Perché lo psicologo per gli Acufeni?

 (Dott.ssa Maria Rosa Aita)

In effetti, chi si reca in un Ambulatorio per acufeni si aspetta di trovare una soluzione immediata e

definitiva al fastidioso sintomo, e di uscirne con un’idea più chiara sia riguardo alle cause che

l’hanno innestato, sia alle contromisure da prendere, con l’obiettivo finale di liberarsi del tinnitus.

La focalizzazione è sull’‘oggetto acufene’, entità aleatoria per chi sta intorno al paziente, ma

estremamente reale per chi lo vive, massimamente quando l’acufene è soggettivo e, in quanto tale

difficilmente ‘condivisibile’.

Così il senso di urgenza e di impazienza di chi si rivolge al medico, tende a sottovalutare gli aspetti

di disagio correlati, avendo già chiara la risposta ancor prima di ascoltare il parere dell’esperto, e

precludendosi la possibilità di una comprensione globale e ‘intera’ del fenomeno.

Se la magica scomparsa dell’acufene è infatti augurabile ad ogni acufenico, la realtà è molto più

complessa e variegata.

Il solo acufene, ad esempio, ha caratteristiche fisiche e dimensioni costituenti ampie che rendono

quasi ogni acufene un caso a sè.

Il vasto materiale che si può trovare anche solo sul web (esaustivo e chiaro il Quaderno monografico

a cura di Cuda, consultabile in questo stesso sito dell’A.I.T.), e che la maggior parte degli acufenici

ha già visionato, illustra bene quali e quante caratteristiche possono costituire un singolo acufene.

Ma solo una seria esperienza clinica permetterà all’esperto di valutare realisticamente ogni specifica

situazione e di trovare le risposte più adeguate senza eccedere né in pessimismo (il tipico ‘non c’è

nulla da fare’), né in ottimismo (‘in poche sedute le elimino l’acufene’).

In tutto questo l’ansia ed il disagio correlati che portano l’acufenico in consultazione (non tutti gli

acufenici, che sono un gran numero, si rivolgono agli esperti) sono paradossalmente misconosciuti

Talvolta l’acufene si instaura in condizioni personali e/o di vita che lo rendono particolarmente

insopportabile e ingestibile, e gli effetti sulla quotidianità possono essere molto pesanti.

Per quotidianità si intende quanto riguarda la vita di tutti i giorni, e va dai bisogni primari (di cui il

sonno è una delle aree frequentemente e tristemente lamentate dagli acufenici), al tono dell’umore, al

lavoro, alle relazioni sociali e intime. 

Molti acufenici immaginano che una volta eliminato l’acufene anche tutto questo sparirebbe come per magia .

Un’affermazione siffatta indica già di per sé che l’acufene si esprime sul versante fisico, e

prepotentemente anche sul versante psicologico!

Ed è stato proprio ascoltando i pazienti che si è costituito l’interesse per tali aspetti.

In chi richiede un aiuto si nota spesso che l’alternativa all’eliminazione dell’acufene non è la sua

gestione, obiettivo tutt’altro che trascurabile, ma la rassegnazione passiva e l’evitamento in aree di

vita non sempre pericolose.

Il tipo di intervento e il significato che ogni acufene assume per ciascun individuo è, ancora una

volta, frutto della valutazione di un esperto che è tale sia per la formazione e la competenza acquisita

con i titoli di studio, ma anche per l’esperienza acquisita sul campo.

La formazione e l’acquisizione delle minime competenze è tuttora assicurata dagli Ordini

professionali: se c’è un dubbio è possibile dirimerlo consultando l’Ordine stesso di appartenenza

della specifica professionalità e verificare il percorso di studi e formativo di ogni singolo

professionista .

Non tutti gli acufenici richiedono psicoterapia, non tutti abbisognano di psicoterapia di sostegno, non

tutti abbisognano di psicofarmaci .

Di certo una valutazione psicologica, è la condizione base per un serio inquadramento del caso e per

l’indicazione adeguata.

Vi sono vari percorsi perché, semplicemente, vi sono vari acufenici .

Da questa base si aprono strade che non sempre sono agevoli, né definitive, né immediate, né

magiche.
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