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Introduzione La depressione nervosa



  Una malattia grave,

  molto diffusa,

  che si cura,

  che si guarisce.


  



  Questo libro è dedicato a tutti coloro che hanno già pronunciato le parole stanchezza, angoscia, esaurimento, depressione.


  A coloro che sono precipitati di colpo nell’abbattimento totale dal quale niente e nessuno poteva tirarli fuori.


  Ai temerari che hanno già detto: « Io non sono di quelli che possono avere una depressione... » come agli altri che, pur avendolo detto, sono stati vinti, malgrado la loro volontà di « non lasciarsi andare ».


  A coloro che pensano che l’esaurimento nervoso non colpisca che i ricchi, perché « hanno il tempo di esser malati e il denaro per curarsi ».


  È dedicato anche a coloro che, pur senza aver sofferto di depressione, ne hanno conosciuto i sintomi premonitori, l’hanno temuta, sfiorata, in qualche momento della loro vita.


  Questo libro vi insegna a riconoscere gli stati depressivi, a preoccuparvene in tempo, a consultare il medico come per qualunque altra malattia organica.


  Vi insegna come si guarisce rapidamente e sicuramente, grazie al formidabile progresso della psichiatria moderna.


  È dedicato infine a chi è in contatto con le persone depresse, il cui tradizionale consiglio: scuotiti, è assolutamente inutile.


  Ognuno dei capitoli che segue si leggerà individualmente. Capiterà anche che enunciati scientifici, per esempio sulla natura della depressione, si riprendano da un capitolo all’altro. Ma tutti questi esposti si completano l’un l’altro nel senso che permettono di considerare l’intero problema e di analizzarlo sotto tutte le possibili angolature. Poiché il campo delle malattie mentali è estremamente complesso, ne deriva che ci sarà sempre posto per nuove cognizioni. Una prossima edizione potrebbe comprendere nuovi capitoli che, per ora, non ci è sembrato giusto inserire.


  Ogni autore, responsabile solo del capitolo da lui firmato, è stato scelto con cura, tra i numerosi specialisti atti a venire in aiuto ai lettori interessati all’argomento della depressione, malattia contemporanea ogni giorno più diffusa, alla quale si danno cento nomi diversi, ma i cui sintomi e rischi sono sempre gli stessi.


  Ci siamo preoccupati di domandare il parere d’un medico generico, poiché questi è il primo uomo di scienza che il malato va a consultare. È lui che, nella maggior parte dei casi, deve per primo affrontare un paziente già sconvolto da ciò che prova e che non sa a chi ricorrere. Poiché la medicina psicosomatica è ai giorni nostri in piena evoluzione, il dott. Yves Wuidart ci dimostra quanto sia prezioso il medico di famiglia in questi casi e sino a qual punto possa aiutare il malato. Egli formula una domanda: « Gli adolescenti attuali non sono tutti in stato di depressione? ».


  Un eminente psichiatra e studioso fa il punto sulla natura e le cure degli stati depressivi. Indirizza un messaggio di speranza a coloro per i quali questa malattia è la malattia della disperazione: « La depressione è una malattia sempre meglio conosciuta per la quale è possibile offrire una cura specifica ». Il dott. Vincent Mauriello, psicanalista, descrive una di queste cure: la psicanalisi.


  La dottoressa Elisabeth Rajotte, psichiatra per bambini, attira l’attenzione dei genitori sul fatto che i bambini, come gli adolescenti, possono soffrire di depressione nervosa; questa è una malattia che colpisce a ogni età e in tutti gli ambienti sociali. Il caso delle persone di 50-60 anni è studiato invece da un medico francese, il dott. René-H. Held.


  Una tecnica recente, l’ergoterapia, si è sviluppata nell’ambiente psichiatrico, ed ha anche creato una nuova professione: l’infermiera ergoterapeuta. È il caso di Monique Arès, che ci descrive questa nuova cura.


  Infine, un capitolo destinato a tutti, chiunque noi siamo, che abbiamo intitolato: Tecniche di felicità, che suggerisce, dettati dalla penna della dott. Claire Weekes, medico e psichiatra, consigli di vita destinati a permettere « di vivere meglio con i nostri nervi ». Poiché non possiamo sfuggire alle preoccupazioni di tutti i giorni, è assolutamente doveroso scoprire le piccole felicità quotidiane, così rapidamente come enumeriamo i nostri problemi. E quando temiamo di perdere il nostro sangue freddo, c’è qualche cosa da fare. Crediamo proprio che leggerete questo capitolo con avidità.


  
Premessa Helène Pilotte Quello che ho imparato sulla depressione



  Questo libro ha qualcosa di particolare. È composto di parti separate, affinché possiate approfittare delle esperienze di parecchi autori. Per accumulare la documentazione necessaria, ho dovuto interrogare non solo gli autori del libro, ma altre persone che mi hanno aiutata a ben capire l’argomento. Sono stati incontri questi, ricchi di insegnamenti diversi che desidero farvi conoscere.


  È un po’ la storia del mio cammino, in un campo difficile da circoscrivere al principio, sotto forma di domande e risposte. Vedrete che è capitato anche a me di fare, a eminenti professori, domande molto semplici, per non dire semplicistiche: queste mi hanno permesso di darvi delle informazioni che non figurano necessariamente nei capitoli seguenti, o che sono formulate in modo diverso. Dopo di che leggerete ancora più attentamente i testi degli autori ai quali mi sono rivolta.


  Come ci si sente quando si è depressi?


  I sintomi della depressione sono abbondantemente descritti in seguito, ma ecco una testimonianza che li illustra bene. È quella d’un uomo sulla trentina che esce appena da una depressione di tipo endogeno, quella di cui non si riesce bene a definire la causa, ma che appare in seguito ad avvenimenti esteriori particolari sopravvenuti nella vita dell’individuo. Ecco come l’uomo descrive questo periodo della sua vita.


  
    « Fu un’esperienza orribile. Qualche cosa che non potete capire se non l’avete vissuta voi stessi. È falso credere che si provi un sentimento analogo a quello che ci invade al momento d’un lutto, per esempio. È qualche cosa di totalmente diverso. Io so molto bene che cos’è il dolore di perdere una persona cara. Ma quando si è depressi, il sentimento di tristezza che si prova è differente. È un’altra specie di tristezza. È un’angoscia, forse. C’è qualche cosa di strano in voi. Provate questa tristezza in tutto il corpo. Respirate e avete l’impressione di respirare l’angoscia che è in voi. Mi ricordo che a quell’epoca avevo il respiro corto, anche se mi sforzavo di respirare lentamente e lungamente. Ma, ve l’assicuro, il mio respiro stesso era pieno di tristezza. I battiti del mio cuore non erano più gli stessi e mi sentivo stanco in ogni fibra del mio essere. Tutto il corpo era impregnato della tristezza che era in me. È infinitamente più duro del doversi difendere da un male che ci viene dall’esterno. Il mio male aderiva a me e non potevo difendermene.


    « In questi momenti, tutto perde il suo splendore, il suo profumo, la sua luce. Avevo persino perso il gusto. Se mangiavo legumi o patate, mi rendevo ben conto della natura di questi alimenti. Il pane aveva il gusto del pane e il vino il gusto del vino, ma è la finezza di questo gusto che avevo perduto. Non avevo perduto solo la voglia di mangiare questo o quel piatto, ma se mi rassegnavo ad assaggiare qualche cosa che mi piaceva, ero còlto da un senso di disgusto.


    « Avevo l’impressione che un odore di morte avesse impregnato ogni cosa. Un gusto di morte era costantemente nella mia bocca. Tutti gli oggetti che toccavo mi sembravano più pesanti del solito e vedevo gli oggetti colorati come avvolti in un leggero velo nero. Questo per spiegarvi che è ridicolo dire a un uomo depresso che dovrebbe andare al cinema, a teatro, al ristorante per distrarsi. Non può provare nessun piacere in attività che gli appaiono, già in partenza, destinate a distruggerlo.


    « A questo punto credetti veramente che la mia vita non avesse alcun senso, e mi domando, oggi, come abbia potuto continuare a vivere, giorno per giorno, e a lavorare, il che esigeva uno sforzo smisurato da parte mia. Non si può immaginare quanto potesse essermi difficile ogni movimento e quanto sforzo mi costassero i gesti più abituali. Malgrado tutto, riuscivo a fare i gesti di cui avevo l’abitudine prima della mia malattia.


    « Ho avuto, fin dal principio di questa crisi, la netta impressione di essere colpito da una grave malattia, e di essere malato per colpa mia. Perché? Non potrei spiegarlo. Considerai tutto questo come acquisito e non ammettevo contraddizioni a questo proposito. Fu chiaro per me che le sofferenze attuali e tutte quelle che avrei provato in seguito mi erano destinate da lungo tempo. Nessuno, tranne io stesso, potevo esserne considerato responsabile, mi dicevo.


    « Non feci alcun tentativo di suicidio, ma l’idea non mi spaventava. Avevo costantemente una voglia di morte e provavo ad ogni istante il sentimento della futilità della vita. La morte mi appariva, a conti fatti, come la sola soluzione logica al mio caso, benché, secondo le mie convinzioni, non fosse la più gloriosa ». (Testimonianza estratta da una cartella psichiatrica).

  


  La depressione nervosa è una malattia del nostro tempo?


  Ecco la risposta del professor Henri F. Ellenberger, psichiatra e professore al dipartimento di criminologia dell’Università di Montréal:


  
    « Sì e no. La depressione nervosa è sempre esistita. Quello che è cambiato sono le risorse di cui ora si dispone per guarirla. Quando ero studente si rinchiudevano i malati in stato depressivo sotto buona scorta, in una sala dell’ospedale, e non si sapeva quando ne sarebbero usciti. Oggi, si curano certe depressioni in dodici o quattordici giorni. Tutto dipende dai casi, evidentemente, ma c’è una tale rivoluzione in psichiatria che si riescono ad ottenere dei risultati meravigliosi ».

  


  La depressione da esaurimento e da irritazione


  
    « C’è però, una specie di depressione che s’incontra forse più frequentemente ai giorni nostri: è la depressione da esaurimento », aggiunge il Professore. « Deriva dalla pressione esercitata dalle esigenze professionali, dai problemi della vita quotidiana. Ma ho curato, un tempo, dei contadini che lavoravano dodici o quattordici ore al giorno, senza l’aiuto delle macchine agricole di cui dispongono oggi. Cadevano, anche loro, sotto il peso della fatica, dell’esaurimento, così come gli uomini d’affari di oggi.


    « Quello che è forse particolare della nostra epoca è l’esaurimento da irritazione, giacché la vita moderna esercita ogni specie di pressioni sul sistema nervoso. È tuttavia un esaurimento dal quale ci si può proteggere ».

  


  È possibile prevedere una depressione?


  
    « Si può avere la sensazione che certe depressioni nervose stiano sopravvenendo, soprattutto le depressioni da esaurimento, ma non dimenticate che la vera depressione è più forte della volontà. Ci sono anche delle persone predisposte alla depressione endogena, quella che deriva dal temperamento stesso dell’individuo. Ce ne sono altre, evidentemente, che sono meno predisposte al crollo nervoso ».

  


  Esistono regole di vita che permettano di sfuggire alla depressione?


  
    « A certi tipi di depressione, sì. C’è in ogni individuo un “bilancio" di forze psicologiche di cui bisogna tener conto. Bisogna acquisire alcune tecniche di riposo, procurarsi degli svaghi che siano veramente riposanti, invece di consacrare il tempo libero ad attività l’una più faticosa dell’altra. Bisogna alimentarsi correttamente e fare un moderato esercizio fisico. Tutto questo ha il suo valore nel “bilancio" delle forze psicologiche di cui parlo. L’uomo ha bisogno, per restar padrone di se stesso, di sorvegliarsi. È con mezzi molto semplici, ma ai quali si dà troppa poca importanza, che si può prevenire una depressione da esaurimento ».

  


  La malattia psichiatrica è molto diffusa?


  È considerata in tutti i paesi come il problema sanitario numero uno. Una famiglia su cinque conta un malato psichiatrico. Una persona su dodici presenta a un certo punto della sua vita un episodio psichiatrico. Le perturbazioni emozionali costituiscono anche un fattore importante in un gran numero di malattie fisiche.


  È una malattia di cui ci si deve vergognare?


  Non deve, in nessun modo, ispirare vergogna o paura, tanto più che ora può essere capita e curata. I sintomi della malattia psichiatrica alterano, a gradi diversi, il funzionamento intellettuale, la vita affettiva, il comportamento e talvolta l’equilibrio fisico. Può trattarsi d’ansia, di tristezza o di collera sproporzionate, d’una idea assurda che non si riesce a scacciare o di rituali che ci si sente obbligati a compiere; di impulsi irresistibili, di confusione, d’agitazione o di stupore, d’isolamento o d’iperattività, di percezioni o di credenze che non vanno d’accordo con la realtà, ecc... Comunque il malato si sente infelice, non può più attendere alle proprie occupazioni, deroga alle norme familiari o sociali, o costituisce un pericolo per se stesso o per gli altri. Questa malattia può avere cause multiple, recenti o lontane, interne o esterne, individuali o sociali, emozionali o fisiche.


  C’è una differenza tra uno psichiatra e uno psicanalista?


  Certo, sicuramente. Il depresso deve andare dallo psichiatra come andrebbe dal dentista. È lui che deciderà la cura da seguire. La psicanalisi è una delle cure possibili, ma è ben lungi dall’essere la sola appropriata. Non bisogna dunque spaventarsi a priori per una visita dallo psichiatra: non è detto che tutti i casi di depressione abbiano bisogno di anni di psicanalisi, come facilmente si crede in certi ambienti. Un esame esclusivamente medico è sempre indispensabile, anche in questo caso, per non confondere, per esempio, una cirrosi epatica con una depressione nervosa...


  Si può dire di qualcuno: è in buona salute mentale?


  
    « L’espressione salute mentale comporta una certa ambiguità », dichiara il dott. François Cloutier, ex direttore della Federazione mondiale per la salute mentale. « Traduce uno stato dello psichismo. Noi parliamo di buona salute mentale, di cattiva salute mentale per analogia con la salute fisica, ma essa si riferisce anche all’insieme delle attività che hanno lo scopo di assicurare la protezione e che entrano nel quadro generale dell’igiene.


    « L’igiene mentale si presenta, in un certo senso, come una nuova disciplina, una sociologia dell’uomo alle prese con i problemi della vita » continua il professore.


    « La sua importanza è considerevole. Si misura col fallimento dei metodi psichiatrici tradizionali imperniati sulla cura e il ricovero in ospedale di fronte all’enorme problema delle malattie mentali. Non c’è paese al mondo che non sia sopraffatto in questa lotta ineguale in partenza. Il numero assoluto dei malati non cessa d’aumentare. È illusorio credere che basti costruire ospedali, formare specialisti per risolvere un problema che cresce più in fretta dei mezzi disponibili.


    « Numerosi fattori aggravano la situazione. Citiamo la crescita anagrafica e dell’urbanizzazione, lo stress derivante dalle condizioni di vita moderna, lo sconvolgimento della maggior parte dei valori tradizionali, conseguenze del processo scientifico e tecnologico. I paesi che con un eufemismo si qualificano come paesi in via di sviluppo, e che costituiscono la maggior parte del mondo, non sono forse, in questa epoca della storia, sottomessi a un’industrializzazione rapida e sovente forzata? Tale processo, per quanto necessario, comporta delle conseguenze talvolta nocive dal punto di vista psichico.


    « Solamente l’azione preventiva si presenta come una soluzione valida. Essa comprende un aspetto tecnico, che implica la messa in opera d’una attrezzatura medico-sociale adeguata, e un aspetto sociologico, che richiede delle misure generali in rapporto con la organizzazione della collettività. È questo il pieno significato dell’igiene mentale ».

  


  Che cosa bisogna pensare dei depressi che ricorrono all’ipnosi per guarire?


  L’ipnosi medica esiste. Bisogna comunque diffidare delle persone senza formazione medica che pretendono di guarire tutto con l’ipnosi. Tuttavia ci sono medici esperti in questa disciplina che hanno ottenuto risultati molto soddisfacenti nel caso di certe depressioni. Non pretendono di poter guarire tutti i casi di depressione, tutt’altro, ma assicurano che in certi soggetti hanno ottenuto guarigioni degne di nota.


  D’altronde anche alcuni psicologi praticano, per mezzo dell’ipnosi, quella terapia chiamata terapia di comportamento, il cui scopo è di modificare certe abitudini del paziente, oppure eliminare le sue fobie o anche combattere l’ansia e l’angoscia. Molto contestata dalla maggioranza degli psicanalisti, la terapia di comportamento gode, malgrado tutto, dell’appoggio di parecchi medici e continua a far progressi. Ma nel caso di una depressione sarebbe imprudente decidere una cura, qualunque essa sia, senza prima aver sentito l’opinione del proprio medico.


   


  
Capitolo Primo Yves Wuidart La depressione nervosa vista da un medico generico



  Un male molto diffuso


  Questa malattia si è talmente diffusa ai giorni nostri che sembra necessario farne un quadro il più completo possibile, affinché le persone colpite possano riconoscere i primi sintomi e consultare rapidamente un medico, dandogli la possibilità d’applicare una terapia efficace. Si può dire, senza pericolo di sbagliare, che ogni persona, adolescente o adulta, che abbia un attività sociale e familiare normale, ha avuto, in un certo momento della sua vita, un periodo di depressione nervosa sia pure di minima entità. Infatti, chi non ha provato, in seguito ad una fatica prolungata o ad uno stress, un disinteresse per tutto ciò che lo circonda e non si è meravigliato che le sue fonti abituali di gioia sembrassero per sempre esaurite, lasciando solo un sentimento d’amarezza e d’indifferenza? Questa condizione scompare generalmente dopo alcune settimane di riposo, senza cure speciali, ma il pericolo risiede nel fatto che questo stato psichico è in qualche modo endemico e che la sua evoluzione non può essere prevista; così, la tal persona riacquisterà rapidamente il suo primo dinamismo, mentre la talaltra si avvierà, in mancanza di cure, verso una depressione nervosa seria, vera malattia mentale.


  L’eziologia di questa malattia resta oscura, ma sembra essere il risultato d’uno shock emotivo su un terreno lungamente preparato da ciò che chiameremo micro-aggressioni affettive che si accumulano nel corso della vita quotidiana.


  Un’altra causa frequente della depressione nervosa consiste nel non adattamento del paziente al suo ambiente di vita, come un impiego non adatto ai suoi gusti o che comporta responsabilità troppo grandi e quindi una troppo grande tensione nervosa continua, che farà nascere, a poco a poco, un sentimento sempre più acuto d’incapacità, la cui conseguenza sarà un vero complesso d’inferiorità. Un esempio frequente di questa eziologia si trova fra gli immigranti; costoro, oltre alle difficoltà di adattamento, devono molto spesso far fronte a problemi economici generalmente piuttosto seri, e l’accumulo di preoccupazioni di ogni specie, unendosi alla nostalgia del paese nativo, crea un terreno ideale per il nascere di una depressione nervosa.


  In un altro campo, ci si meraviglierebbe conoscendo il gran numero di depressioni nervose la cui origine si deve attribuire alla mancanza d’armonia sessuale tra i coniugi.


  L’ereditarietà è un’altra causa indiscutibile di questa malattia; non si deve tuttavia credere che il fatto d’avere uno o più parenti che hanno presentato a un dato momento della loro vita una depressione endogena porti come conseguenza ineluttabile la comparsa di questa malattia nei discendenti diretti.


  I veri depressi e quelli falsi


  Senza entrare in dettagli, possiamo dire che due categorie di malati consultano i medici per questa malattia: i veri depressi, che non si rendono ben conto del loro stato psichico e che attribuiscono a una patologia organica l’insieme dei sintomi che riscontrano e i falsi depressi che non presentano nessuno dei segni propri della depressione nervosa, ma che, invece, denunciano l’inizio di questo stato con una precisione disarmante: escludendo le persone che si servono di questa malattia di moda per accettare la naturale pigrizia, questo ultimo gruppo è nondimeno soggetto a una terapeutica che esula dal quadro di questo esposto.


  La vera depressione entra nel quadro delle manie depressive di tipo cicloide che comprende tre grandi forme di manifestazioni:


  1 - Il tipo depressivo, caratterizzato da una tendenza all’ansietà, al pessimismo e alle preoccupazioni ingiustificate. Questi pazienti sono calmi, sono loquaci e pensosi.


  2 - Il tipo ipomaniaco, caratterizzato dal buon umore, dalla giovialità, da un’instabilità di carattere, dall’ottimismo e da una grande fiducia in se stesso.


  3 - Il tipo ciclotimico, caratterizzato da un’oscillazione continua tra la felicità e la tristezza, che presenta alternativamente periodi di depressione e periodi ipomaniaci.


  In realtà, i pazienti depressi appartengono raramente ad uno di questi tipi puri; qualche volta è difficile stabilire con precisione a quale gruppo appartiene il malato, poiché frequentemente si presenta con sintomi che appartengono ai tre gruppi.


  Un malato depresso è generalmente incapace di precisare la data esatta dell’inizio della sua malattia, perché questa si sviluppa subdolamente; è, al principio, una malinconia appena percepibile che può durare a lungo, sino al giorno in cui l’improvviso aggravarsi dei sintomi attirerà l’attenzione sulla malattia. La durata abituale di una crisi di depressione nervosa varia dai sei ai diciotto mesi e dipende da numerosi fattori.


  L’età del malato ha molta influenza sull’importanza della crisi; se questa si manifesta durante l’adolescenza o prima dei trent’anni, durerà dai sei ai dodici mesi circa; tra i trenta e cinquant’anni, arriverà in media ai diciotto mesi; infine, dopo i cinquant’anni, non è raro vedere la crisi di depressione prolungarsi dai tre ai cinque anni.


  Il numero delle crisi influenza anche la durata degli attacchi; sembra che le crisi diventino sempre più lunghe. In realtà questi fattori sono intimamente interdipendenti; per esempio, in un malato che presenti crisi ricorrenti, il fattore « età » viene ad innestarsi sul precedente, in modo che diventa difficile precisare se l’allungamento della crisi sia dovuto alla sua ripetizione o all’età del paziente, che sarà necessariamente invecchiato durante questo periodo.


  Primi sintomi


  Uno dei primi sintomi di una depressione nervosa ai suoi inizi è la fatica; questa è passeggera al principio ed è considerata la conseguenza di uno strapazzo fisico o intellettuale; poi, a poco a poco, questa fatica diventa più pronunciata, aumenta in durata e in intensità, senza tuttavia ostacolare seriamente le attività sociali del malato. A questo stadio, il malato dirà durante la visita dal medico: « Ultimamente mi sono sentito stanco senza ragioni apparenti. Non lavoro più del solito. Fisicamente mi sento bene, se si eccettua questa stanchezza che mi prende così facilmente. Dormo bene, ma al mattino mi sento così stanco come quando mi sono coricato, ed io, che saltavo giù dal letto appena aprivo gli occhi, ora resterei volentieri sotto le coltri. Dopo che mi sono forzato a riprendere un ritmo d’attività normale, mi sento bene sino a mezzogiorno; all’inizio del pomeriggio, la stanchezza mi prostra di nuovo sino all’ora di cena. Da questo momento mi sento di nuovo in forma, tanto che mi da mando come abbia potuto sentirmi così stanco qualche ora prima ».


  Sono molte le persone depresse che cercano di trovare qualche rimedio alla fatica prima di decidersi a consultare un medico. Provano le vitamine, i tonici, modificano il loro regime alimentare, vi aggiungono gli esercizi fisici o si prendono delle brevi vacanze. Queste misure riescono talvolta a far scomparire per un poco la fatica, ma spesso non danno risultati; allora il malato si preoccupa e si decide a farsi visitare.


  Malati che non hanno niente, ma...


  Ma un tale malato rischia di farsi dire, dopo un esame fisico negativo, che non ha niente di particolare, che la fatica potrebbe essere causata, eventualmente, da una pressione arteriosa un po’ bassa o da un’anemia leggera, oppure, ed è un grave errore, il medico gli dirà che non è malato e che la stanchezza è il frutto della sua immaginazione, messa temporaneamente al servizio d’una pigrizia passeggera. Il malato si sente allora incompreso e l’impressione di non esser preso sul serio aggrava notevolmente il suo stato depressivo, a tal punto che può essere condotto al suicidio a causa dell’insuccesso delle cure e di un senso acuto di disperazione.


  Certi pazienti si compiacciono dello stato di languore che procura la fatica depressiva ai suoi inizi; questa predisposizione richiede però un certo grado di narcisismo e di masochismo; si guardano soffrire compiangendosi dal profondo del loro cuore; questa categoria di pazienti non s’incontra troppo spesso ed è un gran bene, poiché sono i più difficili da curare; non bisogna attendersi nessun aiuto da parte loro e, se guariscono, sarà in modo passivo e quasi loro malgrado.


  La fatica depressiva differisce essenzialmente dalla fatica fisica che succede ad un esercizio violento o ad una malattia. Essa è contraddittoriamente più pronunciata dopo il sonno e segue una curva oscillante durante la giornata. Non ha nessun rapporto con le attività della persona depressa, potrà arrivare in pieno periodo di riposo e sarà attribuita volentieri alle variazioni d’umore del malato, allorché in realtà queste condizioni si trovano strettamente associate. La diversità delle manifestazioni di una depressione nervosa è grandissima; ecco, in ordine decrescente, i sintomi più spesso descritti dai pazienti:


   


  — Turbe del sonno.


  — Risvegli all’alba.


  — Dolori di tipo reumatico.


  — Stitichezza.


  — Dispnea (difficoltà di respirazione).


  — Difficoltà ad addormentarsi. — Stanchezza.


  — Vertigini e turbe dell’appetito.


  — Bisogno frequente d’urinare.


  — Turbe cardio-vascolari.


  — Turbe sessuali.


  — Palpitazioni, mal di testa, nausee.


  — Turbe delle mestruazioni.


   


  La lunga lista delle forme che può assumere la depressione nervosa al principio mette in risalto la complessità della diagnosi, poiché tutti i segni sopra elencati sono comuni a un buon numero di malattie. Dall’esame di un malato colpito da una malattia affettiva risultano, nel 40% dei casi circa, rigidità o dolori cervicali o della regione lombare o delle articolazioni, che possono indurre a credere a prima vista ad una crisi di reumatismo. Questi dolori si accompagnano talvolta a contrazioni muscolari che si manifestano principalmente nella parte sinistra nel caso di un attacco cervicale.
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