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Lo psichiatra ela curadella depressione

di Salvatore Di Salvo

La prima visita

Immaginiamo un paziente che soffre di un distureprdssivo di gravita media e

descriviamo l'iter della sua consulenza psichiatric

Nel corso della prima visita racconta la sua stpeesonale e descrive i sintomi di

cui soffre, la loro evoluzione dall’epoca dellarpa comparsa e le interferenze che

determinano nella sua vita lavorativa e relazianale

Lo psichiatra formula la diagnosi sulla base dati®rmazioni ottenute e delle sue valutazioni
cliniche e fornisce le indicazioni terapeutiche.

L’osservazione clinica dimostra che lo stesso pitodalla stessa dose, puo dare risultati diversi i
relazione alla modalita di porsi del paziente nenfronti del disturbo, spesso influenzata da
pregiudizi, da aspettative irrealistiche o dalutid della malattia.

L'importanza di fornire tutte le informazioni utiper ottenere la collaborazione al trattamento si
traduce nella piu rapida risoluzione dell’episodio.

Le cose che ogni paziente deve sapere sono lergegue

E’ opportuno sottolineare innanzitutto la naturadioa della situazione in cui si trova, fornendo una
diagnosi chiara, precisa e certa.

Sottolineare la natura di malattia della depressierutile per arginare i sentimenti di colpa e per
generare la consapevolezza che qualcosa di estrirtsturbo depressivo, condiziona l'attuale
stile di vita.

E’ anche importante sottolineare che la malattia ®osuperabile mediante la volonta, ma e
necessario un aiuto. Questa informazione servecpetrastare uno dei piu diffusi pregiudizi
riguardanti la depressione e cioé che, se solazigmte lo volesse, potrebbe superare la crisi. Cio
non solo é falso, ma anche controproducente intqueatentua i sensi di colpa gia presenti a causa
del disturbo depressivo.

Altro aspetto che va discusso e quello relativpeaiiodo di assunzione della terapia. Di solito
I'atteggiamento del paziente nei confronti deglicparmaci € influenzato da molti pregiudizi e
'aspettative di un effetto miracoloso si alterndimore di restarne dipendente. Nella realta chni

la terapia antidepressiva ha di solito una duraté-8 mesi: deve, quindi, essere assunta per un

periodo limitato.



L'importanza di parlare di cio con il paziente leaskcopo di ridurre il timore della dipendenza e di
aumentare la sua collaborazione nella correttanagsne della terapia.

E’ inoltre opportuno fornire informazioni in meritd fenomeni collaterali.

Gli antidepressivi oggi usati, in particolare g8, hanno il vantaggio di avere un

elevato grado di tollerabilita e di dare pochi feremi collaterali, di solito inappetenza,

nausea, modesta sonnolenza, limitati ai primi ée@gdi terapia.

Spesso informazioni parziali o errate determinaaoteasie di gravi effetti collaterali, tali da

impedire lo svolgimento delle normali attivita giatiere: al paziente va chiarito che gl
antidepressivi non determinano tale tipo di fenonuatlaterali, lasciano integro il livello della

coscienza e consentono di svolgere regolarmeptejlrio lavoro

Durante la prima visita psichiatrica € anche imgat¢ segnalare la presenza del

cosiddetto “periodo di latenza”. Tra I'inizio desunzione della terapia e il momento

in cui il paziente inizia ad avvertire i primi bdiog cioe la riduzione dei sintomi

depressivi, intercorre un periodo di due-quattttire@ne. Cio € conseguente alla

complessita del nostro encefalo, che e costituatoltte 100 miliardi di cellule nervose,

ognuna delle quali é collegata alle altre mediaetdinaia di sinapsi, dove sono

collocati i neurotrasmettitori cerebrali.

L’azione degli antidepressivi si esplica determoi@atiaumento della quantita di neurotrasmettitori
che le cellule hanno a disposizione: ad un loro enim corrisponde un innalzamento del tono
dellumore. Il numero molto elevato dei luoghi di@ne dei farmaci spiega il motivo del “periodo
di latenza”.

Fornire tali informazioni ha lo scopo di evitare $aoraggiamento conseguente al fatto di non
vedere ‘risultati’ immediati. | primi miglioramentiominceranno a manifestaesitro le prime 6-8
settimane e saranno intorno al 20fiepetto alla condizione inizialeéSi trattera, quindi, di un
miglioramento di entita tale da essere avvertitdivallo soggettivo e il paziente ne trarra
giovamento non solo per la riduzione dei sintoma, anche per I'aumento di fiducia nella efficacia
della cura.

| farmaci svolgono la loro azione indipendentemestdle cause che hanno determinato la crisi
depressiva, dal momento che agiscono per via biachi

Bisogna pero tenere presente che essi la loratefemirato solo sui sintomi. L'intervento sulle
cause, invece, necessita dello strumento psicalpgioé della psicoterapia.

E’ inoltre importante fornire rassicurazioni, ovaturalmente cio corrisponda al vero, circa la lieve

entita del disturbo. Di solito il paziente ha lanemzione di soffrire di una forma molto grave,



mentre invece i disturbi d’ansia e quelli del tafal'umore non rivestono la gravita, ad esempio,
dei disturbi della serie psicotica.

E’ importante, infine, dare al paziente la dispdn# telefonica nel caso in cui insorgessero
problemi. Cio gli da sicurezza nelle fasi inizidklla terapia, che sono quelle emotivamente piu
impegnative.

Si da infine appuntamento a distanza di 6-8 settenzer la valutazione dei miglioramenti ottenuti.

Il primo controllo

Il primo controllo serve per valutare il migliorante ottenuto. La valutazione si basa
sull'osservazione del medico, sul vissuto soggettiel paziente e su quanto riferito da chi vive con
lui e si basa sulla riduzione dell'interferenza si@tomi nella vita sociale, affettiva e lavorativa

Va tenuto presente che la percentuale del miglierdmin alcuni pazienti sara del 10%, mentre in
altri puo arrivare anche al 40%.

Da tale valutazione dipende la variazione dellaeddsll'antidepressivo: dalla dose minima
prescritta per il primo periodo si sale ad un lwehedio o pieno.

A seconda delle cause che hanno determinato |iesa@a della crisi depressiva e a seconda della
tipologia del paziente, puo essere consigliataattamento psicologico.

Se ad esempio la causa prevalente del disagicrieataarsi nella presenza d’insicurezze personali
o nello scarso livello di autostima, € data l'iradimone di psicoterapia individuale, mentre se la
causa prevalente é da ricercarsi nella presenzaadproblematica con il partner si da I'indicazione
di una terapia di coppia.

Il controllo successivo e fissato a distanza di chesi.

Il secondo controllo

Il secondo controllo, a distanza di tre mesi dalfio della cura, ha lo scopo di valutare il

raggiungimento degli obiettivi della terapia farrokgica ed e lecito attendersi, dopo 3-4 mesi, la
scomparsa dei sintomi della serie depressiva edosmsViene anche fatta la valutazione
dellandamento del percorso psicologico eventuatmentrapreso. Nel caso di scomparsa dei
sintomi, si comincia a ridurre la dose dei farmdoinendo rassicurazioni sul fatto che cio non

determinera la ripresa dei sintomi.



Si tratta di un timore costantemente presente quaiidizia a ridurre la terapia: va perd superato
perché innanzi tutto non corrisponde al vero,dazione é graduale e controllata e comunque, dopo
che i farmaci hanno svolto il compito di determmala scomparsa dei sintomi, vanno
progressivamente sospesi.

Si fissa un altro controllo a distanza di due mesi.

Il terzo controllo

Scopo del terzo controllo, dopo 5-6 mesi dall'iniziella terapia, € di valutare che i miglioramenti
ottenuti si siano mantenuti stabili e che la primdazione della dose non abbia determinato alcuna
conseguenza negativa.

Verificato cio, si da indicazione di un’ulterioreluzione, passando di solito ad un dosaggio non piu
terapeutico, ma di mantenimento.

Si fissa quindi un altro controllo a distanza diialue mesi

L'ultimo controllo

Si fa la valutazione della completa regressionesoiomi e del pieno recupero

del benessere psichico e si forniscono al pazientelicazioni di progressiva ulteriore
riduzione della terapia, fino a sua completa sosipae.

L’ultimo controllo completa quindi le tappe dellartsulenza psichiatrica.



