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Secondo recenti stime
dell’Oms, entro il 2020 

la depressione potrebbe
diventare la principale

causa di malattia 
nei Paesi industrializzati

per prevalenza 
e la seconda invalidante

dopo le patologie
cardiovascolari

Il male dell’anima e il male di vivere
sono sensazioni che accompagna-
no l’uomo da sempre. Può capita-

re a tutti di non riuscire a trarre felicità
dalla vita e sentirsi sopraffatti dalla tri-
stezza e dagli eventi. Pensare e immagi-
nare una vita in cui ci può essere spazio
solo per la felicità sarebbe davvero pre-
suntuoso da parte dell’uomo. Quando
però l’episodio di tristezza si trasforma
in qualcosa di più profondo, caratteriz-
zato da ricadute frequenti che non con-
sentono di essere consapevoli delle
proprie capacità e di affrontare le nor-
mali difficoltà della vita, allora, non si

DI EMANUELA AMBRECK
FARMACISTA
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C ompagno inesorabile, il nostro io ci incalza, dovunque andiamo ineso-
rabilmente. Non ci rendiamo conto che non è una questione geografi-
ca, il nostro male non dipende dai luoghi ma da noi stessi, è dentro, nel

profondo, è l’incapacità di sopportare qualsiasi cosa, l’insofferenza del lavoro,
delle fatiche e persino dei piaceri, di noi stessi: niente insomma ci aggrada più
di tanto. C’è chi si uccide per questo, in quanto a furia di cambiare si torna
sempre al medesimo punto, non c’è più spazio alle novità, e allora si comincia
a odiare il mondo e la vita stessa, giungendo nella condizione di colui che im-
merso totalmente nei piaceri finisce con esclamare “sempre le stesse cose! Si-
no a quando?”.

Seneca, De tranquillitate animi, traduzione a cura di Giovanni Reale
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per cento negli uomini e il 5-9 per
cento nelle donne. In sostanza, su tre
persone malate due sono donne.
In Europa la prevalenza è maggiore
nei Paesi del nord come Olanda,
Francia e Belgio».

CAMPANELLI D’ALLARME
Attualmente, circa il 10-15 per cento
della popolazione soffre di disturbi de-
pressivi, con maggiore frequenza nelle
donne. Il costo socio-sanitario associato
alle malattie mentali è, in Europa, molto
elevato, circa il 3-4 per cento del Pro-
dotto interno lordo.
Ma quali sono i campanelli d’allarme
che devono far preoccupare e pensare
che si stia passando da una semplice e
transitoria alterazione dell’umore a un
vero e proprio disturbo depressivo? «I
sentimenti di tristezza», continua Bassi,
«rappresentano una condizione fisiolo-
gica e possono essere considerati una
normale oscillazione dell’umore. Quan-
do però, questi stati d’animo si intensifi-
cano e si protraggono nel tempo diven-
tano veri sintomi. Per poter svolgere
una diagnosi corretta è necessario in-
trodurre criteri di intensità e durata. Nel
caso della depressione maggiore, che è
la forma più frequente, è necessario
che vengano identificati almeno cinque
sintomi per un periodo di tempo di al-
meno due settimane continuative. I sin-
tomi più frequenti, che possono far par-
lare di depressione sono: insonnia o
ipersonnia, affaticabilità, mancanza di
energia, autosvalutazione, senso di col-

una semplice alterazione dell’umore.
Secondo recenti stime dell’Oms, entro il
2020 la depressione potrebbe diventa-
re la principale causa di malattia nei
Paesi industrializzati per prevalenza e la
seconda invalidante dopo le patologie
cardiovascolari.
«La depressione», spiega Mariano Bas-
si, direttore della struttura complessa di
Psichiatria all’Ospedale Niguarda di Mi-
lano e presidente della Società italiana
di psichiatria, «è la patologia con il più
alto tasso di prevalenza nella popolazio-
ne generale. Il rischio di ammalarsi al-
meno una volta nella vita è circa il 3-4 >

Il male
dell’anima

pa, perdita di capacità di concentra-
zione, desiderio di morte o di suicidio.
Oltre alla depressione maggiore si
possono verificare anche altri disturbi
depressivi, come il disturbo distimico,
in cui si è in presenza di umore croni-
camente depresso, per un periodo di
almeno due anni, ma i sintomi sono
meno gravi. È un disturbo fortemente
invalidante».

SSRI SEMPRE PRIMA SCELTA
La depressione può verificarsi anche
come episodio secondario ad altre pa-
tologie come sclerosi multipla, morbo di
Parkinson, lupus eritematoso sistemico
o all’uso di farmaci. Negli anni Cinquan-
ta si è cominciato a pensare che potes-
se essere causata da fattori biologici.
Oggi si ritiene che molti siano i mecca-
nismi coinvolti, tra i quali la neurotra-
smissione, in particolare quella control-
lata dal rilascio di monoammine come
noradrenalina e serotonina, e l’asse ipo-
talamo-ipofisi-surrene che regola l’adat-
tamento dell’organismo a situazioni di
stress attraverso il rilascio di glucocorti-
coidi, come il cortisolo. Una volta dia-
gnosticata la patologia, diventa neces-
sario un trattamento farmacologico
adeguato che sia efficace e, contempo-
raneamente, ben tollerato dal paziente.
«Attualmente le terapie», prosegue
Bassi, «sono centrate prevalentemente
sui farmaci di seconda generazione, gli
Ssri (Selective serotonine reuptake inhi-
bitors) come fluoxetina, fluvoxamina,
paroxetina, sertralina, citalopram, che
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LA PAROLA DIVENTA TERAPEUTICA
Tutte le terapie con antidepressivi devo-
no essere assunte per un periodo di al-
meno due o tre settimane prima di ve-
derne i risultati sul piano clinico. Accan-
to alla terapie farmacologiche esiste an-
che la possibilità della psicoterapia.
«Per psicoterapia», spiega Alessandro
Carozzi, psichiatra e psicoterapeuta al-
l’ospedale San Carlo Borromeo di Mila-
no, «si intende una terapia che si prati-
ca attraverso la parola. Si tratta, in
realtà, di una terapia che può essere
utilizzata sia da psicologi sia da psi-
chiatri. Si svolge attraverso colloqui, più
o meno strutturati, tra medico e pazien-
te; la parola diventa, così, terapeutica».
Varie sono le tecniche di psicoterapia:
dalla più classica psicoanalisi ai più re-
centi modelli cognitivo-comportamen-
tali. «La psicoanalisi», prosegue Caroz-
zi, «può essere considerata la più anti-
ca tra le psicoterapie. Ha un’impronta
radicale in quanto è una terapia che

agiscono come inibitori del reuptake
e l’eliminazione della serotonina per-
mettendo di contrastare un’eventua-
le riduzione del neurotrasmettitore;
per molti anni sono stati utilizzati gli
antidepressivi triciclici (Tca) come
amitriptilina, nortriptilina, imipramina
che agiscono bloccando la ricaptazio-
ne delle amine dalle terminazioni ner-
vose in maniera non selettiva. Sono
però farmaci non sempre ben tollera-
ti e con alcuni effetti collaterali come
tachicardia, aritmie, sonnolenza e ral-
lentamento, secchezza delle fauci e
costipazione. Inoltre, sono controindi-
cati in caso di glaucoma e ipertrofia
prostatica. Gli Ssri, invece, danno po-
chi effetti collaterali, principalmente a
carico del tratto gastroenterico e co-
munque di natura transitoria. Solo in
alcuni casi si è verificata una diminu-
zione o una perdita della libido. È
molto importante stabilire un periodo
congruo di trattamento. Anche quan-
do i sintomi spariscono si continua
generalmente per un periodo di sei
mesi, a giusti dosaggi, per evitare
spiacevoli ricadute. Oggi ci si orienta
anche verso farmaci che agiscano at-
traverso più vie, che svolgano non so-
lo un’azione serotoninergica, ma an-
che adrenergica. In particolare, ven-
lafaxina e duloxetina, che presentano
scarsi effetti collaterali, paragonabili a
quelli provocati dagli Ssri».
Tra i farmaci di ultima generazione è
bene ricordare anche il bupropione,
inibitore della ricaptazione della no-
radrenalina e della dopamina (Ndri),
di recente commercializzazione in
Italia e utilizzato principalmente nei
pazienti resistenti al trattamento con
Ssri. Il bupropione è stato spesso uti-
lizzato come antagonista della nicoti-
na nelle terapie per la disassuefazio-
ne dal fumo di sigaretta. Ci sono poi
gli inibitori selettivi della ricaptazione
della noradrenalina (Nari) come la
reboxetina, indicata nel trattamento
acuto della depressione maggiore. 
Può provocare tachicardia, vertigini,
secchezza delle fauci e disfunzione
erettile e non deve essere associata a
ketoconazolo, eritromicina e fluvoxa-
mina poiché possono modificarne la
metabolizzazione.

Criteri per la diagnosi
di depressione maggiore
secondo il Dsm-IV 
In base al Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Dsm-IV) 
per poter diagnosticare un disturbo depressivo maggiore devono essere
presenti almeno cinque sintomi tra questi, per un periodo almeno di due
settimane.
1. Umore depresso per la maggior parte del giorno, quasi ogni giorno,

come riportato dal soggetto o come osservato da altri.
2. Marcata diminuzione di interesse o piacere per tutte, o quasi tutte, le attività

per la maggior parte del giorno, quasi ogni giorno.
3. Significativa perdita di peso, in assenza di dieta, o significativo aumento

di peso, oppure diminuzione o aumento dell’appetito quasi ogni giorno.
4. Insonnia o iperinsonnia quasi ogni giorno.
5. Agitazione o rallentamento psicomotorio quasi ogni giorno.
6. Affaticabilità o mancanza di energia quasi ogni giorno.
7. Sentimenti di autosvalutazione oppure sentimenti eccessivi o inappropriati,

sensi di colpa, quasi ogni giorno.
8. Diminuzione della capacità di concentrazione, attenzione e pensiero.

Difficoltà nel prendere decisioni o iniziative in ambito familiare e/o 
lavorativo.

9. Pensieri ricorrenti di morte o di intenzione e/o progettualità suicidaria.

>

prosegue per molto tempo, general-
mente anni, e che necessita di un’ele-
vata frequenza, normalmente più volte
alla settimana. Segue, quindi, regole
ben precise. Va a lavorare sull’incon-
scio e analizza la struttura della perso-
nalità del paziente, i suoi rapporti og-
gettuali, che, secondo Freud, padre
della psicoanalisi, vengono interiorizza-
ti e ripresentati dal paziente durante il
corso della propria vita. Le tecniche co-
gnitivo-comportamentali, invece, non
agiscono sull’inconscio bensì si focaliz-

Mariano Bassi, 
direttore della struttura
complessa di Psichiatria 
all’Ospedale Niguarda
di Milano e presidente
della Società italiana
di psichiatria



zano sulla correzione di un comporta-
mento preciso. Non si lavora sulla cau-
sa ma su una specifica situazione che
provoca il malessere del paziente. È
una terapia, generalmente, molto più
breve in cui il terapeuta ha un ruolo più
attivo poiché accompagna e indirizza il
paziente durante il percorso e lo correg-
ge laddove necessario. Ha generalmen-
te una buona efficacia ma, spesso, de-
ve essere ripetuta nel tempo».

LA TERAPIA ELETTROCONVULSIVANTE
Gli studi più moderni evidenziano che
associare il trattamento farmacologico
a una psicoterapia aumenta notevol-
mente l’efficacia e la possibilità di riu-
scita. «Per poter svolgere una psicote-
rapia», conclude Carozzi, «è necessa-
rio che il paziente abbia il desiderio di
mettersi in discussione e la capacità di
affrontarla. Non tutti, infatti, hanno la

volontà e, soprattutto, la capacità di
guardarsi dentro e, nel caso della psi-
coanalisi, di confrontarsi con il proprio
mondo inconscio e per un lungo tempo,
necessario a costruire cambiamenti
strutturali e duraturi».
Esiste poi una tecnica, per lungo tempo
demonizzata a causa di usi impropri,
che, in realtà, se utilizzata secondo
precise indicazioni, può dare buoni ri-
sultati: l’elettroshock o terapia elettro-
convulsivante.
«Nel 1999», precisa Bassi, «sono sta-
te diffuse dal ministero della Salute
delle linee guida sull’utilizzo della te-
rapia elettroconvulsivante (Tec). Si
tratta infatti di una tecnica con indica-
zioni ben precise che non possono
essere sottovalutate. Le condizioni
per poterla praticare sono presenza di
depressione grave, sintomi psicotici,
rallentamento psicomotorio e resi-
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stenza totale o prevalente alle terapie
farmacologiche. La Tec può essere
consigliata anche in pazienti con for-
me maniacali, pazienti con sindrome
maligna da neurolettici, una grave
reazione idiosincrasica di tipo iper-
metabolico all’utilizzo di farmaci anti-
psicotici antagonisti della dopamina
come butirrofenoni e fenotiazine.
L’efficacia della terapia elettroconvul-
sivante è circa del 50-60 per cento.
Gli effetti collaterali possono essere
ipertensione endocranica, distacco
retinico e lesioni interne».
Molteplici, quindi, sono le possibilità
che il paziente depresso ha a sua di-
sposizione. È però fondamentale, for-
se di più rispetto ad altre patologie,
essere in grado di riconoscere la pro-
pria situazione e avere voglia e, spes-
so, la forza di chiedere aiuto ammet-
tendone la necessità.
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