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Ipocondria
si può guarire?
Con questo numero si chiude la rubri-
ca mensile dedicata ai temi dell’ansia 
e depressione, curata dal 2018 dallo 
psichiatra Salvatore Di Salvo, che rin-
graziamo a nome dei nostri lettori per 
aver «scandagliato» tutti gli aspetti lega-
ti ad una delle patologie più diffuse nel 
mondo, nella prospettiva che la depres-
sione è «un male curabile» a patto che 
venga riconosciuta per tempo.

L’ Ipocondria consiste in un eccesso di 
preoccupazione per la propria salute fi si-
ca. Gli ipocondriaci lamentano di solito 
sintomi che coinvolgono molti organi, più 
comunemente gli apparati gastrointestinale 
e cardiovascolare. Sono spesso convinti di 

soffrire di una grave malattia 
non ancora individuata e non 
si lasciano facilmente convincere 
del contrario. La convinzione, 
anzi, resiste anche di fronte 
all’esito negativo degli esami 
effettuati, il decorso benigno dei 
disturbi e le rassicurazioni del 
medico. L’ipocondriaco tende ad 
interpretare banali alterazioni, 
quali ad esempio una cefalea da 
tensione, un’extrasistole o un’in-
fezione respiratoria, come prove 
della presenza di una grave ma-
lattia. Accade di frequente che i 
timori si concentrino su un solo 
organo, il cui funzionamento 
diventa fonte di estrema preoccu-
pazione. Il convincimento non 
è solitamente di grado delirante, 
cioè resistente a qualunque tipo 
di valutazione critica, per cui il 

paziente è capace, in certi momenti, di am-
mettere la possibilità di non avere nessuna 
grave malattia. Ansia, depressione e tratti 
ossessivi della personalità sono comunemen-
te associati all’Ipocondria. Interrogati circa 
il loro stato di salute, gli ipocondriaci spesso 
danno risposte-fi ume, esprimendo delusione 
per le cure ricevute e sottolineandone l’ina-
deguatezza.
L’Ipocondria deve essere differenziata dalle 
malattie organiche, specialmente da quelle 
che interessano diffusamente molteplici 
apparati, quali i disturbi endocrini. Va an-
che differenziata dal disturbo depressivo: i 
pazienti depressi possono presentare sintomi 
ipocondriaci, ma il quadro clinico è domi-
nato dai sintomi della serie depressiva quali 
disperazione e abbassamento dell’autostima.
Sintomi ipocondriaci sono presenti anche 
nel Disturbo da Attacchi di panico (Dap) e 
nel Disturbo d’Ansia generalizzato (Gad): 
nel Dap si manifestano solo durante gli 
attacchi mentre nel Gad non costituiscono 
l’elemento dominante, ma una delle possibili 
espressione dell’ansia. Alcune ossessioni e 
fobie possono somigliare all’Ipocondria, ma 
in tali casi i pazienti sono consapevoli del 
fatto che i disturbi non hanno una base rea-
le e sono esagerati.
L’Ipocondria è considerata un disturbo 
cronico con possibilità di guarigione assai 
limitate. Nell’osservazione a lungo termine 
un quarto degli ipocondriaci ha migliora-
menti molto modesti, mentre circa i due terzi 
hanno un decorso cronico fl uttuante. La 
maggior parte dei bambini ipocondriaci di 
solito ha una remissione verso la tarda ado-
lescenza o la prima età adulta. 
Il trattamento può aiutare una percentua-
le signifi cativa di pazienti. La prognosi 
migliora nel caso di livello culturale medio-
alto, di esordio acuto, di assenza di Disturbi 
di personalità e di malattie organiche. Gli 
ipocondriaci tendono ad evitare il tratta-
mento psichiatrico, intrapreso solo dai più 
motivati e dotati di capacità introspettiva. 
I controlli medici periodici sono utili allo 
scopo di rassicurare i pazienti sul fatto di 
non essere trascurati e che i loro disturbi 
sono presi sul serio. Dal momento che gli 
ipocondriaci si rivolgono di solito al medico 
generico, è lui che ha le migliori opportunità 
di aiutarli: per farlo deve modifi care la sua 
idea di curare, nel senso di alleviare i sinto-
mi, ed essere in grado di accettare e «conte-
nere» le lamentele e le paure. 
Discreti risultati si possono avere con tec-
niche di rilassamento e con interventi psi-
coterapeutici a breve termine fondati sulla 
rassicurazione e sulla chiarifi cazione.

Salvatore DI SALVO

Salvatore Di Salvo,
psichiatra, 
presidente 

Associazione 
Ricerca Depressione 

corso Marconi 2, 
Torino - 011.6699584 

www.depressione-
ansia.it

Mai più
alla fi nestra

 Segue da pag. 1

Teodoro II di Grecia scrive: «Impariamo 
a riconoscere nell’altro che arriva un 
dono». È l’appello che emerge dalle Sa-
cre Scritture. E vale per tutti, anche per 
coloro che non lavorano per abbattere 
il muro dell’indifferenza, i fi li spinati 
dei Paesi dell’Est e quelli ideologici. È 
il primo passo per una cultura umana 
dell’accoglienza: «Ero straniero e mi 
avete accolto».
Nel tempo in cui i volti sofferenti e san-

guinanti di decine di migliaia di per-
sone, uomini, donne, bambini, privati 
della casa, della patria, interpellano non 
solo le politiche dei Paesi europei ma 
anche la coscienza di ciascuno di noi, 
con pazienza monacale si cercano ed 
esplorano vie di riconciliazione tra fedi 
e culture che spesso si sovrappongono 
senza incontrarsi, generando confl itti, 
innescando spirali di imbarbarimento.
Al centro c’è il mondo del quale tutti 
noi siamo ospiti e in cui nessuno è pro-
fugo, ma fratello. E allora ecco tutto ciò 
che i Padri della Chiesa hanno scritto 
e fatto sull’ospitalità che comincia con 
Abramo: ecco gli esempi e la tradizione 
dell’ospitalità nel monachesimo russo, 
quelli dell’ethos cristiano del Monte 
Athos, le tende dei padri del deserto, 

la straordinaria lezione della Regola 
di San Benedetto, le porte aperte dei 
monasteri, l’esperienza della convi-
venza delle comunità multietniche. 
Questa è la fantasia della misericordia. 
Noi cristiani, nella storia che è la storia 
dell’umanità e del mondo, abbiamo un 
compito preciso da assolvere: leggere i 
segni dei tempi.
Per la tradizione cristiana, riconoscersi 
stranieri e pellegrini, ospiti su questa 
terra è il primo passo per arrivare all’ac-
coglienza vera, senza se e senza ma, che, 

prima di essere la risposta ad un’emer-
genza umanitaria, è un dono per chi la 
offre e per chi la riceve, come ripete il 
Papa. Ebbene, nelle mense organizzate 
da Caritas, Sermig, parrocchie, vescovi, 
associazioni, movimenti, gruppi questo 
«dono» si vede bene negli sguardi dei 
volontari che provvedono a preparare i 
pasti, i letti, le stanze e nei sorrisi di chi 
riceve. «Bussate e vi sarà aperto», ma a 
guardarci «dentro» e a registrare ciò 
che succede in Italia, nelle nostre strade, 
alle nostre frontiere si capisce che il per-
corso di testa e di cuore che ci attende 
è ancora lungo, anzi lunghissimo, ma 
cominciamo col rispondere: «Noi ci sia-
mo, ora che l’accoglienza è entrata nel 
nostro Dna».

Gian Mario RICCIARDI

Canale 28 digitale terrestre – 801 Sky

Venerdì 25 marzo
• 8.31-19 Santa Messa
• 9.00 Predica del card. Raniero Cantalamessa 
   per la Quaresima
• 11.00 Via Crucis
• 11.55 Angelus
• 12-18.30-20.30 Tg 2000
• 16.30 Il Diario di Papa Francesco
• 17.00 Celebrazione della Penitenza
Sabato 26 marzo
• 8.30-19 Santa Messa
• 10.05 Caro Gesù, insieme ai bambini
• 12.17 Borghi d’Italia (Marino)
• 14.35 Sulla strada, il Vangelo della domenica
• 18-20 Rosario da Lourdes
• 21.20 Film - Giotto, l’amico dei pinguini
Domenica 27 marzo
• 7-19 Santa Messa
• 10.00 Film - Per amore del mio popolo - 
   Don Diana
• 12.00 Angelus di Papa Francesco
• 12.15 Borghi d’Italia (Tornareccio)
• 15.00 La coroncina alla Divina Misericordia
• 20.52 Soul, di Monica Mondo


