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7Presentazione della Associazione

L’Associazione

per la Ricerca sulla Depressione

L’Associazione per la Ricerca sulla Depressione si è costituita 
nell’Aprile 1996 allo scopo di favorire l’approfondimento scien-

-

lizza i seguenti servizi.

Il servizio di Ascolto

È un servizio attivo dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 12,30 e 
dalle 14,30 alle 19.00, il numero di telefono è 011.6699584 e si 
caratterizza per il fatto di essere svolto esclusivamente da Psico-
logi.

È anche un primo momento di supporto psicologico: fornisce in-
-

rapie da intraprendere e risposte su quesiti relativi ai sintomi della 
depressione e dell’ansia.
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-

Il sito internet

Collegandosi al sito internet dell’Associazione per la Ricerca sul-
la Depressione www.depressione-ansia.it

-
dimenti sui temi di cui l’Associazione si occupa.

Audiovisivi

circa 120 minuti.

contenuti vengono descritti e commentati.

-
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cliniche.

la prima visita psichiatrica dal punto di vista del paziente e dello 
specialista e le successive visite di controllo.

Sezione Multimedia del sito 
dell’Associazione.

Gli altri servizi

Campagne informative: periodicamente l’Associazione orga-

Torino.

Colloqui informativi -

-
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 I Convegni: annualmente l’Associazione organizza un Conve-

-
tati i lavori di ricerca svolti dall’Associazione.

in 
versione pdf e epub,

di Psichiatria Divulgativa.
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Presentazione del libro

L’Associazione per la Ricerca sulla Depressione nasce nel 1996 e 
quest’anno compie il suo venticinquesimo compleanno: lo dicia-
mo con orgoglio e anche con un pò di emozione.

Venticinque anni non sono pochi per una Associazione onlus che 

-

e chi li cura.

-

essi comportano.

-

Nel 2019 uno studio dell’Istituto Superiore della Salute riporta 
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di superare i pregiudizi che impediscono l’accesso alle cure.

-

mission della Associazione. 

ultimi due formati sono presenti nel nostro sito e nei principali 

a titolo gratuito. 

-

-

sede dell’Associazione. 

formati cartacei sono andati a esaurimento ed è per tale motivo 

Alcuni temi presenti nei primi opuscoli sono stati ripresi in quelli 
-



13Presentazione del libro

-
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15Il male curabile

Il Male curabile” è il primo di una serie di opuscoli editati dall’As-

d’Ansia.

-

-
no e Provincia e presso la sede dell’Associazione. 

dell’ansia e degli attacchi di panico e della loro cura.
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Il male curabile (1997)

Alcuni dati statistici

-

-
mente.

psichiatra.

circa 8000 Miliardi l’anno.

6. Il pregiudizio nei confronti degli psicofarmaci è molto presente. 

diagnosticati e mal curati.
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Cause della depressione

Tristezza e depressione possono rappresentare di volta in volta oscilla-
-

dell’umore.

Le ipotesi concettuali sulle cause che possono dare origine a un quadro 
depressivo possono essere così riassunte:

-
-

tuzionale a  contrarre la malattia;

2. Ipotesi psicodinamiche: comprendono il peso psicologico di eventi 
-
-

razioni dello stato mentale;

3. Ipotesi cognitivo-comportamentali: comprendono eventi fortemente 
-

tive non funzionali;

-
miliari.

La tendenza attuale è quella di ritenere che l’episodio depressivo acuto 

L’umore depresso

-
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mento del tono umorale è una condizione costante. Nelle fasi più lievi 
o in quelle iniziali lo stato depressivo può essere vissuto come l’incapa-

emotiva.

-

di non riuscire a piangere.

Il rallentamento psicomotorio è il sintomo più frequente e si manifesta 
sia con una riduzione dei movimenti spontanei sia con un irrigidimento 

-
lentamento si esprime anche sul piano ideativo e si manifesta con una 
penosa sensazione di lentezza e di vuoto mentale.

-

malattia la stanchezza diventa continua e così accentuata da ostacolare 

Il rallentamento delle funzioni psichiche può essere così marcato da 
-
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lentamento ideomotorio si traduce in incertezza e indecisione; in alcuni 
-

Depressione e volontà

Vorrei inserire a questo punto alcune considerazioni che riguardano gli 
stimoli che familiari e amici tendono a dare alla persona depressa e che 

-

-

-

-
cente. 

delle caratteristiche dell’episodio depressivo acuto consiste proprio nel 

disposizione del soggetto. 

-

Le stimolazioni esterne in questo senso sono quindi fondate su una 
-
-
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peggioramento del quadro depressivo. 

Depressione, tempo e autostima

-

-

sui propri errori e su colpe lontane. 

commessi; il paziente prova sentimenti di colpa e fa previsioni di rovi-

-

Il rischio suicidiario

L’ideazione suicida è presente nei due terzi dei pazienti. Si sviluppa 

sia un fardello e non valga la pena di essere vissuta. 

Successivamente inizia a desiderare di addormentarsi e non svegliar-
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stradale. Nei casi più gravi le condotte autolesive vengono lucidamente 

-

dell’esistenza. 

Il rischio di suicidio deve sempre essere preso in considerazione e dalla 
-

 In Italia  sono circa 4 mila le persone che ogni anno si tolgono la vita e 
molte di più sono quelle che tentano il suicidio.

Altri sintomi della depressione

quali i pazienti mantengono un discreto funzionamento sessuale. 

Nella depressione sono frequenti la riduzione dell’appetito e i sintomi 
gastrointestinali: i pazienti perdono gradualmente ogni interesse per il 

-

-
menti antidepressivi e all’ipotonia intestinale spesso associata al quadro 

-
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possono determinare vere e proprie emergenze mediche.

In alcuni quadri depressivi può essere presente iperfagia con aumento 

-

e di essere costretto ad alzarsi   alcune  ore  prima rispetto all’orario 

Durante i periodi di veglia notturna pensa incessantemente alle disgra-
zie della vita e alle colpe del passato. Nonostante l’insonnia possa esse-

non sentirsi riposato al mattino. 

In altri casi la fase depressiva può accompagnarsi ad un aumento delle 

-

un lieve miglioramento della sintomatologia. 

L’ansia

-

-

L’ansia è un’emozione che anticipa il pericolo e si accompagna ad un 
aumento della vigilanza ed all’instaurarsi di un complesso meccanismo 

Gli opuscoli della Associazione
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L’ansia patologica si caratterizza come una risposta inappropriata a 

-
dividuali.

-

prolungato stato di preoccupazione per circostanze ordinarie della vita 
-
-

-
sapevole che non si trovi in quel momento in una situazione di pericolo 
reale.

Si viene quindi a instaurare un continuo stato di allarme e ipervigilanza 
-

La componente somatica associata è rappresentata da sintomi a carico 
-

I sintomi legati a una spiccata tensione muscolare particolarmente al 

Il male curabile
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-
le cefalee localizzate in sede occipitale e frontale. Talvolta il coinvolgi-
mento della sfera muscolare comporta invece tremore e/o contrazioni e 
irrigidimenti degli arti superiori.

-

può essere uno dei sintomi che conduce il paziente dal medico di fami-
glia e/o può indurre la complicanza dell’uso indiscriminato di ipnotici 
o ansiolitici in genere.

-

-
-

nazionale. 

Il Disturbo da Attacchi di Panico
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attacchi di panico conducono allo sviluppo di manifestazioni ansiose a 

Negli attacchi di panico gli episodi critici risultano notevolmente dif-

-

-

- è spesso presente una fase post critica consistente in un periodo anche 
-

I sintomi dell’attacco sono rappresentati tipicamente dalla presenza di 
senso di morte imminente

-



-

-

Le manifestazioni comportamentali della crisi sono rare e spesso l’at-

di raggiungere in fretta un luogo familiare. Lontano dall’esprimere cla-

le sensazioni provate durante la crisi d’ansia.

Non sempre queste manifestazioni sintomatologiche si manifestano in 
maniera completa ed esistono episodi critici che si esprimono attraverso 

-

con precisione e descritta in maniera vivida e con ricchezza di partico-
lari anche a distanza di anni. Il primo episodio critico costituisce  quasi 
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sempre  un punto di riferimento nella storia della malattia e resta par-
ticolarmente impresso nella memoria del paziente: l’attacco è riferito 

Generalmente il paziente durante il primo attacco di panico teme di 
-

-
-

ansia anticipatoria
-

-

sfugge ad ogni controllo quando è innescato il meccanismo. Se l’ansia 
-

dante e generare un disagio maggiore degli stessi episodi critici. 

Il male curabile 27
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quasi oscurati dall’ansia anticipatoria e la loro presenza deve essere 
indagata accuratamente in quanto il paziente può trascurare la descri-

-

-
-

riemerge infatti l’esigenza di nuovi accertamenti.

eccetera. 

I pazienti passano da un medico all’altro e accedono spesso ai servizi di 

Le condotte di evitamento
con il perdurare della crisi e per la tendenza ad associare gli attacchi con 

Gli opuscoli della Associazione
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Si parla di agorafobia -

due terzi dei pazienti con DAP che giungono alla osservazione dello 

paura di avere paura”; l’evitamen-
to di speciali luoghi e situazioni è quindi un modo per controllare l’in-
sorgenza di nuovi attacchi di panico. Alcuni diventano completamente 
incapaci di uscire di casa o possono allontanarsi solo in compagnia di 

La terapia

numero delle persone coinvolte diventa ancora maggiore se si conside-

di impotenza e disperazione nei confronti del malato e della malattia.

-

esauriente.

che può fornire un valido aiuto alla maggior parte di coloro che si rivol-

Il male curabile
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-

specialista indicazioni individualizzate.

-

in ogni particolare storia personale.

La risoluzione della sintomatologia acuta non va intesa come la soluzio-

di vita oppure indicazioni di una terapia di tipo psicologico.

Alcuni preconcetti

Gli psicofarmaci sono dannosi

La terapia psicofarmacologica può essere dannosa solo se assunta sen-
-

-
cofarmaci e sostanze stupefacenti.
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Gli psicofarmaci danno dipendenza

Anche questo preconcetto deriva dall’associazione psicofarmaci/stupe-

non determina nessuna sindrome da astinenza.

Va inoltre sottolineato che la tendenza di molti psichiatri è quella di 

poi sospendere l’assunzione dei farmaci.

-

psichiatra evoca l’immagine della follia e ciò realizza una sorta di cor-
tocircuito per cui rivolgersi allo psichiatra vuol dire essere folli. Molti 

dell’invio allo psichiatra in quanto ciò determina enormi resistenze da 
parte del paziente.

Credo che una corretta informazione e una migliore conoscenza dei 
-

grado di fornire. 
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La depressione oggi -
sociazione per la Ricerca sulla Depressione. 

-
-

Torino e Provincia e presso la sede dell’Associazione. 

in cura presso il Centro di Terapia della Depressione e dell’Ansia di 

-
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La depressione oggi (1988)

Note introduttive

pazienti in cura presso il Centro di Terapia della Depressione e dell’An-
sia di Torino.

-
trolli clinici a distanza di 4-6 settimane dall’inizio della cura.

Sono inoltre state considerate le ipotesi causali che hanno determinato 

Tipologia del campione

Tra i pazienti che si sono rivolti al Centro Depressione Ansia e Attacchi 
di panico di Torino nel periodo di tempo che va da gennaio al giugno 

-

Il numero complessivo dei pazienti presi in esame è di 247.
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Gruppo 1 : pazienti con diagnosi di depressione

-
siosa.

-
-
-

mercialisti.

Dal punto di vista sintomatologico possiamo fare le seguenti conside-
razioni.

Alcuni sintomi si riscontrano in maniera costante in tutti i casi presi in 

anche presenti un vissuto soggettivo di perdita di senso dell’esistenza e 

-

di avere a disposizione.
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-
-

coinvolga il soggetto.

-
-

-

Il senso di colpa è ulteriormente aggravato da quello che possiamo 

-

-

-
peramento di una crisi depressiva.

-

colpa.

Gli opuscoli della Associazione
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-

-

una dolorosa sensazione di vuoto mentale.

E’ comunque presente in tutti i casi una più o meno marcata riduzione 

del gruppo diagnosticato preso in esame.

meno omogenea.

casi di impotenza. Nella donna è costante il riscontro di anorgasmia.

prevalentemente con una riduzione dell’appetito e quindi dell’alimen-
tazione.

In dieci casi si è riscontrato un calo ponderale superiore a cinque chilo-

La depressione oggi
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grammi nell’arco delle ultime quattro settimane. 

presi in esame. All’interno di questi è presente la riduzione del numero 
delle ore dormite ed è caratteristico il fenomeno del risveglio precoce. 

-

-

depressivo comporta.

-
po. Consiste nel fatto che i pazienti si sentono più depressi e angosciati 

della sintomatologia nelle ore pomeridiane e soprattutto serali.

-
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-

più preciso e particolareggiato. Il più delle volte il progetto rimane tale.

atto prima dell’inizio della terapia sono stati 13 e i pazienti ad elevato 

-

evitare la messa in atto dei propositi anticonservativi.

Gruppo 2: pazienti con diagnosi di depressione e ansia

-
no sintomi della serie depressiva associati ai sintomi della serie ansiosa.

I pazienti di questo gruppo presentano tutti i sintomi dei pazienti del 
gruppo 1 con varianti relative alla presenza di una elevata quota d’ansia.

Il rallentamento psicomotorio è poco presente e tende a prevalere la 
-

riodo superiore a pochi minuti.

da nausea e vomito.

addormentamento.

nel gruppo precedente.

La caratterizzazione clinica di questo gruppo di pazienti è la presenza di 
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della vita di tutti i giorni e che può riguardare la salute propria o dei 

dell’ansia.

-
-

-

dorsale. Sono molto frequenti tremori e contrazioni della muscolatura.

Gruppo 3: pazienti con diagnosi di Depressione e Disturbo da Attacchi 
di Panico   

-

e 11M.

Le considerazioni relative ai sintomi sono le seguenti .

quindi i sintomi della serie depressiva descritti per il gruppo 1 sono 
nettamente prevalenti. Sono inoltre presenti anche sintomi della serie 

-
dro complessivo.
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dei DAP verranno descritte a proposito dei pazienti del gruppo 4.

Ci limitiamo qui a segnalare che lo stato depressivo è comunque priori-

mesi precedenti la presa in carico. Solo in due casi i DAP sono ancora 
-

lo della presenza dello stato depressivo.

Gli attacchi di panico in questo gruppo di pazienti si distinguono da 
quelli dei pazienti del  gruppo 4 in quanto il numero dei sintomi che si 

-

Tra i sintomi caratteristici degli attacchi ansiosi sono da sottolineare le 
-

Gruppo 4: pazienti con diagnosi di DAP

della serie depressiva che sono però secondari e poco rilevanti nel qua-
dro clinico.

-

che sono le seguenti:

- la loro insorgenza è improvvisa e drammatica; 
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e psichico;

-

- per alcune ore dopo la crisi i pazienti avvertono sintomi quali vertigi-
-

-

-

In tutti i  pazienti il primo episodio critico è ricordato con apprensio-
ne particolare e viene descritto in maniera molto vivida e con grande 
ricchezza di particolari. Esso costituisce quasi sempre un punto di rife-

-
zionale e si associa al timore/terrore che possa di nuovo manifestarsi.

-
le manifestazioni secondarie presenti in tutti i casi presi in esame: l’an-

L’ansia anticipatoria è conseguente al timore che la crisi possa ripetersi. 
Nelle fasi intercritiche tale ansia pervade tutta la vita del paziente in 

-
nua apprensione e di persistente allerta.
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maggiore rispetto agli stessi episodi critici.

-

-
del sangue -

Risulta evidente la netta riduzione del livello di autonomia personale 
che il DAP può determinare.

-
guente alla tendenza ad associare gli attacchi con situazioni e luoghi 

Più frequentemente le crisi vengono associate alla guida dell’auto in 

modo tale che gli attacchi di panico diventino meno frequenti e più 

In 15 casi del campione in esame sono presenti condotte di evitamento 

-
-

-
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dagli altri.

Terapia precedente al consulto presso il Centro

di rivolgersi al Centro.

-

il più delle volte gestita dai pazienti stessi. Molto frequente l’uso di 
ipnoinducenti serali.

Gli antidepressivi erano prevalentemente quelli appartenenti al gruppo 
-

ciazione erano spesso errate.

I dati numerici  attestano quindi che circa un terzo dei pazienti non era 

-
cessario un trattamento farmacologico. I principali motivi per cui ciò 

Tranne rare eccezioni nessuno dei suddetti 85 pazienti era stato prima 
a consulto da uno specialista psichiatra e ciò a causa della presenza di 

matto” .
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-

Almeno 20 degli 85 pazienti sono giunti al Centro acquisendo le infor-

senza doversi esporre nei confronti di qualcuno. 

La maggior parte degli altri ha acquisito l’informazione attraverso la 
-
-

L’acquisizione delle informazioni del luogo cui rivolgersi non è quin-
-

-

nascondere.

Tale secondo elemento pregiudiziale nei confronti del malessere psi-
-

trattando.

-
litici e antidepressivi.



-

-

singolo medico.

Alcuni pazienti - la maggior parte - hanno riferito un atteggiamento 
accogliente e un forte sostegno psicologico da parte del loro medico. 

L’indicazione prevalente è consistita nella prescrizione di farmaci an-
siolitici e questo è il motivo per cui tali prodotti costituiscono il primo 

quelli degli ultimi tre gruppi.

-
segue uno stato di dipendenza psicologica cui si associa la dipendenza 

E’ quindi opportuno usare gli ansiolitici in modo transitorio e comun-

-

Gli opuscoli della Associazione46



Per quanto riguarda i 27 pazienti del campione che facevano uso di 

Terapia indicata dal Centro

Il tipo di terapia indicata nei singoli casi è stata determinata dal tipo di 

tenere conto delle singole caratteristiche individuali e delle cause che 
hanno determinato l’insorgenza delle crisi. Nei casi in cui i pazienti 

-

nel giro di 4-6 settimane.

di terapia psicologica associata a quella farmacologica.

-

-
tico sono state conseguenti alle valutazioni relative alle cause che ave-

d’ansia.

-

psicofarmacologico.
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La prescrizione del farmaco è un atto complesso ed estremamente im-
portante perchè l’impostazione complessiva della cura e il suo successo 

-
-

tative che quest’ultimo ha nei confronti della terapia.

Nell’immaginario collettivo lo psicofarmaco è spesso caricato di aspetti 

l’equivalente della droga.

E’ quindi estremamente importante fornire ai pazienti una serie di infor-
mazioni che permettano loro aspettative e atteggiamenti più realistici 
nei confronti delle sostanze assunte.

Le informazioni più importanti fornite ai pazienti sono le seguenti.

Innanzitutto informazioni relative al meccanismo di azione. Per quan-

-

corrisponde un aumento del tono umorale.

Sono state inoltre fornite informazioni relative ai tempi dell’intervento 
farmacologico.

Il suddetto meccanismo di azione degli antidepressivi necessita di un 
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periodo di tempo di 3-4 settimane e quindi non è lecito attendersi un 
miglioramento prima di tale periodo.

-
tura sospensione della terapia.

-

-
tatti telefonici nel momento in cui servissero ulteriori precisazioni o 
rassicurazioni.

Le suddette informazioni hanno quindi lo scopo di favorire un atteggia-

E’ anche necessario che l’intervento farmacologico sia collocato 
-

siva o al DAP.

lo hanno determinato e non agiscono assolutamente su di esse.

-
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che il loro uso è necessario quando si presenta una situazione di crisi 
acuta; il loro scopo è quello di ridurre i sintomi della crisi. 

critico possa recidivare sono alte.

Il paziente quindi deve avere presente che la terapia psicofarmacologica 

essere.

-

-

il pericolo del ripetersi delle crisi. 

Dopo la prima visita viene consigliato ai pazienti un controllo a distan-

-
pressivi e di quelli ansiosi.
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-
ti.

livello del primo gruppo.

I restanti 20 pazienti non sono più giunti alla seconda visita di controllo 
e si deve quindi presumere che l’intervento farmacologico non sia stato 

Per quanto riguarda la sospensione del trattamento farmacologico dopo 

Il timore di fondo presente nella maggior parte dei pazienti può essere 

-

-
sariamente una riattivazione dei sintomi.

L’eziopatogenesi: discorso delle cause

il discorso sulle cause che hanno determinato lo stato di malessere in 
quanto i farmaci agiscono a prescindere da esse. 

Nella fase post-critica l’individuazione e la risoluzione delle cause di-
ventano invece prioritarie per evitare la recidiva delle crisi. 
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-
sali che concorrono nel determinare l’insorgenza di uno stato di males-
sere critico:

inoltre necessario condurre un’accurata anamnesi sulla eventuale pre-
senza di patologie psichiatriche nei familiari;

-
sario tenere presente il fatto che il più delle volte vi è una concomitanza 

-

-
ne individuale. 

via...

-
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L’importanza di una valutazione corretta degli elementi causali risiede 
nel fatto che da essa dipende l’indicazione terapeutica successiva alla 
risoluzione farmacologica della fase acuta.

nel determinare il malessere psichico sono risultate le seguenti.

L’indicazione terapeutica successiva a quella farmacologica è stata in-
dicata a 215 pazienti sul totale di 247.

-
lenti del  malessere erano di natura intrapsichica o relazionale di coppia.

-
-

coterapeutica individuale o di coppia non era indicata per una scarsa 

un lavoro di ricerca psicologica su se stessi o coinvolgendo il partner.

-
dividuale. Si trattava di casi in cui le cause prevalenti erano di natura 

elezione per la loro individuazione e  risoluzione. 
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di natura comunicativa.  

Considerazioni conclusive

-

-
gia clinica. 

L’intervento con i farmaci va comunque considerato un intervento da 

Nella fase successiva devono essere presi in esame gli elementi causali 
che l’ hanno determinata.

-

individuazione investe un ruolo estremamente importante in quanto da 
essa derivano le successive indicazioni terapeutiche.

-

Gli opuscoli della Associazione
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Depressione, ansia e DAP: ombre e luci -

presso la sede dell’Associazione. 

a risposta multipla. 

-
nico.

-
glia e tra gli amici/conoscenti.

Depressione, ansia e DAP: luci e ombre (2000)
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Presentazione

-

morale e dramma esistenziale.

-
-

dello spirito/anima.

-

-

-

e non sappiano a chi rivolgersi.

-

somministrato a un campione di 401 soggetti.
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torinese.

Il questionario è composto da 16 domande a risposta multipla. Le prime 

-

quali il questionario è stato somministrato. 

-

cercano di evidenziare quale è l’atteggiamento mentale nei confronti 

nei confronti delle persone malate e quali sono i consigli che vengono 
loro dati.

della depressione.

-

-
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motoria.

Il dato importante che emerge dalle risposte del campione consiste nel 

-

della scienza medica e quindi della cura.

-

acuta nel giro di 4-6 settimane.

-
-

-

di energia psichica a disposizione del soggetto: risulta quindi evidente 

depressiva. 

clinica giornaliera e non ci stancheremo mai di ripetere che ciò non solo 
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-

-
chico. 

-

-
sioso come una persona incapace di far fronte alle situazioni quotidiane 

-

Depressione, ansia e DAP: ombre e luci
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le donne a ritenere che l’ansia sia un particolare stato di tensione emo-

donne in rapporto 2:1 rispetto agli uomini. 

Le donne forse sono più capaci di riconoscere la dimensione emotiva 
-

tizzante dagli uomini.

-

-

all’evitamento dei luoghi associati al manifestarsi della crisi.

-

non tenendo conto del fatto che l’insorgere di un attacco di panico non è 

o nulla” che sfugge ad ogni controllo di tipo razionale. 

-
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superato mediante uno sforzo volontaristico.

Epidemiologia

prevalenza e della durata di una malattia. In psichiatria l’epidemiologia 

La maggior parte degli studi epidemiologici evidenzia che circa un ter-

-
sivi.

L’epidemiologia permette di correlare i dati clinici psichiatrici con va-
-

-

riconoscere i propri sintomi meglio degli uomini e che li esprimono più 
facilmente.

-
zione americana.

Presentiamo alcuni risultati dello studio menzionato sulle categorie dia-
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-

Nel nostro questionario è stato chiesto ai nostri intervistati di indicare 
se tra amici e conoscenti degli intervistati vi fossero persone che hanno 

-

Terapia della Depressione, dei Disturbi d’Ansia 

La domanda n° 6 del questionario chiedeva di descrivere come fossero 
-
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noscenti di chi compilava il questionario.

atto nelle situazioni in cui si dovevano gestire le suddette patologie. Il 

-

Il tipo di intervento ovviamente dipende dalla preparazione e dalla co-

-

neurologo occupa il primo posto nelle preferenze delle consultazioni 
-



-
voso”.

-
-

Il risultato pratico è quello di costringere il neurologo a svolgere la 

neurologia lo aveva preparato.

-
-

-
personali e/o interpersonali. 

nella correzione di aspettative e/o di atteggiamenti nei confronti di se 
stessi e degli altri: allo psicologo spetta il compito di aiutare i pazienti 
a raggiungere tali scopi.
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-
giudizi che la rendono inquietante.

-

-

psichiatra fatichi a conquistare il ruolo di un medico specialista dei di-
-

-

Neurologo: Medico specialista in neurologia: si occupa dello studio e 

farmaci.

-

-
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ne. Si occupa degli aspetti teorici ed applicativi della psicologia in di-

si occupa di diagnosi e prevenzione del disagio. Non utilizza farmaci.

Mira al miglioramento della conoscenza di sé da parte del paziente e al 
-

smi psicologici che li determinano. Non utilizza farmaci.

mondo interno del paziente e dei meccanismi psicologici inconsci che 
ne determinano il comportamento. Non utilizza farmaci.

-

comportamento realmente tenuto.

Vediamo adesso le risposte alla domanda D7 relative al presunto  com-
-

siosi. 

il campione ha risposto nei seguenti termini.

Il dato maggiormente evidente riguarda l’alta percentuale di soggetti 
-

re rispetto alla percentuale espressa dalla D6 riferita a comportamenti 
passati.

Ciò conferma il fatto che all’aumento delle conoscenze e delle infor-



Depressione, ansia e DAP: ombre e luci 69

mazioni corrisponde una maggiore consapevolezza e accettazione del 

interpersonale.

Riteniamo che ciò sia conseguente al pregiudizio che la depressione di-

e che quindi non sia una questione di competenza medica. 

-

-

-
-

duare alcuni dati interessanti.

commercianti. 

-
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e all’incirca la stessa percentuale viene mantenuta per quel che riguarda 
-

cofarmacologica.

Innanzitutto è da sottolineare il dato epidemiologico: l’incidenza dei 

uomini. 

-
sivo-ansioso.

-

sono più esposte a informazioni sulle questioni psicologiche rispetto 
agli uomini. E’ noto che nella maggior parte delle riviste con target 

-

Il primo dato che emerge è che i single e i separati vanno meno dal 
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-
dere facendo ricorso alle teorie del comportamento che vedono i single 
e i separati scegliere modelli esistenziali alternativi rispetto a quelli tra-

-

-

dei separati. 

-

scontato: ritengono più opportuno che vi si rechi l’altro/a.

-
-

Il discorso contrario vale per l’atteggiamento nei confronti delle prati-

dei giovanissimi.

Depressione, ansia e DAP: ombre e luci
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degli ultra 65enni depressi. 

Le percentuali di risposta a questa domanda si dividono nel seguente 

-

-

che possono ruotare intorno ai temi della psicologia e della psichiatria.
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Confrontando le risposte a questa domanda con quelle alle domande 

-

precedenza.

-

-
-

Gli psicofarmaci

-

-

-

Depressione, ansia e DAP: ombre e luci
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acuto della crisi.

Anche in questo caso è da sottolineare la contraddizione tra queste af-

-

-
-

zione al fatto che sommando le percentuali di chi li ritiene dannosi in 

risulta cioè praticamente diviso in due.

-

sto un po’ meglio lo smetto”.

Continuando a indagare il rapporto della popolazione con il tema della 

-

-
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-
-

La volontà

d’ansia.

-

ansiosi.

I risultati ottenuti confermano ulteriormente questo errore di valuta-

-

Quali consigli suggerire

Depressione, ansia e DAP: ombre e luci
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non si sa cosa fare per la persona malata; generalmente si assume un 

sia la scarsa conoscenza rispetto a questo tipo di patologie porta parenti 
e amici a dare consigli non adeguati che possono portare a un aumento 
del senso di colpa e dei vissuti di incomprensione e solitudine da parte 
del paziente stesso.

-

In particolare hanno risposto che è necessario rivolgersi a uno specia-

-

aiuto o che consigliano il ricorso a cure adeguate sono donne.

-

impiegati e operai.
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-

-
-

Note conclusive

Cercheremo ora di sintetizzare i dati più salienti emersi da questa ri-
cerca.

Conoscenza dei disturbi

-

conoscenze relative alla depressione e ciò in conseguenza alle maggiori 
informazioni fornite dai mass-media. 

Depressione, ansia e DAP: ombre e luci
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-

importante perchè è la premessa necessaria ad attivare il consulto medi-

-

scienza medica e della cura.

Va comunque sottolineato che è ancora presente un atteggiamento ne-

correttamente come uno stato di tensione emotiva accompagnato da 

ansioso e ciò va verso la direzione di una valutazione della persona an-

quotidiane.

-
sce le crisi d’ansia.

La lettura dei dati relativi alla conoscenza da parte degli intervistati di 
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riduzione della vergogna rendano più facile per i pazienti parlarne con 

Comportamento tenuto in passato

-
quisite non si traducono tout-court in comportamenti adeguati.

Se da un lato è vero che è presente la tendenza culturale a riconosce-

-

terapeutici corretti.

-

-

a rientrare nel numero dei matti.

-

lo specialista adeguato.

-

-

Depressione, ansia e DAP: ombre e luci
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-

-

Comportamento da tenere

Il dato più evidente riguarda l’alta percentuale di soggetti che si rivol-

conferma che un aumento delle conoscenze e delle informazioni deter-

La depressione viene percepita meno delle altre come malattia da cu-

nessuno o al massimo ad amici.

Ciò riteniamo sia conseguente al pregiudizio che la depressione sia do-

quindi che non sia di competenza medica.

Possiamo utilizzare chiavi di lettura diverse di questo dato: una di tipo 
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ansiosi è nelle donne doppia rispetto all’uomo.

-

-
nifesta.

Il dato più rilevante di questo settore dell’indagine è il seguente: quasi 

aree di intervento. Ciò entra in forte contraddizione con quanto emerso 

tessuto pregiudiziale che li avvolge e non sono ancora tali da determi-
nare comportamenti più adeguati.

Gli psicofarmaci

E’ questo il settore in cui le interferenze pregiudiziali sono più evidenti: 

-
centi.

compete la loro prescrizione.

Altra chiave di lettura della notevole discrepanza dei dati è l’uso fre-

Depressione, ansia e DAP: ombre e luci
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-
lo specialista.

La volontà

-

Consigli

L’ultimo settore della nostra indagine si riferisce a quali consigli dare a 

Emerge chiaramente che l’atteggiamento di fondo culturale ed emotivo 
-
-

-
menti inadeguati e che spesso le informazioni e le conoscenze non sono 
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Depressione, ansia e panico: mali curabili -

-

-



Gli opuscoli della Associazione84

Depressione, ansia e panico: mali curabili (2003)

I più recenti studi epidemiologici attestano che sono circa 8 milioni le 
-

-

circa 400 milioni di € l’anno.

-

-
senza radicata di pregiudizi.

-

-

terapia farmacologica può essere dannosa solo se assunta senza l’assi-

-
stanze stupefacenti. 
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-
mina nessuna sindrome da astinenza.

-

-

La sua infondatezza risulta evidente dalle seguenti considerazioni: 

-

-

disporre.

-
ramento di una crisi depressiva.

-

-

10-15 anni addietro.

Depressione, ansia e panico: mali curabili
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Il Disturbo Depressivo Maggiore

-
-
-

Il tono dell’umore è una funzione psichica importante nell’adattamento 
-

situazioni negative e spiacevoli.

Si parla di depressione quando il tono dell’umore perde il suo carattere 
-

zioni esterne favorevoli.

nera e negativa.

L’umore depresso

-
samento del tono umorale è la condizione costante. Nelle fasi più lievi 

-

emotiva.



-
-

-

di non riuscire più a piangere.

Il rallentamento psicomotorio è da considerarsi il sintomo più frequente 
e si manifesta sia con una riduzione dei movimenti spontanei sia con un 

-
mento si esprime anche sul piano ideativo e si manifesta con una penosa 
sensazione di lentezza e di vuoto mentale.

-

Il rallentamento delle funzioni psichiche superiori può essere così mar-

memoria. Il rallentamento ideomotorio si traduce in incertezza e in-

-
pleto della azione.

Depressione, ansia e panico: mali curabili 87
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Depressione e volontà

Vorrei inserire a questo punto alcune considerazioni che riguardano gli 
stimoli che familiari e amici tendono a dare alla persona depressa e che 

-

-
nisce per convincersene.

-

-
cente. 

-

depressivo acuto consiste proprio nel fatto che vi è una netta riduzione 

-
-

le puntare su di essa per il superamento della crisi. 

Le stimolazioni esterne in questo senso sono fondate sulla scarsa co-
-
-

peggioramento del quadro depressivo. 

Depressione, tempo e autostima
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-

-

-

sui propri errori e su colpe lontane. 

pieno di errori commessi; il paziente prova sentimenti di colpa e fa pre-
visioni di rovina e miseria. 

-

proprio egoismo.

Il rischio suicidiario

L’ideazione suicida è presente nei 2/3 dei pazienti. Si sviluppa lenta-

fardello e non valga perciò la pena di essere vissuta. Successivamente 
-

dentalmente o di rimanere ucciso in un incidente stradale. 

Nei casi più gravi le condotte autolesive sono lucidamente program-
-
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-

dalla tragedia dell’esistenza. Il rischio di suicidio deve sempre essere 

optare per un ricovero.

In Italia sono circa 4.000 le persone che ogni anno si tolgono la vita e 
molte di più sono quelle che tentano il suicidio senza riuscirci.

Altri sintomi della depressione

quali i pazienti mantengono un discreto funzionamento sessuale. 

Nella depressione sono frequenti la riduzione dell’appetito ed i sintomi 
gastrointestinali: i pazienti perdono gradualmente ogni interesse per il 

-

-
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In alcuni quadri depressivi può essere presente iperfagia con aumento 

-

-
tuale; durante i periodi di veglia notturna pensa incessantemente alle 
disgrazie della vita e alle colpe del passato. 

sentirsi riposato. In altri casi la fase depressiva può accompagnarsi ad 

letargia.

alternanza diurna: il paziente al 
-

un lieve miglioramento della sintomatologia. 

Come riconoscere una depressione

per fare diagnosi di Episodio Depressivo Maggiore. Secondo il DSM 

-

-
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- insonnia o ipersonnia quasi ogni giorno;

-

- sentimenti di autosvalutazione o di colpa eccessivi o inappropriati;

-

-

rende necessario l’intervento dello specialista.

Disturbo d’Ansia Generalizzato (GAD)

-
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L’ansia è un’emozione che anticipa il pericolo e si accompagna a un 
aumento della vigilanza ed all’instaurarsi di un complesso meccanismo 

-
-

individuali.

comportamentale.

-
cupati per circostanze ordinarie della vita di tutti i giorni. In assenza di 

-

consapevole che non si trovi in quel momento in una situazione di pe-
ricolo reale.

Si viene quindi a instaurare un continuo stato di allarme e ipervigilanza 

La componente somatica associata è costituita da sintomi a carico del 
-
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cefalee localizzate in sede occipitale e frontale. Talvolta il coinvolgi-
mento della sfera muscolare comporta invece tremore e/o contrazioni e 
irrigidimenti degli arti superiori.

-

-
trale o di sonno interrotto da frequenti risvegli. L’insonnia può essere 
uno dei sintomi che conducono il paziente dal medico di famiglia e/o 
può indurre la complicanza dell’uso indiscriminato di ipnotici o ansio-
litici in genere.

-

Generalmente tali sintomi motivano la richiesta dell’intervento medi-

ripercussioni sia sul piano sociale sia dei costi sanitari. 
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Come riconoscere un GAD

necessita di trattamento terapeutico si riconosce per la presenza conco-
mitante dei seguenti sintomi:

-

-
-

tivo o emotivo;

-

- tensione muscolare;
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Disturbo da Attacchi di Panico (DAP)

E’ caratterizzato dal ripetersi di episodi acuti d’ansia a insorgenza im-

gli attacchi di panico conducono allo sviluppo di manifestazioni ansio-

un attacco di panico improvviso. Come conseguenza i pazienti evitano 

Negli attacchi di panico gli episodi critici risultano notevolmente dif-

-
reno”;

-

-
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e psichica;

- è spesso presente una fase post critica consistente in un periodo anche 
-

-
-

-

Le manifestazioni comportamentali della crisi sono rare e spesso l’at-
tacco di panico passa inosservato ai presenti. Lontano dall’esprimere 

-
-

cando di raggiungere in fretta un luogo familiare. 

Non sempre queste manifestazioni sintomatologiche si manifestano in 
maniera completa ed esistono episodi critici che si esprimono attraverso 
uno o due sintomi. 

-

-
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 -

-
data con precisione e descritta con ricchezza di particolari. Il primo 
episodio critico rappresenta quasi sempre un punto di riferimento nella 
storia della malattia e resta particolarmente impresso nella memoria del 

prima.

associati a sintomi neurovegetativi. 

-

e di allerta persistente. 

ansia anticipatoria

quelli dell’attacco.

-
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-

sfugge a ogni controllo quando è innescato il meccanismo. Se l’ansia 
-

dante e generare un disagio maggiore degli stessi episodi critici. 

quasi oscurati dall’ansia anticipatoria e la loro presenza deve essere 
-
-

-
-

rassicurante solo transitorio. Al ripresentarsi di nuovi attacchi di pani-

-

-
-
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eccetera.

Le condotte di evitamento
con il perdurare della crisi e per la tendenza ad associare gli attacchi con 

Si parla di agorafobia -

-
mento di speciali luoghi e situazioni è un modo per controllare l’in-
sorgenza di nuovi attacchi di panico. Alcuni diventano completamente 
incapaci di uscire di casa o possono allontanarsi solo in compagnia di 

Come riconoscere un DAP

-
visamente ed hanno raggiunto il picco nel giro di 10 minuti:

2. sudorazione;
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6. dolore o fastidio al petto;

-
mento;

10. paura di perdere il controllo o di impazzire;

11. paura di morire;

Le indicazioni terapeutiche

L’intervento clinico non deve mai ridursi alla componente farmacologi-

risorse e i progressi raggiunti dalla moderna farmacologia clinica. 

La prima regola è che tutte le informazioni che si possono mettere a di-

è fondamentale che sia da lui condivisa. 

e armonizzato nel contesto della terapia.

-

-
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del soggetto a trarre giovamento da quella determinata terapia. 

L’importanza di fornire tutte le informazioni utili per ottenere la colla-
-

L’intervento clinico deve quindi comprendere alcune indicazioni e sug-
-

-
che esigenze dettate dalle diverse situazioni. 

-

-

-
ramento del tono dell’umore. 

Va invece contrastata la tendenza all’isolamento e alla chiusura in se 
-

ne della socializzazione.

E’ inoltre opportuno fornire un programma di ripresa comportamentale 
graduale e proporzionato alle sue risorse reali: questo deve partire da un 
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-
le al miglioramento avvertito dal paziente stesso.

-
cialmente nelle fasi iniziali la presenza dei fenomeni psicopatologici è 

-
duali e di spiegazioni che il paziente ricerca e la mancata risposta pro-

Per questo l’intervento clinico durante l’episodio deve comprendere 
una quota piuttosto importante di informazioni. I contenuti di cui ogni 
paziente deve essere informato sono i seguenti.

E’ opportuno sottolineare innanzitutto la natura medica della situazione 

Lo scopo da raggiungere gradualmente è quello di generare la consape-

-

spinge a pensare e sentire ‘provvisoriamente’ in questo modo. 
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-
-

oppure pone più direttamente la domanda al medico per avere un’infor-

dare indicazioni sul cosa fare per uscire dalla depressione. 

-

-

E’ inoltre estremamente importante fornire informazioni esaurienti sul-
le caratteristiche della terapia con antidepressivi. 

farmaci di cui oggi disponiamo sono in grado di determinare un miglio-
ramento dei sintomi della fase acuta nel giro di 4-6 settimane e che la 

-
maco e la dose adeguati. 

-

piano soggettivo.

E’ anche importante segnalare la presenza del cosiddetto ‘periodo di 
latenza’. Tra l’inizio dell’assunzione della terapia e il momento in cui il 

-
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-

L’azione degli antidepressivi si esplica determinando un aumento della 

loro aumento corrisponde un innalzamento del tono dell’umore. 

Il numero molto elevato dei luoghi di azione dei farmaci costituisce il 
motivo del ‘periodo di latenza’. 

antidepressiva ha lo scopo di evitare lo scoraggiamento conseguente 
-

stenuto da aspettative di tipo magico nei confronti dei farmaci assunti.

E’ inoltre opportuno fornire informazioni in merito ai fenomeni collate-

-

-

provocano questo tipo di fenomeni collaterali e anzi aiutano a recupera-

periodo di assunzione della terapia. Di solito l’atteggiamento del sog-



Di fatto una terapia antidepressiva ha di solito una durata di 6-8 mesi. 
Nel corso delle prime 4-6 settimane si ottiene il miglioramento dei sin-
tomi. E’ però opportuno proseguire la terapia per i 2-3 mesi successivi 

-

Si tratta comunque di una terapia ‘a tempo’: non è cioè necessario pro-
-

sotto controllo medico. 

L’importanza di parlare di ciò con il paziente ha quindi lo scopo di 
ridurre il timore della dipendenza futura nei confronti dell’antidepressi-

terapia.

L’intervento medico va completato con le indicazioni successive alla 

delle cause. 

-
nato l’insorgenza della crisi. 

E’ da questo tipo di valutazione che derivano le indicazioni da fornire 
al paziente. 

-
-
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tiche la cui natura è invece strettamente legata alle valutazioni di tipo 
causale. 

o uno stile complessivo di vita non soddisfacente. Sono tutte situazioni 

-

Capita però spesso che il soggetto non riesca a trovare una motivazione 

da determinare l’insorgenza di un quadro depressivo: sono una sorta di 

-
so altre successive crisi. In questi casi è opportuno fornire indicazioni 
di psicoterapia individuale. 

-

fondo su cui si è sviluppata la crisi. 

-

esistenza.

Note conclusive
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-

-
lista indicazioni individualizzate.

La risoluzione della sintomatologia acuta non va intesa come la risolu-

-
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Depressione, ansia e panico: domande e risposte” è il quinto opuscolo 

informativa su depressione e ansia” promossa dalla Associazione e pa-

-

Il contenuto dell’opuscolo consiste nella presentazione delle domande 
-
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Depressione, ansia e panico: domande e risposte (2005)

Cos’è la depressione

La depressione è una malattia che in Italia interessa circa 8 milioni di 
-

-

troviamo in situazioni negative e spiacevoli.

Si parla di depressione quando il tono dell’umore perde il suo carattere 

dalle situazioni esterne favorevoli.

nera e negativa.

Come riconoscere la depressione

-

-
-

-
te un netto aumento dell’appetito con conseguente aumento del peso 
corporeo;
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-

invece presente ipersonnia: il soggetto dorme anche16/18 ore il  giorno;

-

continua irrequietezza; 

- Presenza di sentimenti di autosvalutazione o di colpa eccessivi o inap-
propriati;

conseguente riduzione delle prestazioni intellettive;

-
terla in atto. Nei casi più gravi può essere presente un vero e proprio 

diagnosi di depressione in fase acuta e si rende necessario l’intervento 
dello specialista.

Cos’è l’ansia

circa quattro milioni di persone.

-
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-

-
pagna a un aumento della vigilanza ed all’instaurarsi di un complesso 
meccanismo di allarme.

-

Come riconoscere l’ansia

necessita di trattamento terapeutico si riconosce per la presenza conco-
mitante dei seguenti sintomi:

-

-

o di altre aree relazionali importanti;

-

-
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- tensione muscolare;

Cos’è un attacco di panico

E’ caratterizzato dalla ricorrente presenza di episodi acuti d’ansia che 

-
rovegetative associate. 

Nella maggior parte dei pazienti gli attacchi di panico conducono allo 
sviluppo di manifestazioni ansiose a decorso protratto e di condotte di 

un attacco di panico improvviso. Come conseguenza i pazienti evitano 
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Come riconoscere un attacco di panico

improvvisamente ed hanno raggiunto il picco nel giro di 10 minuti:

- sudorazione;

- dolore o fastidio al petto;

-
mento;

- paura di perdere il controllo o di impazzire;

- paura di morire;

Note di terapia
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-

alla cura di un medico. 

-

E’ da tenere presente che il trattamento con farmaci mira unicamente 
alla risoluzione dei sintomi e nulla può sulle cause che hanno determi-

-

complessiva del paziente e un’accurata indagine sulle cause che hanno 

-
-

gico oppure di terapia sistemica o anche di terapia cognitivo-comporta-

Domande dei pazienti

-
quentemente poste dai pazienti al Servizio d’Ascolto dell’Associazione 
o durante le visite psichiatriche. 

La depressione è una malattia ereditaria?

-
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-

Che rapporto c’è tra depressione e “esaurimento nervoso”?

-
-
-

-

La depressione è invece una malattia che ha una sua connotazione spe-
-

cisa funzione psichica.

E’ vero che in certe stagioni è più facile ammalarsi di depressione?

-
razione di questi ritmi comporta la variazione della secrezione di alcuni 
ormoni o neurotrasmettitori e può causare la depressione stagionale. 

-
-
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-
-

rante la primavera-estate e altri ancora che si ammalano di depressione 
indipendentemente dalla stagione in corso.

Quali fasce di età sono più colpite dalla depressione?

da una condizione di dipendenza a una in cui è richiesto un maggior 

-
denza ad oscillazioni dell’umore.

Perché le donne sono più colpite degli uomini?

Tutti gli studi epidemiologici attestano che la depressione colpisce le 
donne in misura doppia rispetto agli uomini e i motivi possono essere 
così riassunti:

a denunciare il proprio malessere;
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lavorativo;

-
-

La depressione può essere combattuta con la “forza di volontà”?

di energia psichica di cui un soggetto dispone: risulta quindi evidente 

leva su di essa per superare lo stato depressivo.

ha quando ci troviamo a far fronte a situazioni spiacevoli della vita. Si 

-

E’ invece opportuno un intervento terapeutico tutte le volte che non vi è 

-
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Il lavoro o lo studio eccessivo possono essere causa di depressione?

lavoro particolarmente intensi e tali da occupare la maggior parte del 
-

po di una vera e propria depressione. 

sono svolte. 

-

un’errata organizzazione dei ritmi di lavoro che porta il soggetto a ri-

Le “cure dimagranti” possono essere causa di depressione?

-

anche dal modo in cui è condotta la cura. Se il metodo comporta l’as-
sunzione di farmaci che agiscono sull’encefalo riducendo lo stimolo 

comportamento. 

senso di euforia che lascia generalmente il posto a una più o meno grave 
depressione nel momento in cui non sono più assunte. Vi sono poi dei 

stanchezza e sedazione. 

-
mente controindicata l’assunzione contemporanea di questi farmaci con 
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-
pressivi.

Va sottolineato che spesso le diete dimagranti sono seguite in modo 

comparsa di uno stato depressivo.

Ansia e depressione possono essere contemporaneamente presenti?

Spesso accade che sintomi ansiosi si associno a quelli depressivi. Il 

-

tra sintomi ansiosi e depressivi. 

In alcuni casi si suppone che i sintomi depressivi siano successivi alla 

e lascino posto a quelli depressivi. 
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può residuare sintomi della serie ansiosa. 

Il depresso è sempre apatico e inattivo o può anche essere irrequieto e 
agitato?

casi più gravi trascorre tutta la giornata in casa su una poltrona o a letto. 
I suoi movimenti sono rallentati e a volte molto ridotti. 

-

Vi sono anche pazienti che possono comportarsi in maniera del tutto 

Nella Depressione Maggiore è usuale che il paziente si senta partico-

-
niziativa e dell’energia. 

-

ore della mattina.
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contraria. 

Vi possono essere comunque delle oscillazioni diurne dell’umore del 
tutto soggettive.  

Il paziente con depressione può avere una riduzione della memoria?

Spesso capita che il paziente riferisca di non riuscire a ricordare eventi 

-

-

sta facendo. 

Spesso il paziente è molto preoccupato per queste alterazioni delle ca-

degenerativo. 

L’alterazione delle normali funzioni intellettive è del tutto transitoria e 
-

ni depressive.

Dopo le cure, il paziente può avere un altro episodio depressivo?

-
-

Per questo motivo è importante rivolgersi allo specialista nel momento 

-
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Per quanto riguarda i farmaci e la durata della terapia occorre precisare 
che:

-
colli precisi;

farmaci verranno assunti per un periodo di tempo maggiore. 

E’ importante considerare se vi siano state cause esterne scatenanti l’in-

Quanto tempo bisogna aspettare perché una terapia antidepressiva fac-

avvertire i primi miglioramenti. 

Ciò è dovuto al fatto che gli antidepressivi agiscono determinando l’au-
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-

Al contrario può accadere che dopo 5-6 settimane di trattamento non 

Per quanto tempo vanno presi gli antidepressivi?

-

della fase di malattia.

Dal momento in cui il paziente comincia ad assumere farmaci antide-

i sintomi si riducano. 

E’ importante poi che la terapia sia protratta per almeno 4-6 mesi dopo 
la scomparsa dei sintomi.

-

di una terapia farmacologica antidepressiva è quindi di 6/8 mesi.

Si può diventare dipendenti dagli antidepressivi?

In generale le cure antidepressive non provocano alcun tipo di dipen-

tipo di timore determina a volte la prosecuzione della cura in un regime 
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Va del resto evitata anche la sospensione improvvisa della terapia an-
tidepressiva in quanto ciò può determinare la violenta ricomparsa dei 

da carenza nei confronti dei farmaci.

Gli antidepressivi possono “cambiare la personalità”?

-

-

Gli antidepressivi possono “togliere la lucidità”?

da causare un vero e proprio stato confusionale.

-

Servono gli ansiolitici e i “sonniferi” nella cura della depressione?

-
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-

-

innalzamento del tono dell’umore.

Serve la psicoterapia nella cura della depressione?

parziale. Gli antidepressivi agiscono infatti solo sui sintomi del distur-

hanno determinato. 

-
termina. L’utilizzo dello strumento psicoterapeutico è quindi utile per 

Servono i “ricostituenti” nella depressione?

-

-

-
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-
terminare il miglioramento dell’astenia.

Serve leggere i “foglietti illustrativi” che si trovano nelle confezioni dei 
farmaci che sono prescritti al depresso?

e precisa sul farmaco sia per chi lo usa sia per i familiari che eventual-
mente devono somministrarlo.

-

La lettura dei foglietti informativi può inoltre risultare controproducen-

Si può curare una persona depressa anche se molto anziana?

condizioni di salute precarie o spesso per la presenza di malattie soma-
tiche. 

-
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clinici ritenere che la depressione nell’anziano sia una conseguenza di-
retta dell’invecchiamento organico del cervello.

Domande dei familiari

congiunto sprofondato nel tunnel depressivo.

Poco alla volta però i sentimenti prevalenti diventano di frustrazione e 
scoramento e possono sfociare in veri e propri atteggiamenti aggressivi 

Si viene così a realizzare quel circolo vizioso che tante volte si riscontra 

e aumento dei sensi di colpa e dei vissuti d’incomprensione e solitudi-

paziente depresso.

Cosa dire

ad uno specialista”

di poche settimane”

un aiuto esterno che ti metta in condizioni di recuperare le tue energie 



vitali”

-

-

Cosa non dire

-

la puoi fare”

fare nulla”

-
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E’ invece necessario stimolare la ricerca di un appoggio specialistico e 
soprattutto sottolineare che la condizione attuale è transitoria.

restando che i parenti non possono superare i limiti legati alla loro cul-

possono.

Nella pratica giornaliera sono frequenti le domande relative a compor-

Riportiamo le più frequenti e le relative risposte.

Che cosa faccio se il depresso dorme troppo o troppo poco?

-

-

-

e lasciare che il depresso dorma per tutto il tempo che il suo organismo 
ritiene necessario. 

-

-
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-
so nella depressione. Tipicamente il paziente depresso si addormenta 

riaddormentarsi. 

-

stesso numero di ore di sonno. Poiché l’insonnia è un sintomo della 

-
sitorio e strettamente legato al decorso della depressione stessa.

E’ meglio che prosegua la sua attività lavorativa oppure è meglio so-
spenderla? 

i compagni di lavoro diventano faticosi e tendono a essere evitati. Nelle 
-

possa far peggiorare la sua condizione. 
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Può guidare l’auto mentre assume la terapia? 

Di solito un depresso perde il desiderio e la voglia di fare qualsiasi cosa 

si riduce.

qualche misura ritardati;

- l’attenzione tende a essere concentrata più sui propri pensieri e sulle 
proprie preoccupazioni che sugli stimoli ed eventi esterni;

-
nolenza.

Di conseguenza è opportuno che il paziente limiti i suoi spostamenti al 

se è in corso una terapia farmacologica.

-
-

-
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inutile e talvolta controproducente.

-
-

risveglio. 

-
-

col tende a far peggiorare lo stato emotivo del paziente. La seconda 
ragione è che interferisce in modo netto con le terapie antidepressive. 

Cosa faccio se passa tutto il giorno tra il letto e la poltrona? 

poltrona senza fare nulla o dormendo. Ciò è una conseguenza del pro-

-
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giorando la sua condizione d’isolamento. 

-
vazione della routine della vita quotidiana. 

-

-

-

-

giornata.

oppure un maggior tempo passato accanto ad una persona amata. 
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Può essere pericoloso per gli altri? 

-

che hanno messo in pericolo la vita di qualcuno. 

-
derato una fonte di pericolo per le persone che gli stanno accanto se non 

Cosa faccio quando dice di volere morire o volersi togliere la vita? 

-

Il rischio di mettere in atto un tentativo di suicidio varia molto in rap-

-
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-

pensieri saltuari di suicidio siano attuati.

Le situazioni ad alto rischio sono quelle in cui la condizione depressi-

sono anche eventuali tentativi di suicidio nel corso di precedenti episodi 

aggressivo. 

deve essere immediatamente informato. Spesso in questi casi è neces-
sario procedere ad un ricovero.

Cosa faccio quando non si prende cura di sé e del proprio corpo? 

-

-

-



Depressione, ansia e panico: domande e risposte 139

soddisfacente possono aiutare a migliorare l’immagine negativa di sé 
tipica della depressione.

-

costante sollecitudine nei suoi confronti perché curi la propria igiene 

Cosa faccio quando continua a ripetere, senza ragione, che è sicuro di 

-
ne costanti e di visione pessimistica del mondo e di se stesso.

perché sono in una condizione depressiva; piuttosto credono di essere 

Il paziente depresso e ipocondriaco tende a chiedere visite mediche 

eccessivo e insistente la sua paura e la sua preoccupazione ai familiari.

completo per escludere ogni forma di malattia somatica concomitante.
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-

-
cupazioni ipocondriache.

valutazione ed ogni decisione allo psichiatra curante.

estremi opposti.

Il primo è di rinforzare la preoccupazione del malato con la propria 
ansia e con la propria preoccupazione circa l’esistenza di una malattia 
somatica.

-
-

rando e frustrando sistematicamente le sue richieste.

Cosa faccio quando mi irrito e perdo la pazienza per i suoi comporta-
menti? 

-
-

-

ricordare alcuni punti importanti:

-
pire chiunque;
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organo;

- capire lo stato d’animo del depresso aiuta a ridurre eventuali sentimen-
ti d’irritazione o d’impazienza che possono nascere nei suoi confronti.

-

depresso?”. Può anche essere utile parlare apertamente con gli altri fa-

consiglio può spesso essere un fattore determinante per superare la dif-

Quando bisogna rivolgersi al medico e a quale specialista mi devo ri-
volgere nel caso di una depressione? 

-
-

Spesso tuttavia accade che il paziente non richieda tempestivamente 
-

Nella maggior parte dei casi il primo medico ad essere consultato dal 
depresso o dai suoi familiari è il medico di famiglia. 

-

-
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depressione.

Spesso i pazienti ed i loro familiari chiedono quale sia il compito del 
neurologo nella cura della depressione. Il neurologo è un medico spe-

-
-
-

sere matto” o essere considerato tale.
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Riconoscere e curare l’ansia e il panico -

-

Torino.

-
-
-

cologica e quella psicologica.

-
-

cie di Torino e Provincia e presso la sede della Associazione.
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Riconoscere e curare l’ansia e il panico (2008)

Il Disturbo da Attacchi di Panico (DAP)

-

su tre di questa fascia manifesta almeno una volta uno dei multiformi 

I sintomi del DAP

-
duare alcuni aspetti fondamentali comuni a tutti gli attacchi di panico:

- i sintomi compaiono in maniera improvvisa e drammatica;

-
canza di controllo;

-

Gli attacchi spesso si manifestano “a ciel sereno”
-
-
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incidenti o morti improvvise di persone care. Può anche manifestarsi in 

un risveglio angosciato.

sensazione di morte imminente

-

In circa un terzo dei casi si manifestano anche fenomeni psicosensoriali 

-

Spesso la crisi passa inosservata ai presenti poiché il soggetto cerca di 

-
ansia anticipatoria

Mentre l’attacco di panico ha insorgenza improvvisa e dura pochi mi-
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-

-
la” e sfugge ad ogni controllo quando il meccanismo è innescato. 

-

ripetutamente l’intervento del medico internista o di altri specialisti e 
frequenti sono le richieste di intervento al Pronto Soccorso. 

Le preoccupazioni ipocondriache riguardano in genere il timore di una 
-

Nei 2/3 dei casi si vengono a strutturare le condotte d’evitamento -
seguenti al fatto che i pazienti associano gli attacchi di panico a situa-

Si parla di agorafobia quando le limitazioni imposte dall’evitamento 
-

-

Alcuni diventano completamente incapaci di uscire da soli o possono 
farlo solo in compagnia di una persona rassicurante nella quale ripon-

-
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-

Le possibili evoluzioni del DAP

-
co si presentano in forma sporadica nella giovinezza o nell’adolescenza 

l’adattamento sociale. Raramente richiedono l’intervento del medico.

-
sione alternati a periodi di riacutizzazione. Negli intervalli il quadro è 

l’ansia anticipatoria e la ricerca di rassicurazioni.

-

comportamenti descritti nel paragrafo precedente. Alcuni pazienti pre-

acute.

In un terzo dei pazienti si ha la sovrapposizione di una sintomatologia 
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-

I vissuti soggettivi del DAP

-
le evidenziare alcuni stati emotivi presenti.

Vissuto del primo attacco

-

con ricchezza di particolari. Il vissuto a esso associato è descritto come 
il passaggio a un’altra dimensione e le frasi che sottolineano questa 

intese come necessarie per contrastare il timore/terrore che gli attacchi 
possano ripresentarsi. 

E’ spesso radicata l’associazione tra il primo attacco e la situazione 
-

-

ripetersi delle crisi anche dopo la loro completa sospensione.

Vissuto di incomprensibilità
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-
guente vissuto di disorientamento. La maggior parte dei soggetti ha alle 

-
dici a cui si sono rivolti. 

-
-

A causa dei fallimenti terapeutici dei vari consulti specialistici si rin-

guarigione.

Vissuto di vergogna

Il vissuto di vergogna è strettamente legato alla paura di perdere il con-

Vissuto di rabbia/rassegnazione

-

In altri prevalgono vissuti di rassegnazione attraverso l’adattamento a 
uno stile di vita condizionato dalle condotte d’evitamento e quindi net-

Nella maggior parte dei casi rimane comunque attivo un atteggiamento 
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L’atteggiamento di parenti, amici e conoscenti

L’atteggiamento dei familiari è inizialmente di comprensione e com-

susseguirsi degli esami diagnostici negativi e degli inutili consulti spe-

-
mento colpevolizzante. 

ricerca di supporto e solo raramente i pazienti ne parlano con amici o 

essere compreso dagli altri. Si viene così a determinare la convinzione 

Le ipotesi interpretative delle cause

-

l’interpretazione delle crisi ed è invece necessario seguire la via psico-
-

è portatrice di un disagio psicologico e di uno stato di malessere. 

E’ in questa prospettiva che va collocata la lettura dell’origine degli 
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Attacchi di Panico. Essi vanno quindi interpretati come l’espressione di 

ma che è presente e che si esprime producendo sintomi.

Il DAP e il disagio giovanile

popolazione tra i 18 e i 25 anni e ciò ne sottolinea la rilevanza sociale. 
Essi s’inseriscono nel contesto del disagio giovanile in quanto sintomi-
segnali dello stato di disorientamento dei giovani e di vuoto lasciato 
dalla crisi dei valori. 

ma anche attraverso l’insorgenza degli Attacchi di Panico che diventa-
no allora l’espressione psichica del malessere e del disagio. 

-

di cui oggi disponiamo e che sono in grado di operare un controllo sui 
sintomi. 

-
co da cui originano. 

il processo di crescita personale.
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dagli altri: in tali occasioni questi pazienti presentano manifestazioni 
-

nico. 

-
-

-
-

tore non esclude le condotte di evitamento.

-
senti attacchi di panico spontanei e le situazioni evitate sono molto po-

-
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-
iono i dati a favore dell’autonomia del GAD sul piano psicopatologico 
e clinico. 

-

-

-

-
-

-
dio-polmonari o pseudo-neurologici. Nel DAP vi sono sintomi cardio-
respiratori che si presentano però solo nel contesto degli attacchi. 

Depressione: la distinzione tra DAP e Depressione risulta piuttosto 
-

tomi. Tuttavia nel DAP sono spesso presenti sintomi depressivi ed in 

In alcuni pazienti la depressione ha i caratteri di una demoralizzazione 

sono presenti sintomi neurovegetativi nè rallentamento psicomotorio. 
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-
-

ne. 

Come riconoscere un DAP

-

sintomi si sono sviluppati improvvisamente ed hanno raggiunto il picco 
nel giro di 10 minuti:

- sudorazione;

- dolore o fastidio al petto;

-
mento;

- paura di morire;
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La terapia farmacologica del DAP

Il primo momento terapeutico consiste nel sottolineare al paziente che 

-
mente importante che il paziente riceva informazioni sul proprio distur-

ed il suo decorso. Ciò ha lo scopo di favorire l’accettazione del farmaco 
e di ridurre l’ansia anticipatoria che si attenua nel momento in cui si 
sente curato da un medico competente. 

-

-

La terapia farmacologica è quindi in grado di controllare la sintomato-
logia clinica. Va però sottolineato il fatto che essa agisce solo ed esclu-
sivamente sui sintomi e non sulle cause che li hanno determinati.

Dal punto di vista psicologico il DAP è da interpretare come l’espres-

-

essere indagate e portate alla coscienza utilizzando lo strumento psico-
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-

sintomi  ricompaiano quando viene interrotta la terapia farmacologica.

Il Disturbo d’Ansia Generalizzato (GAD)

-

-

-
pagna all’aumento della vigilanza ed all’instaurarsi di un complesso 

L’ansia patologica si caratterizza invece come una risposta inappropria-
-

guenza principale è rappresentata dall’alterazione delle normali capa-

I sintomi del GAD

-
si ed apprensivi e lamentano un prolungato stato di preoccupazione per 

-
-
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consapevole che non si trova in quel momento in una situazione di pe-
ricolo reale. 

-

-

-

-

e frontale. 

Talvolta il coinvolgimento della sfera muscolare comporta invece tre-
more e/o contrazioni e irrigidimenti degli arti superiori. Lo stato di ap-

-

-
trale o di sonno interrotto da frequenti risvegli; l’insonnia può essere 
uno dei sintomi che conducono il paziente dal medico di famiglia e/o 
può indurre la complicanza dell’uso indiscriminato di ipnotici o ansio-
litici in genere.

I sintomi di ansia somatizzata motivano la richiesta dell’intervento me-
-

con ripercussioni sul piano sociale e su quello dei costi sanitari. 
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Il paziente con ansia generalizzata ha la convinzione di avere una ma-
-

Le frasi che caratterizzano i soggetti ansiosi sin dal primo colloquio con 

Non sono pochi i pazienti che fanno risalire all’infanzia le prime mani-

-

-

-

-

-
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Il decorso e le complicanze del GAD

-

nervoso centrale è di frequente riscontro e costituisce fondato rischio 

Alterazioni della condotta alimentare di tipo iperfagico possono trovare 
nel GAD un terreno predisponente. La depressione maggiore può so-

-
servano così pazienti il cui ripiegamento melanconico induce a riferire 

appare associato alle forme depressive a decorso cronico corrispondenti 

-
-

vento specialistico che tende a collocarsi pertanto in una fase più avan-

interpersonali mantenute dagli stessi.
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Come riconoscere un GAD

che necessita di trattamento terapeutico si riconosce per la presenza 
concomitante dei seguenti sintomi:

-

-

-
-

tivo o di altre aree importanti;

-

-

- tensione muscolare;
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Il GAD e il DAP

di Panico per la presenza di sintomi ansiosi persistenti che non hanno la 

-
cidenza di depressione secondaria ed un più frequente ricorso a terapie 
di tipo farmacologico.

sviluppata nel paziente con attacchi di panico mentre è minore per i pa-

-
-

Il disturbo d’Ansia Generalizzato e il Disturbo Depressivo

-
-

-
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-

ultimi più spiccati nella distimia.

-

-

nelle forme depressive si collocano in primo piano i sentimenti di perdi-

La terapia del GAD

L’approccio al paziente con ansia generalizzata può essere improntato 
-

ciazione di terapie psicofarmacologiche. In generale il lavoro psico-

in atto di strategie di adattamento da parte del paziente. Tecniche di 

comportamentale e di ipnosi. 
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-

d’impiego. 

Tali caratteristiche hanno reso questi composti di facile uso da parte del 
medico e del paziente per cui risultano oggi tra i farmaci più commer-
cializzati nel mondo. 

-

Accanto ai primi composti sintetizzati quali il clordiazepossido e suc-

-
-

-

per la presenza del rischio di dipendenza nei trattamenti a lungo termine 
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-
mina la riduzione/scomparsa dei sintomi ansiosi. 

La psicoterapia nei Disturbi d’Ansia

le cause che li hanno determinati. L’individuazione delle cause è però 
fondamentale per evitare che le crisi ansiose si ripetano e lo strumento 
per raggiungere tale scopo è la psicoterapia. 

Cos’è la psicoterapia?

-

per giungere alla comprensione delle motivazioni del malessere e della 

Il lavoro psicoterapeutico si occupa soprattutto delle emozioni e poco 
-

contatto con il mondo esterno. 

E’ un’illusione pensare di relazionarsi ad esso solo razionalmente e i 

appartiene all’inconscio e il lavoro psicoterapeutico consente di acqui-
sire gli strumenti per dialogare con esso. 

-
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portare a nuovi modi di porsi in relazione con se stessi e con gli altri e 
-

zione e l’acquisizione di consapevolezza.

Quando è necessaria una psicoterapia?

E’ necessario intraprendere una psicoterapia quando il malessere di cui 

un lavoro psicologico di ricerca che diventa lo strumento per osservare 

-
re la direzione verso cui cercare la soluzione. 

Il percorso psicoterapeutico è quindi necessario per attivare un lavoro 
-

esterno.

-

-
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La parte più importante del suo percorso formativo non è comunque 

stesso sottoposto per anni ad un lavoro di analisi personale e didattica e 
a supervisioni di casi clinici da parte di psicoterapeuti più esperti. 

Durante la sua formazione impara quindi a riconoscere le proprie di-

psicoterapeutico. 

-

-

Il modello teorico

Chi si avvicina per la prima volta allo studio del funzionamento dei pro-

E’ da sottolineare il fatto che gli studi mirati a individuare la percentua-
-
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della psicoterapia va ricercato nella relazione che si instaura tra pazien-
te e terapeuta.

-

discorso. Tra di essi accade di comprenderne maggiormente uno rispet-

-

-

-
-

Il punto di mediazione tra queste due tendenze estreme è rappresentato 
-
-

oria nè all’atteggiamento onnipotente di potere fare a meno di qualsiasi 
conoscenza.
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Lo stato di malessere ha quindi esclusivamente connotazioni negative 
-

-
chico è il segnale della presenza di qualcosa di dissonante nella per-

presenza attraverso i sintomi. 

-

Agire sul malessere psichico unicamente con un intervento farmacolo-

-
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Depressione, ansia e panico: la terapia psicologica” è il settimo opu-
-

d’Ansia e in particolare sono descritte le principali caratteristiche della 
psicoterapia individuale a orientamento psicodinamico. 

alle parti teoriche sono anche presenti alcuni racconti di storie di pa-
zienti in trattamento psicoterapeutico.
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Depressione, ansia e panico: la terapia psicologica (2012)

-

devono utilizzare strumenti terapeutici mirati alla cura delle cause del 

-
-

miglia. 

Generalmente si tratta di temi di cui il soggetto è consapevole e che 
-

Ma capita spesso che il soggetto non riesca a individuare la causa della 
-

che faccia nuovamente sentire la sua presenza causando altre successi-
ve crisi. 

In tali casi è opportuno che il paziente inizi una psicoterapia individuale 
-

ristiche.

Cos’è la psicoterapia?

La psicoterapia individuale consiste nell’indagine e nella cura dei di-
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Il lavoro psicoterapeutico si occupa soprattutto delle emozioni e poco 
-

mondo esterno solo tramite la ragionr e i fatti evidenziano l’importanza 

appartiene all’inconscio e il lavoro psicoterapeutico consente di acqui-
sire gli strumenti per dialogare con esso.

dei meccanismi patologici.

di porsi in relazione con gli altri e di promuovere la soluzione dei con-
-

lezza.

Gli strumenti della psicoterapia

-
rapia.

tra i diversi contenuti psichici che emergono durante il lavoro terapeu-
tico.

L’interpretazione: mette in relazione i contenuti del passato con quelli 

e aumentando i livelli di consapevolezza.
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-

sono strumenti molto importanti della psicoterapia e costituiscono il 
veicolo del processo di trasformazione attivato nel paziente.

Il transfert: durante la psicoterapia sono proiettati sul terapeuta alcuni 

-

diventi distante e astratto.

Il setting: è un termine di origine teatrale che indica ciò che è presente 

-

forniscono al paziente la cornice del lavoro terapeutico. 

Quando è necessaria una psicoterapia?

E’ necessario intraprendere una psicoterapia quando il malessere si fon-

-
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verso cui cercare la soluzione. 

ricerca interiore e mette in moto un processo di trasformazione perso-
nale.

-

concentrazione che cominciano a interferire con lo svolgimento dell’at-

quanto dal timore che venga di nuovo a svilupparsi una vera e propria 

Anche allora inizialmente i sintomi erano simili a quelli attuali. Si era-
no però progressivamente aggravati tanto da determinare un periodo 

-
ziato una terapia con antidepressivi ed i sintomi erano regrediti nel giro 
di poche settimane. Aveva continuato ad assumere la terapia ancora per 
circa otto mesi e poi l’aveva sospesa.

Nel periodo successivo non aveva assunto alcun farmaco e non si erano 

prima.

Claudio ha da poco compiuto 38 anni ed è un ingegnere elettronico. 
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aveva 18 anni. Descrive il rapporto con la madre come positivo. A volte 
vi sono contrasti a causa dell’atteggiamento d’eccessiva preoccupazio-

ottimi risultati scolastici e ha concluso il corso universitario con il mas-

posizioni di vertice nell’azienda in cui lavora. 

o con le ragazze.

-

la ragazza propone il matrimonio.

Claudio risponde di non sentirsi ancora pronto. Segue un periodo di 
forte tensione che determina una crisi nella coppia e l’interruzione della 
relazione.

la ripresa del rapporto dopo qualche mese. 

Da allora la ragazza non ha più parlato di progetti matrimoniali e tanto 
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-
pria. 

Il quadro psicologico che si delinea è il seguente: Claudio ha una perso-
-

paurosa e pericolosa. 

-

-
stacco dal mondo materno.

-
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-
-

sintomi. 

-

nuovamente.

-

-

-

-
terapeuta. La parte più importante del suo percorso formativo è l’essersi 
lui stesso sottoposto ad un lavoro di analisi personale e didattica con 
psicoterapeuti più esperti. 

Durante la sua formazione impara a riconoscere le proprie dinamiche 

-

Gli opuscoli della Associazione
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-

-

-

-

-

-

Il modello teorico

Chi si avvicina per la prima volta allo studio del funzionamento dei pro-

proposito. E’ da sottolineare il fatto che gli studi mirati a individuare 
la percentuale di successi ottenuti utilizzando modelli teorici diversi 

-
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-
scorso. Tra di essi accade di comprenderne maggiormente uno rispetto 

-

-

-
-

Il punto di mediazione tra queste due tendenze estreme consiste nella 
-

za precipitarsi in opzioni di fede e senza cedere all’atteggiamento onni-
potente di potere fare a meno di qualsiasi sistema teorico di riferimento.

Lo psichiatra e lo psicoterapeuta

-
re la quale necessitano quattro anni di specializzazione successivi alla 

Gli opuscoli della Associazione
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-

-
stazione del sintomo. 

esclusivamente mediante le parole: cura cioè attraverso lo strumento 

dello psicoterapeuta invece ha lo scopo di comprenderlo.

-

paziente è passivo e si deve solo limitare al rispetto della prescrizione 
medica. 

In tale caso è necessario un atteggiamento attivo del paziente e una sua 

-

solo avere funzione di supporto. 

-
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cura più mirata.

strumento psicoterapeutico. 

Quanto dura una psicoterapia?

La durata della psicoterapia è spesso motivo di preoccupazione da par-
te di chi decide di iniziarla ed è frequente la richiesta di informazioni 
al terapeuta sull’argomento. La risposta è di solito poco soddisfacente 
perché ci si aspetta un tempo preciso in termini di settimane o di mesi. 

Il fatto è che il terapeuta è in grado di fornire solo risposte orientative 

-

si trasformi in un lavoro di ricerca personale che dura molto di più 
di quanto preventivato. Così come può succedere che il paziente ini-

l’interruzione del lavoro.

In generale si può dire che una psicoterapia è un lavoro di ricerca im-
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-

allo scopo di mettere in moto un processo di trasformazione e matura-

-
manale. Sono necessari decenni per dare forma a una struttura psichica 

Età e psicoterapia

sé che ha lo scopo di aumentare il livello di conoscenza dei propri mec-

può essere iniziato in qualsiasi fase della vita. 

-
gono durante la psicoterapia di un paziente giovane rispetto a quelle 

-

nel mondo del lavoro e alla costituzione di un proprio nucleo familiare.

del senso dell’esistenza.

L’autoanalisi

-

-
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ne della coscienza.

-

chiusi. 

-
profondito sui meccanismi che governano la nostra psiche. Aveva letto 

-

non accennava a diminuire. 

emotive e la collocazione nella storia personale soggettiva risiedono 
-

liquidati come semplicemente conseguenti alla sua timidezza. 

-

-

accesso alla propria vita interiore.

Le paure dell’inizio
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L’inizio della psicoterapia è spesso accompagnato da alcune paure va-
-

ziente. Accenniamo alle più frequenti.

-
giungiamo che spesso tale paura è legata a una forma di resistenza e 

lasciare il campo alla scoperta delle proprie risorse interiori.

Paura della dipendenza. E’ spesso presente il timore del legame di di-
pendenza dallo psicoterapeuta e/o dalla psicoterapia tale da rendere dif-

E’ opportuno tenere presente che uno degli scopi della psicoterapia è la 
conquista dell’autonomia personale e quindi il superamento di legami 

una fase in cui il rapporto con il terapeuta assuma carattere di dipen-

cammino verso l’autonomia.

non si esaurisce nel corso della psicoterapia. Terminata la fase in cui 

conoscenza dei propri meccanismi interiori e degli strumenti che gli 

della relazione con il terapeuta.

-
terapia. La metafora delle stampelle può essere utile per spiegare tale 
contraddizione. Chi ha camminato utilizzando per molti anni le stam-
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poterne fare a meno. 

-

-

negativa. 

-

-

dimensioni e caratteristiche.

-

-
uscita del lavoro non dipende né dal livello intellettivo né da quello cul-

Paura della distruzione. Nasce dall’idea che il lavoro psicoterapeutico 
-

stente e successivamente nella ricostruzione sulle sue macerie. Da tale 
-
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Claudia è un donna di 30 anni che chiede un consulto perché sta attra-
versando un periodo di profonda crisi. Dice di trovarsi in una situazione 

-
tenso malessere. 

lavoro. Dice che la cosa è iniziata quasi senza rendersene conto e l’ha 
comunque coinvolta. Vive nel terrore di essere scoperta ed è divorata 

E’ giunta al limite della sopportazione e per questo chiede aiuto. E’ 
molto presente in lei la paura che il lavoro psicoterapeutico e le scoperte 

ma è proprio tale spostamento ad essere distruttivo per la sua vita ma-

-

di soluzioni all’interno di essa.

Il “vis a vis”

Durante il lavoro psicoterapeutico il paziente siede di fronte al tera-
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particolari fasi della terapia e concordata con il paziente. La posizione 

-

La posizione vis a vis è sicuramente più paritaria ed aiuta il paziente 

-

rispetto dei tempi di maturazione dell’Io.

Sandra è una giovane di 28 anni che inizia una psicoterapia per la pre-
senza di sintomi di tipo depressivo e crisi d’ansia. E’ inoltre molto di-

gelosia nei confronti del marito. 

Da qualche mese è ossessionata dal pensiero che lui frequenti altre don-

-
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nuova collocazione in quanto si erano presentate fantasie nei confronti 

-
ve nei confronti del terapeuta stesso. Si era molto spaventata per la loro 

di esse e aveva quindi interrotto la terapia. 

Dal racconto delle sue vicende familiari emerge un rapporto molto 

motivi di lavoro. 

Era invece certa che intrattenesse altre relazioni e in seguito si è scoper-

causato molte interferenze nel rapporto con gli uomini. 

-
-

si manifesti in forma di sintomi. 

-

poterle contenere e da qui l’interruzione del lavoro terapeutico.
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Decisioni importanti durante la psicoterapia

Spesso l’inizio della psicoterapia avviene in una fase in cui il paziente 
è in stato di estrema confusione per situazioni contingenti e il più delle 

-
-

-

-

-
nitori. Decide di iniziare una psicoterapia perché sta vivendo una fase 

delle nozze a distanza di tre mesi. Da quando però è stata presa tale 
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-

Anche allora era arrivato sul punto di sposarsi e anche allora la deci-
sione gli aveva provocato un’intensa reazione emotiva e la comparsa di 
sintomi depressivi. 

All’epoca aveva interrotto la relazione e rinunciato ai progetti matrimo-

-

cui non è consapevole e che produce il malessere. 

-

-

data delle nozze e darsi il tempo d’individuare all’interno di sé i nuclei 

-

E’ più opportuno aspettare che i nodi interni comincino a sciogliersi e 

false motivazioni.

Il presupposto di partenza è che nell’uomo la parte cosciente è impor-
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tante quanto quella inconscia. La coscienza è la parte con la quale en-
triamo in rapporto con noi stessi e con il mondo in maniera consapevole 

-
portamenti su cui la coscienza e le sue funzioni non hanno alcun potere. 

non si può decidere se una persona deve esserci simpatica o antipatica. 

-
renza. 

La psicoterapia ha lo scopo di agire sulla dissociazione tra la coscienza 

-
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Depressione, ansia e panico: la cura con i farmaci
-

presenti alcuni racconti di pazienti che li stanno assumendo.
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La cura con i farmaci (2012)

Quando è necessario utilizzare i farmaci

Nel corso della prima visita psichiatrica capita spesso che il paziente 
dichiari di essere da sempre contrario ad assumere psicofarmaci perché 
gli fanno paura e teme di restarne dipendente. 

Di solito rispondo che anch’io sono contrario all’uso di farmaci quan-

-

-
-

se transitorio.

-

nulla”.
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-
-

di saltuarie supplenze che non le garantiscono l’autonomia economica.

all’insulina per via iniettoria.

Giovanna presenta i sintomi di una depressione in fase acuta: tono 

-
-
-

L’attuale malessere depressivo è da mettere in relazione con le vicissi-

-

Durante il nostro incontro dice di essersi rivolta a me su consiglio della 
-
-

-
-
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-

L’energia psichica 

L’energia psichica è una vera e propria energia vitale che spinge verso 

a individuo: vi sono cioè persone che hanno una dotazione energetica 

-

d’Ansia.

Energia psichica, neurotrasmettitori e farmaci

-

implicati nella regolazione del tono dell’umore e dei meccanismi d’an-
-
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lina e la dopamina. 

-

-

-

la riduzione dei sintomi.

Nel caso di Giovanna lo scopo della terapia farmacologica è quello di 
-

di ridurre i sintomi depressivi e ansiosi e di metterla in condizione di 

Le metafore per la comprensione 

-
-

cologico.

-
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serotonina. 

di vista energetico è come se usasse per troppo a lungo il suo cellulare 

I neurotrasmettitori 

-
-

Il passaggio dell’informazione avviene quando tali neurotrasmettitori si 
-

-
-

titore” che li aveva rilasciati.
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sintomi dell’ansia è minore del normale e compito degli antidepressivi 
-

Neurotrasmettitori e SSRI

-

-
-

spazi sinaptici. 

-

serotonina è coinvolta nella regolazione sia del tono dell’umore sia dei 
meccanismi dell’ansia. 

Il periodo di latenza

in cui il paziente avverte la riduzione dei sintomi depressivi intercorre 

-



Gli opuscoli della Associazione198

-

Il numero molto elevato dei luoghi di azione dei farmaci costituisce il 

E’ importante conoscere questo aspetto iniziale della cura per evitare 
-

Panico. Durante il nostro primo incontro dice che la sua vita è comple-

allora ne sono seguiti molti altri e in tre occasioni si è recato al Pronto 
Soccorso per il timore di avere un infarto. 

ripetersi dell’attacco e il fatto di evitare situazioni e luoghi ritenuti per 
-

-
-

to informazioni tramite il nostro sito internet. 
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Dalla raccolta di informazioni più precise sui due precedenti tentativi 

-

-
do di latenza” è presente il rischio di avere aspettative irrealistiche sui 

suo corso.

Il ciclo della terapia: la prima visita

Nella prima visita psichiatrica il paziente racconta la propria storia 

-

-

L’osservazione clinica dimostra che la terapia farmacologica è spesso 
-

mazioni necessarie per il loro superamento.
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una diagnosi chiara e precisa: ciò è utile per arginare i sentimenti di 
colpa e per generare la consapevolezza che qualcosa di estraneo condi-
ziona l’attuale stile di vita.  

-

-

Altro aspetto che va chiarito è quello relativo al periodo di assunzione 
della terapia. Spesso il paziente ha nei confronti dei farmaci il timore 

senso che deve essere assunta per un periodo limitato e va sospesa dopo 

-
sunzione della cura. 

E’ inoltre opportuno parlare dei fenomeni collaterali: gli antidepressivi 

paragrafo.

Durante la prima visita psichiatrica è importante segnalare la presenza 

scopo di evitare lo scoraggiamento conseguente al fatto di non vedere 
‘risultati’ immediati. I primi miglioramenti cominciano a manifestarsi 
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-
-

tamento a distanza di circa due mesi. 

Il primo controllo

Il primo controllo serve per valutare il miglioramento ottenuto. E’ da 
tenere presente che in psichiatria non esistono strumenti di controllo 

-
lutazioni riguardano la riduzione dei sintomi e della loro interferenza 

chi vive con lui. 

dell’antidepressivo: dalla dose minima iniziale di 20 mg si sale al do-
saggio di 30 mg o anche di 40 mg se il miglioramento del primo periodo 
è stato modesto.

Il secondo controllo
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Si tratta di un timore costantemente presente quando si inizia a ridurre 
-

successivo controllo a distanza di due mesi.

Il terzo controllo 

di due mesi.

L’ultimo controllo

Dopo avere valutato la completa regressione dei sintomi e il pieno re-

L’ultimo controllo completa quindi le tappe della consulenza psichiatri-
ca e della terapia con i farmaci.

Le paure più frequenti

L’inizio della cura con antidepressivi e ansiolitici è spesso accompa-
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gnato da paure: di seguito descriviamo le più frequenti.

La paura dell’alterazione della coscienza 

Il paziente teme l’alterazione del proprio stato di coscienza a seguito 
dell’uso degli antidepressivi. Va sottolineato che si tratta di una paura 

-
sulta spesso alterato prima dell’inizio della cura come conseguenza dei 
sintomi depressivi e ansiosi. 

-

La paura della dipendenza 

-

-
ne di dipendenza. 

-
-

pendente.
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i

presentare sintomi depressivi. 

-
so il volto preoccupato di padre e madre che mi chiedevano rassicura-

-
i

La paura della sospensione

-

Nella pratica clinica i farmaci vanno ridotti molto gradualmente: ciò 
-

alla sospensione totale.

Alcuni problemi

Il problema delle informazioni

-

-
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Spesso la resistenza alla terapia con antidepressivi è determinata dalla 

sulla scarsa considerazione dei propri limiti. 

Riprendendo la metafora del conto corrente fatta a proposito dell’ener-

ricorrere a un aiuto esterno per recuperare le risorse energetiche venute 
meno.

Il problema dell’autogestione 

-
stione. 

A volte consiste nell’assunzione di una dose di farmaco inferiore a 

fa alle dosi necessarie per svolgere la sua azione terapeutica oppure è 
meglio non farla.
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-

la prosecuzione della terapia lo protegga da ricadute. 

tipo di atteggiamento determina soltanto l’assunzione di farmaci per 
tempi eccessivamente lunghi.

cura e la sospende.

iniziato una terapia con un antidepressivo del gruppo degli SSRI per un 

-
menti farmacologici. 

Mi telefona il marito circa quattro mesi dopo dicendomi che la moglie 
-

-
gi al domani. 

-
sa massiccia dei sintomi a seguito dell’improvvisa sospensione della 

-
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terapia”.

Il problema della suggestione

-

negativo.

Nei molti anni di lavoro presso una clinica psichiatrica ho spesso som-

-

-
sione. Nel nostro ultimo incontro viene accompagnato dalla moglie e 
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-

visto che funzionano...  Sono stato in seguito avvertito telefonicamente 
-

seguenza per le ore di sonno.

Suggestione e inizio della cura

farmaci può determinare la comparsa di reazioni chimicamente non 

-

-

fenomeni collaterali che con il farmaco non hanno nulla a che vedere.  
Ricordo il caso di una signora che mi telefona dopo circa una settimana 

 

Le dico che può continuare perché i sintomi di cui parla sono esatta-

-
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-

il loro superamento.

Il problema dei “bugiardini”

In una ricerca svolta dall’Associazione tramite un questionario propo-

degli antidepressivi: 457 medici su 532 hanno risposto che tale lettura 
determina l’aumento delle preoccupazioni relative all’assunzione dei 
farmaci e a volte la decisione di non intraprendere il trattamento. 

-

-
mento della sua commercializzazione. 

-
-

alimenta le paure dei pazienti e può rappresentare una ulteriore resisten-
za all’inizio della terapia. 

Personalmente consiglio ai pazienti di rimandare la loro lettura di qual-
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fenomeni collaterali più frequenti sono i seguenti:

-

dopo 8-10 giorni.

-

-

la seconda settimana di cura.

In generale si tratta di fenomeni collaterali non particolarmente fasti-
-

lenta e graduale. 

-

-
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-

-
terali dei sintomi” sono gli stessi temuti dai pazienti come conseguenza 

-

Vantaggi e limiti dell’uso dei farmaci

cioè un periodo limitato. Nella fase acuta gli antidepressivi hanno lo 
scopo di migliorare i sintomi ed agiscono a prescindere dalle cause che 

-

-

ad esempio quelli presenti nella vita di coppia o nel gruppo familiare. 
Sono situazioni di cui il soggetto è consapevole ed è opportuno avviare 

terapia di coppia o una terapia familiare. 

-
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sive. 

In tali casi è necessario utilizzare uno strumento psicologico di ricerca e 

-
zionale. Viene a chiedere aiuto perché da qualche mese accusa sintomi 

da ridurre le sue prestazioni lavorative e fargli commettere alcuni gravi 
errori. 

-

trattamento. 

-
-

-
la emotiva: la prima è stata ipervalorizzata mentre la seconda è stata 

depressiva. 
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-
-

spinta propulsiva nel determinare i comportamenti che hanno causato lo 
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I familiari dei pazienti depressi
-

relazione con il paziente in funzione della presenza di componenti pre-

costruttivo ed essere per loro di reale aiuto.
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I familiari dei pazienti (2015)

-

sia.

vita come un tunnel oscuro senza via d’uscita e da percorrere da soli.

della persona malata agisce come onda d’urto nel contesto in cui l’in-

coinvolge - e sconvolge al tempo stesso - l’intero nucleo familiare.

Se nel mondo animale tali situazioni si risolvono col prevalere dell’i-

-
tegie per salvaguardare la sopravvivenza del gruppo e dell’individuo 

intendendo confortarlo.

d’Ascolto dell’Associazione per la Ricerca sulla Depressione da parte 
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emersi durante tali incontri.

Gli incontri con i familiari

o il partner. A volte si presentano in due o tre per la stessa persona. 

-

Le loro richieste

Le domande più frequenti dei familiari e le relative risposte verranno 
presentate nel dettaglio in un capitolo successivo. In generale possiamo 

Ciò che emerge con chiarezza è il profondo vissuto d’impotenza che 
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congiunto rispetto a prima della malattia. 

a guardare il muro? Io non lo riconosco più!” In queste parole di una 
madre vi è il dramma della malattia depressiva che trasforma la persona 

lei. 

a venire agli incontri. 

diceva una signora che ha partecipato a più di un incontro. 

Sono spesso presenti sensi di colpa dovuti alla sensazione di non fare 
-
-

Le nostre risposte
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la storia del parente malato. 

necessario descrivere come fare per contattare gli specialisti del settore 

-

Centri di Salute Mentale delle ASL di zona. 

-

prescritte”;

- fare in modo che la persona malata non sia colpevolizzata dalla con-
-

del malato senza sostituirsi a lui nè ai curanti. 

Lo scopo è aiutare i familiari a limitare comportamenti di eccessiva 
-

presenti nei luoghi dove avviene la cura. 

-
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a essi è necessario spiegare che il parente può essere presente durante la 
-

mente al paziente ed è protetto dal segreto professionale.

determinano l’alterazione del modo di percepire il mondo da parte del 

invitarli a rivalutare le energie spese e quelle ancora a disposizione. 

Man mano che si alternano i racconti dei partecipanti agli incontri di-

-

il congiunto. 

-

Ad altri occorre consigliare un percorso terapeutico che consenta di 

-
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stanno accanto.

tratta di situazioni estreme che determinano nei familiari sensi d’impo-

del congiunto malato”. 

-

percorso di cura e guarigione. 

Considerazioni conclusive

-
te e di coloro che gli stanno accanto e il compito più arduo degli opera-
tori è di aiutare a costruire ponti che consentano di mettere in contatto 

-
guito alcuni suggerimenti su ciò che è più opportuno dire o non dire al 

-
sesso e dello stato emotivo che stanno vivendo. 

Cosa dire

ad uno specialista”
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un aiuto esterno che ti metta in condizioni di recuperare le tue energie 
vitali”

-

-

Cosa non dire

-

la puoi fare”

fare nulla”

nel vederti stare così”
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-

a piacimento.

-
to nè aumentare il suo carico d’inadeguatezza e di colpa.

Tornando alla metafora dei ponti da costruire allo scopo di mettere in 

cuore dell’altro e appare come l’unico conduttore di energia positiva tra 

dell’altro. Senza l’empatia ogni comportamento dei familiari rischia 
d’essere inutile e a volte anche dannoso. 

semplice e lo è ancor meno quando è presente la malattia. Soltanto la 
-

I familiari di pazienti in psicoterapia

L’ambiente relazionale

L’inizio di una psicoterapia  attiva reazioni emotive intense nell’am-
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-
nire e poco importa come. 

Il paziente, il terapeuta e la segretezza  

La relazione psicoterapeutica è uno spazio privato in cui il paziente 

Al telefono:

-

paziente e concordare con lui la risposta. 

Compito del terapeuta è sostenere il paziente nel confronto con il suo 

-

che la relazione esclusiva non vuole essere escludente. 
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dal terapeuta informazioni su quanto avviene in seduta semplicemente 
per il rispetto di un fondamentale patto di segretezza stretto con il pa-
ziente.

Cosa possono fare i familiari

Stare vicino 

-

-

nella relazione tra il paziente e il suo terapeuta. 

L’informazione 

-

individuare i comportamenti più corretti da adottare. 

-

Prendersi cura di sé

-
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di depressione:

-

è più vita”.

-

più realisticamente con i loro limiti e le loro risorse ed evitare che il 

La cura è contagiosa 

una psicoterapia individuale. 
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Cosa non devono fare i familiari 

Se una persona intraprende una psicoterapia vuol dire che riconosce la 
presenza di un disagio di cui intende prendersi cura. Perché negare tale 
disagio? 

In seduta:

crede?” 

-

In seduta:

-
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-

La svalutazione della cura

Chi intraprende una psicoterapia può decidere di comunicarlo o meno. 

essere reso partecipe di una relazione particolare e privata su cui non gli 
vengono richiesti commenti. 

-
ta un approfondimento: la svalutazione della cura. Denigrare il percorso 

-

-

In seduta:
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-

motivo quando siamo insieme o che decida all’ultimo di non uscire 

-

-
zionante. Possiamo immaginarla come una palestra per imparare a ri-

oppure come un viaggio relazionale che si intraprende per dare un si-

Gli agiti aggressivi

-

e agita con azioni e comportamenti orientati a colpire direttamente la 
psicoterapia. 

In seduta:
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-

Al telefono:

viene all’appuntamento questa settimana perché non ho ancora preso lo 
stipendio e non le  posso dare i soldi”

-

-

In sala d’attesa:
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Stefano sta parlando con due persone sedute vicino a lui: penso possano 
essere suoi familiari. In sala ci sono altri tre pazienti che attendono l’ora 
dell’appuntamento con il proprio terapeuta.

Si alza anche una delle due persone che gli stanno sedute  accanto: 

che sei d’accordo?”

-
razzo. 

In ognuno degli esempi sopra riportati il terapeuta deve garantire la 
-

lavoro. 
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L’uso strumentale della psicoterapia da parte del paziente

I familiari entrano nella stanza della psicoterapia sotto forma di per-

se stesso e con gli altri. 

-

relaziona invece esclusivamente con il protagonista e con le sue moda-

-
vole.

In seduta:

oggi sto così male!”

-
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rovinato la cena a tutti”

-
-

teme di non riuscire a gestire in altro modo lo scontro. 

-

paziente sul comportamento da tenere. 
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Terapia farmacologica dei Disturbi d’Ansia -

-
ci e gli ansiolitici. 

sui sintomi ansiosi. 

per individuare le quali è necessario utilizzare lo strumento psicologico.
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La terapia farmacologica dei Disturbi d’Ansia (2017)

Quando è necessario utilizzare i farmaci

Nel corso della prima visita psichiatrica capita spesso che il paziente 
dichiari di essere da sempre contrario ad assumere psicofarmaci perché 
gli fanno paura e teme di restarne dipendente. 

Di solito rispondo che anch’io sono contrario all’uso di farmaci quan-

-

-
-

psicologico.

Temperamento, carattere e personalità

-
lizzati come sinonimi per indicare l’insieme delle caratteristiche perso-

agire dell’individuo. 

di rispondere agli stimoli esterni.
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-

tratta di elementi acquisiti che traggono origine dalle esperienze dell’e-

-

dalla giovinezza.

Il temperamento ansioso

-

-
-

-

-

trepidazione.

Da adulti la loro caratteristica principale è la presenza di un continuo ed 

Preoccupazione

Da sottolineare che la presenza di un temperamento ansioso non impli-
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-

che chi ha un temperamento ansioso ha alcune caratteristiche positive: 

-

e lavorativo.

-
-

Stress e Disturbi d’Ansia

Per stress s’intende il processo di adattamento alle sollecitazioni del 
mondo esterno che richiede l’impiego di quote di energia psichica.

L’energia psichica è una vera e propria energia vitale che spinge verso 

a individuo: vi sono cioè persone che hanno una dotazione energetica 
maggiore rispetto ad altre. 

-
-
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Terapia farmacologica dei Disturbi d’Ansia

-

l’impiego di farmaci appartenenti alla classe degli antidepressivi.

-
diato: riducono l’ansia nel giro di 20-30 minuti dall’assunzione per ef-

e la riduzione del malessere.

-

termine dell’ansia. 

-
dotto dall’inizio dell’assunzione del serotoninergico.

-
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zodiazepina può essere ridotta o anche sospesa perché l’aumento della 
-

-
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La biblioteca della Associazione

I libri pubblicati a cura della Associazione

Salvatore Di Salvo

Depressione, ansia e panico: percorsi di cura

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2003

Salvatore Di Salvo

La psicoterapia individuale

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2005

A cura di Salvatore Di Salvo

Storie di cura

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2006

Salvatore Di Salvo

Dalla depressione si esce 

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2011

Salvatore Di Salvo

Eva e Doc. Storia di una psicoterapia

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2014
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Gli opuscoli pubblicati a cura della Associazione

Il male curabile (1997)

La depressione oggi (1998)

Depressione, ansia e dap: ombre e luci (1999)

Depressione, ansia e panico: mali curabili (2003)

Depressione, ansia e panico: domande e risposte (2005)

Riconoscere e curare l’ansia e il panico (2008)

La terapia psicologica (2012)

La cura con i farmaci (2012)

I familiari del paziente depresso (2015)

La cura farnacologica dell’Ansia (2017) 
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Collana di Psichiatria Divulgativa

Salvatore Di Salvo

La cura della depressione: farmaci o psicoterapia?

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2011

Salvatore Di Salvo

Il paziente depresso e i suoi familiari

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2012

Salvatore Di Salvo

Riconoscere e curare l’ansia e il panico

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2013

Salvatore Di Salvo

La depressione nelle diverse fasi della vita

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2014

Salvatore Di Salvo

Racconti di storie cliniche

Edizioni Libreria Cortina, Torino, 2015

Tutti gli opuscoli ed i libri sono scaricabili gratuitamente dalla 

Sezione “Pubblicazioni Gratis” del sito www.depressione-ansia.it
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