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Non accettare
la depressione

I pazienti di Parkinson hanno un alto rischio di

cadere in depressione. Cid è dovuto a cause

fisiche, ma anche psichiche. Colloqui confi-

denziali ed un atteggiamento positivo verso
la malattia possono evitare la depressione.
Risollevatevi: cercate assolutamente aiuto!

Di Johannes Kornacher

Roger M. credeva di avere tutto
sotto controllo: i medicamenti

per i sintomi del Parkinson, le ore
supplementari per sopperire alla len-
tezza. Il tremore alla mano sinistra lo
nascondeva con un movimento im-
provviso, o la infilava sotto la coscia.
In ufficio, neanche una parola sulla
sua malattia. Roger M. vuole dimo-
strare: non sono affatto malato. Lo
stress aumenta, dorme maie, si sve-

glia presto il mattino, di giorno è

stanco, deconcentrato e irritato. Tal-
volta ha degli attacchi di panico. Roger

M. soffre di depressione.
Gerda G. da sei anni è malata di
Parkinson. Di notte stenta a girarsi, ha

poco appetito. Prima teneva la casa

perfettamente, oggi deve adattarsi al

fatto che marito e figli facciano quasi
tutto al suo posto. «Sono solo un peso

per gli altri», dice. Non esce quasi più
di casa, non si incontra più con gli
amici ed i nipotini la stancano. Il
medico di famiglia dice che le depres-
sioni fanno parte délia malattia e deve

conviverci.

E' vero che le depressioni sono fre-
quenti nella malattia di Parkinson.
«La probabilità di depressioni nel

corso délia malattia si situa intorno al
70 %, dice il neurologo Fabio Baronti,
direttore del centro per il Parkinson
alla clinica Bethesda di Tschugg. Al-
cuni medici generici pero dimostrano
una sorprendente tolleranza verso i
sintomi depressivi e li imputano -
senza curarli - alla sintomatologia
délia malattia.
«Non si devono accettare le depressioni»,

sostiene Baronti. «Possono es-

sere curate». Per lo più si inizia con i
classici segnali, corne mancanza di
iniziativa, stanchezza e perdita dei
contatti sociali. Ci sono perè molti
altri sintomi che possono comparire
presto o tardi (vedi riquadro). Si ma-
nifestano in differenti forme e le
cause sono altrettanto diverse.
Poiché il sistema dopaminergico
centrale tra l'altro controlla anche il com-
portamento rimunerativo dell'uomo, e

nella malattia di Parkinson viene col-
pito anche il livello di neurotrasmetti-
tori corne la serotonina e la norad-
renalina, mutamenti chimici possono
essere la causa delle depressioni, in
che misura tuttavia non si sa. A com-
prova di cio, i disturbi affettivi com-
paiono spesso già prima dei primi
sintomi di Parkinson. Quasi sempre inol-
tre, indipendentemente dai problemi



Tema scottante

di dopamina, le depressioni nel
morbo di Parkinson hanno anche una
causa psico-reattiva: sono la reazione
alla malattia. A causa delle limita-
zioni fisiche la qualité della vita peg-
giora, «ma si vorrebbe fare tutto come
prima», come Joachim Kohler, neu-
ropsicologo presso la clinica
Humaine di Zihlschlacht spesso
constata. «La malattia non viene real-
mente accettata». Invece di risenti-
mento, rabbia o tristezza, insorge una
depressione. Proprio durante la fase
iniziale la malattia viene sottova-
lutata. «La serietà della nuova situa-
zione viene messa in dubbio e gli
aiuti vengono rifiutati», cosî dice il
neurologo Baronti. «In questa fase,
solo il cinque per cento al massimo
dei colpiti accetta aiuto psicologico».
Tuttavia devono assimilare qualcosa
di drastico: la perdita del loro prece-
dente stile di vita.
I pazienti di Parkinson in depressione,
soffrono per lo più di mancanza di sti-
moli e di sensi di paura, piuttosto che
di sensi di colpa. «Ciö è comprensi-
bile di fronte all'incertezza di come
potrebbe evolvere la malattia», dice
Baronti. Sensazioni di paura possono
sfociare in attacchi di panico, che si

manifestano con paura di morire, af-
fanno, angoscia e vertigini.

Tutte le forme di depressione nella
malattia di Parkinson si possono
curare. Per Fabio Baronti la prima mi-
sura è l'ottimizzazione della terapia
antiparkinson. Se la depressione do-
vesse dipendere dalla carenza di
dopamina, migliorerebbe insieme con lo
stato generale del paziente. Quando i
disturbi motori sono alleviati, «spesso
la gente rifiorisce», ed è anche pronta
a prendere atto dei propri problemi
psicologici.
Le depressioni possono essere curate
con la psicoterapia e con farmaci. La
psicoterapia lavora sui colloqui. «Fin-
tanto che il paziente è in condizioni di
farlo puö, tramite colloqui condotti
professionalmente, riflettere sulla sua
situazione», cosî descrive il neuro-
psicologo Joachim Kohler di
Zihlschlacht il modo di procedere. II te-

rapeuta inquadra quanto dice il paziente,

lo sostiene ed élabora con lui le
soluzioni. C'è anche la cosiddetta
terapia cognitiva, che si appoggia in
modo mirato ai grovigli di pensieri
del paziente. Funziona cosî: il colpito
di Parkinson pensa «non posso più
fare niente», in seguito pensa «prefe-
risco non provare nemmeno», e si

convince nel riconoscere l'insuc-
cesso: «non va più». La terapia cognitiva

cerca di riconoscere la succes-
sione di questi pensieri, di abbatterli e

di sostituirli con pensieri positivi. «Il
principio è: pensare in modo diverso e
di conseguenza anche sentire diversa-
mente», cosî Kohler. L'introduzione
di metodi psicoterapici dipende dalla
fase della malattia. In alcuni casi è

meglio provare prima con i medica-
menti. Ci sono due gruppi di psicofa-
rmaci (vedi riquadro), per la cui utili-
zzazione deve decidere il medico.
Ogni paziente ha bisogno di un piano
individuale.

Le depressioni si possono curare, ma
anche prevenire. Il Dott. Baronti cerca

sempre il colloquio sulla situazione

personale del paziente. «Adesso mi
dica come si sente», lo incoraggia. Sa

delle tensioni che vengono a crearsi,
conosce il circolo vizioso della depres¬

sione, della frustrazione e dell'isola-
mento. «Dopo la diagnosi c'è bisogno
di un grande investimento: il confronto
con la malattia», cosî dice Baronti.
«Non reprimete le paure e le preoccu-
pazioni», consiglia ai colpiti, «e non
nascondetevi». Chi parla apertamente
della sua malattia ha buone probabilità
di ben superaria.

Ciô vale per i pazienti come per i fa-
migliari. «Poiché anche i partner
posso sviluppare depressioni», dice
Baronti. Colloqui con il partner e altre

persone di fiducia possono aiutare ad

affrontare meglio la nuova situazione.
«Scansare semplicemente lo stress, a

lungo andare è una strategia sfavore-
vole», avverte lo psicologo Joachim
Kohler. La soluzione dei problemi co-
mincia con l'affrontarli attivamente.
«Confidarsi e cercare le soluzioni è la

miglior prevenzione delle depressioni».

Ä

Depressioni - cosa fare?
Nessuno deve vergognarsi di essere in
depressione, e non si deve neanche ac-
cettarla. Già ammettere di esseme
colpito e iniziare a fare i primi passi puö
aiutare. Non arrendetevi!

I sintomi principali
• stato d'animo depresso
• perdita di interessi e di gioia
• diminuzione dell'initiativa

e aumento della stanchezza
• paura

Altre caratteristiche
• difficoltà di concentrazione
• diminuzione dell'autostima
• sensazione di non valere niente
• isolamento sociale
• visione pessimistica del futuro
• disturbi del sonno
• mancanza di appetito
• pensieri suicidi

È importante che voi
• ne parliate (persona di fiducia)
• vi informiate
• cerchiate aiuto presso il medico

e individuiate i provvedimenti
possibili

• cambiate medico nel caso non vi
sentiate presi sul serio

• proviate metodi di autoaiuto
• cerchiate terapia psicologica nel

caso di desideri di morire

• discutiate con il medico ogni
terapia medicamentosa (anche
medicine senza ricetta) e le terapie
complementari

• controlliate corne partner anche

questi punti per voi stesso/a

Metodi di autoaiuto
• movimento
• passeggiate regolari
• cercare la conversazione ed

i contatti
• dare una struttura alla giornata
• massaggi rilassanti, Yoga, ecc.

Psicofarmaci

I triciclici sono adatti nei casi di tre-
mori, debolezza della vescica, forte
salivazione, disturbi del sonno ed

agiscono bene nelle situazioni di

paura. In questi casi si possono assu-

mere anche dei tranquillanti
(Benzodiazepine). I triciclici sono controin-
dicati in caso di glaucoma, vertigini e

segnali di demenza.
Gli inibitori della ripresa della sero-
tonina (SRRI) hanno un effetto atti-
vante e sono adatti in caso di
mancanza di stimoli o di controindicazioni
ai triciclici. Nei casi lievi puö aiutare
anche l'iperico.
Per tutti i casi vale la regola: assun-
zione e cambiamento del dosaggio
solo sotto controllo medico!
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