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Pubblicazione a cura della
Associazione per la Ricerca sulla
Depressione

Presentazione

“Depressione, ansia e panico:
domande e risposte”, pubblicato nel 2005, è inserito
all’interno della “Campagna informativa su depressione e ansia”
promossa dalla Associazione per la Ricerca sulla Depressione e
patrocinata dal Ministero dell’Istruzione, della Università e della
Ricerca, dalla Regione Piemonte, dalla Provincia di Torino, dal
Comune di Torino, dall’Ordine dei Farmacisti e dall’Ordine dei
Medici di Torino.

Il contenuto dell’opuscolo consiste nelle
domande più frequenti, con relative risposte, che i pazienti e i
loro parenti si pongono sui temi del Disturbo Depressivo e dei
Disturbi d’Ansia.

Lo scopo è di mettere a disposizione del
maggior numero possibile di persone informazioni relative al
Disturbo Depressivi e ai Disturbi d’Ansia, cosa necessaria in
quanto solo una su quattro delle persone che soffrono di
depressione e di ansia consulta lo specialista di competenza, cioè
lo psichiatra. Si tratta di disturbi vissuti con senso di vergogna
e colpa e ciò che si interpone al contatto tra chi ne soffre e chi
li cura è la presenza radicata di pregiudizi.

Uno di essi riguarda la figura dello
psichiatra, vissuto come il “medico dei matti” per cui rivolgersi
ad esso equivale ad essere matto o essere ritenuto tale.

Un altro pregiudizio è che gli psicofarmaci
sono dannosi e che danno dipendenza, entrambi dovuti al fatto che,
a livello di immaginario collettivo, vi è un’associazione tra
psicofarmaci e sostanze stupefacenti.

Altro pregiudizio molto diffuso, come
testimonia la pratica giornaliera, è quello della “volontà”, in
base al quale si ritiene che sarebbe sufficiente uno sforzo di
volontà per superare il malessere depressivo. Ciò non solo è falso,
ma anche dannoso in quanto alimenta nei pazienti sensi di colpa già
facenti parte deldisturbo stesso.

La conoscenza è l’unico strumento che può
consentire di combattere tali pregiudizi e fornire elementi
conoscitivi è lo scopo della nostra iniziativa.

Cos’è
la depressione

La depressione è una malattia che in Italia
interessa circa 8 milioni e mezzo di persone, ha ormai assunto
valenza di malattia sociale e consiste nel disturbo di una precisa
funzione psichica: il Tono dell’Umore, importante nell’adattamento
al nostro mondo interno ed a quello esterno. Ha il carattere della
flessibilità, vale a dire flette verso l’alto quando ci troviamo in
situazioni positive e favorevoli, flette invece verso il basso
quando ci troviamo in situazioni negative e spiacevoli.

Si parla di depressione quando il tono
dell’umore perde il suo carattere fisiologico di flessibilità, si
fissa verso il basso e non è più influenzabile dalle situazioni
esterne favorevoli.

Usando una metafora, una persona che si ammala
di depressione è come se inforcasse quattro, cinque paia di
occhiali scuri e guardasse la realtà esterna attraverso di essi,
avendone una visione assolutamente nera e negativa.

Come riconoscere la depressione

Per fare diagnosi di depressione (Episodio
Depressivo Maggiore) è necessaria la presenza di una serie di
sintomi, che sono:

- Tono dell’umore depresso, con marcata
riduzione d’interesse o piacere per tutte o quasi tutte le
attività, senso di vuoto interiore, profonda tristezza, dolore
morale, sentimenti d’inadeguatezza, tendenza ad isolarsi;

- Alterazioni dell’appetito, che più spesso si
manifestano con un netto calo che comporta una significativa
perdita di peso (riduzione del 5% del peso corporeo in un mese);
meno frequentemente è presente un netto aumento dell’appetito con
conseguente aumento del peso corporeo;

- Disturbi del sonno, che si manifestano più
spesso con insonnia. Caratteristico è il risveglio precoce,
tre/quattro ore prima del solito. A volte è invece presente
ipersonnia: il soggetto dorme anche16/18 ore il giorno;

- Alterazioni psicomotorie, che più spesso si
manifestano con un rallentamento psicomotorio, ma che possono anche
consistere in uno stato di continua irrequietezza;

- Sensazione di spossatezza e mancanza
d’energia, non giustificata da fatiche o sforzi fisici, che rende
difficile intraprendere qualsiasi azione;

- Presenza di sentimenti di autosvalutazione o
di colpa eccessivi o inappropriati;

- Riduzione della capacità di attenzione,
concentrazione e memoria, con conseguente riduzione delle
prestazioni intellettive;

- Presenza di pensieri di morte (sotto forma
di morte accidentale) o di ricorrente ideazione suicidiaria, senza
un piano specifico per metterla in atto. Nei casi più gravi può
essere presente l’ideazione di un piano specifico per mettere in
atto il suicidio.

Secondo il DSM-IV, testo di riferimento dei
criteri diagnostici per tutti gli psichiatri del mondo, quando sono
contemporaneamente presenti,
da almeno due
settimane, cinque (o più) dei sintomi
descritti si può fare diagnosi di depressione in fase acuta e si
rende necessario l’intervento dello specialista.

Cos’è
l’ansia

Si tratta di un disturbo che interessa il 5%
della popolazione italiana, circa tre milioni di persone.

L’ansia è definita come una reazione istintiva
di difesa, un allarme proprio dell’ [...]




OEBPS/image/Domande e risposte Cop_fmt.jpeg
©)

ASSOCIAZIONE PER La
RICERCA SULLA DEPRESSIONE

Con i patrocini

@

Hlniiire: i
S oot . DEPRESSIONE
ANSIA E PANICO:
EEREGIONE DOMANDE E
= m PIEMONTE S

SALVATORE DI SALVO

Crery prToRINO






