sfogo per la loro energia e degli strumenti per aiutarli a concentrarsi in classe. Certe persone crescono con l’ADHD e per alcuni continua nell’età adulta, influenzando la performance sul lavoro e le relazioni. I professionisti della salute mentale possono aiutare individui e famiglie ad affrontare lo stress di questa sfida e proporre dei medicinali se necessario. 

Lucy

Come può una persona capire se il suo interesse per il sesso è normale o patologico?

“Normale” in generale si riferisce al comportamento medio. Di conseguenza, quello che è considerato normale per quanto riguarda la sessualità è semplicemente quello che la maggior parte delle persone, o la “media”, pensano e fanno nella propria vita sessuale. Qualsiasi cosa cambi da questo viene considerato fuori dalla norma. Ora, questo non implica necessariamente che un interesse o un comportamento sia di tipo patologico. Il termine “patologico” si riferisce a una condizione che causa uno stato di malattia. In termini di interesse sessuale, si arriverebbe a qualcosa di patologico se questo interferisse con il normale svolgimento della vita. Può riferirsi all’abilità di socializzare normalmente o mantenere una relazione. Ci si riferisce anche alla capacità di lavorare e mantenersi. Le aree standard a cui si guarda per scoprire se è in corso una patologia sono l’amore, il lavoro e il gioco. Ci sono, tuttavia, molti interessi e comportamenti riguardanti il sesso che non sono considerati “normali”, ma non sono necessariamente “patologici”. Alcuni di questi possono essere considerati perversi. Questi comportamenti esistono su uno spettro che va dall’interesse leggero, che non è assolutamente necessario per essere sessualmente soddisfatti, fino ad arrivare a quegli interessi che risultano essere l’unico metodo per riuscire a ottenere gratificazione sessuale. Una persona può avere delle perversioni senza che questo influisca sulle sue relazioni interpersonali, il loro lavoro o la loro abilità di socializzare o di prendersi cura di se stessi. Per queste persone l’unico problema sarebbe trovare qualcuno con cui condividere la loro perversione. Spesso una persona può far parte di una comunità che condivide l’interesse per una certa perversione. Se un particolare interesse o comportamento interferisce con il funzionamento della persona o causa danno a loro o ad altri, allora può essere considerato patologico.

OEBPS/d2d_images/chapter_title_above.png





OEBPS/d2d_images/chapter_title_corner_decoration_left.png





OEBPS/d2d_images/cover.jpg
Risposte
alle tue
domande
sulla salute

mentale

J. Lucy Boyd, RN, BSN






OEBPS/d2d_images/chapter_title_corner_decoration_right.png





OEBPS/d2d_images/chapter_title_below.png





OEBPS/d2d_images/scene_break.png





