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INVISIBILE

Depressione:
no alle terapie
«fa1 da te»

Gentile dottore a mia mamma sono stati pre-
seritti antidefmessivi ma non viesco a convin-
cerla ad assumerli ¢ se non la controllo salta
la terapia. Quali sono le consequenze?
Giorgio E

Molti dei problemi riscontrati nella cura
farmacologica sono conseguenti al pos-
sesso di informazioni errate ¢ al timore
di importanti effeui colla-
terali, quali ad esempio di
diventare dipendenti oRpum
di subire alterazioni della
coscienza, dimenticando che,
come descritto in un prece-
dente articolo, & proprio la
depressione a determinare
gucslo tipo di problema.
pesso la resistenza alla te-
rapia con antidepressivi &
determinata dalla presenza
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wivvidepressione-  possiede, ¢ come se la perso-
ansiait  na ritenesse di avere un conto
corrente di valore illimitato,
in grado di far fronte a qualunque tipo
dispesa. Si ratta di una visione poco
rispondente alla realta umana: i limit
fanno parte di noi per cui, se le circo-
stanze della vita determinano un eccesso
di «uscite» e il conto corrente psichico
va in rosso, Non & «Vergognoso= ricorre-
re a un aiulo esterno per recuperare le
risorse en tiche venute meno. Uno
dei problemi pit frequenti ¢ la tendenza
del paziente all'autogestione. Avolie
consiste nell'assunzione di una dose di
farmaco inferiore a quella prescritta e
si basa sul seguente presupposto: «Ho
paura che il farmaco mi faccia male: se
ne prendo meno, mi fard meno males.
Risulta evidente che si tratta di un ragio-
namento non fondato su basi razionali,
ma su quelle emotive della paura. E chia-
ro che la cura o si faalle dosi necessarie
per svolgere la sua azione terapeutica
oppure & meglio non farla.
Altre volte, invece, per il timore della
ripresa dei sintomi, il paziente continua
autonomamente la cura, anche per
anni, evita la visita dal medico perché
teme la riduzione/sospensione, ritenen-
do che la prosecuzione della terapia lo
protegga da ricadute. Questo, perd, &
falso: € come se un paziente con un for-
te mal di denti continuasse ad assumere
T'antidolorifico anche dopo la scomparsa
del dolore, nella convinzione che, cosi
facendo, il dolore non tornera pit.
Aluro problema di frequente riscontro &
I'improwisa sospensione dei farmaci. Di
solito ¢id si verifica intorno al terzo-quar-
to mese di cura, quando i sintomi inizali
sono scomparsi e il paziente, avendo
di nuowvo acquisito il proprio benessere
psicofisico, decide di fare a meno della
cura e la sospende. L'errata modalita
di sospensione determina l'effetto «re-
bamuzge(eﬂ'elto rimbalzo), caratterizzato
da una violenta ripresa dei sintomi, cosa
totalmente assente quando i farmaci
vengono ridotti in medo lento e gradua-
le. Alro problema in cui ci s'imbatte di
frequente é quello della suggestione che
spesso influenza la risposta alla terapia
1 senso sia positivo sia negativo.
E noto I'«efteuo placebor, cioé la rispo-
sta a una medicina che non contiene
orincipi attivi, quindi priva di efficacia,
ma che determina unazione terapeuti-
ca. Si tratta di una risposta su base sug-
gestiva e studi recenti hanno dimostrato
che l'aspettativa dell'evento benefico
mette in moto una serie di reazioni
neurochimiche in grado d'influenzare
profondamente, spesso in senso terapeu-
tico, importanti attivita fisiologiche.
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