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D. Che cos'¢ la depressione?

R. Non si sa cosa sia la depressione. Mi spiego meglio, classicamente la depressione viene
definita come un disturbo dell'affettivita, cioé come abbassamento del tono dell'umore.
Per0 questa ¢ una figura piuttosto teorica perché nella prassi non vediamo quasi mai una
depressione in cui non ci sia anche un'alterazione del comportamento, o un rallentamento
motorio, oppure un comportamento che purtroppo puo essere tentativo di suicidio, il
suicidio o l'uccisione di altre persone. E poi ci sono quasi sempre anche alterazioni del
pensiero che vanno dalla classica autosvalutazione (non valgo niente, non ho fatto mai
nulla di buono) fino al vero e proprio delirio di rovina e di colpa. Quindi, cos'¢ la
depressione? Tutti ne parlano, ma nessuno sa precisamente cos'¢. E certamente una
malattia, ma poi ci sono tutte le sfumature che vanno dalla piccola depressione della vita
quotidiana fino alla malattia vera e propria. Lei si ricordera che nell'estate scorsa la stampa
ha riportato alcuni casi di presunta depressione, erano madri che avevano ucciso i loro
bambini piccoli. Ora la diagnosi di depressione ¢ difficile e opinabile e rimarrebbe da
chiedersi se, almeno in qualche caso, era veramente una depressione o forse era piuttosto
una schizofrenia non diagnosticata.

D. Quali possono essere le cause della depressione?

R. Qui va fatta una prima distinzione fra diverse impostazioni. C'é¢ una impostazione
organicista che vede e cerca le cause della depressione in certe lesioni del cervello, in
certe ferite cerebrali, vale a dire in certi squilibri biochimici, € poi ¢'¢ una impostazione di
ricerca psichica che cerca le cause della depressione nella realta psichica. Per quello che
riguarda me e i miei colleghi dei seminari di analisi collettiva, debbo dire che
l'impostazione organicista non ci interessa. Per due motivi, prima di tutto con questa
impostazione organicista si lascia il campo della psichiatria per entrare nel campo della
neurologia, ¢ neurologia, mentre la psichiatria & o dovrebbe essere lo studio e la cura delle
dimensioni psichiche. Il secondo motivo per cui non condividiamo l'impostazione
organicista € che con quest'ottica il malato praticamente si trova condannato a una
prospettiva di incurabilita, perché queste ferite del cervello non possono certamente essere
mai curate veramente. Quindi I'ottica organicista di fatto rinuncia ad ogni tentativo di una
ricerca della cura e della guarigione. Per noi invece le cause della depressione stanno nella
dimensione psichica e non tanto in quella cosciente quanto in quella inconscia e forse
anche nel rapporto fra inconscio e coscienza. Si tratta quindi di fare tutta una ricerca sugli
affetti, sulle pulsioni, sulle immagini interne, sui sogni, sulla realta inconscia non
conosciuta che il depresso si porta dentro. E la abbiamo potuto vedere, grazie anche alle
teorizzazioni e alla prassi del collega Massimo Fagioli, che nella depressione c'¢ spesso
una vera e propria tempesta affettiva, delle immagini interne violentissime di cui il malato



non si rende minimamente conto. Cercare le cause della depressione significa quindi
prima di tutto cercare di capire che cosa succede in questo mondo interiore.

D. E quale puo essere la cura della depressione?

R. La cura della depressione ¢ la psicoterapia, cioé quella realta per cui una persona (che
perd dovrebbe essere preparata, cio¢ dovrebbe avere dimestichezza con questo mondo
inconscio non conosciuto) offre al depresso una possibilita di rapporto reale. Ed ¢ poi
nell'ambito di questo rapporto che si scatenano tutte le tempeste affettive di cui parlavo
prima e, contrariamente a quanto avviene nel resto della vita, nell'ambito della
psicoterapia queste dinamiche possono essere interpretate, vale a dire conosciute,
comprese. E si tratta di una comprensione che non ¢& di testa, intellettuale, & una
comprensione affettiva. Cioe, ogni volta che c¢'é una nuova scoperta, una nuova
comprensione del perché della malattia, avviene una specie di sconvolgimento affettivo
che fa si che si trasformi proprio quella realta psichica che prima, malata, aveva prodotto
la depressione. In altre parole io vorrei dire che si cura con la bravura dello psichiatra. E
con questo noi vogliamo e pretendiamo uno psichiatra che sia talmente valido e bravo che
sappia affrontare quelle cause della depressione che stanno nei rapporti inconsci.

D. La psichiatria organicista fa dei farmaci e spesso anche dell'elettroshock le uniche
forme di cura, che cosa ne pensa?

R. Questo ¢ un discorso clinico, I'uso degli psicofarmaci intendo. in certe circostanze i
farmaci devono essere dati, in certe circostanze il malato va ricoverato, pero va tenuto
presente che gli psicofarmaci svolgono grossolanamente due grandi funzioni, o hanno una
funzione sedativa, in un modo o nell'altro, oppure hanno una funzione stimolante,
euforizzante. Pili non fanno. Quindi in certe circostanze vanno dati per permettere al
malato di affrontare meglio i problemi della vita quotidiana, perd ¢ importante sottolineare
che lo psichiatra che da unicamente gli psicofarmaci al depresso rinuncia di fatto, e a volte
con sorprendente leggerezza, ad ogni tentativo di curare veramente.

D. Quindi, diciamo che i farmaci, secondo lei, sono utili nella fase acuta della malattia.

R. Puo essere, va valutato. Puo essere, ma a volte anche no, questa ¢ una valutazione
clinica di cui la responsabilita spetta allo psichiatra.
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D. Che cos'¢ la depressione?
R. Devo dire una cosa terribile, non si sa cos'¢ la depressione.
D. Quando é stata scoperta?

R. Per la prima volta viene descritta nel 430 a.C. . C'¢ una definizione classica della
depressione che dice che ¢ un disturbo dell'umore, ciog c'¢ quell'abbattimento, quel
malessere psichico profondo che abbiamo visto anche nel filmato. Perd questa € una
depressione per cosi dire "pura", che non ¢ la maggior parte dei casi. Molte volte oltre a
questo disturbo dell'umore, ci sono anche disturbi del comportamento, infatti un depresso
puo tentare il suicidio e riuscirci, e ci sono anche disturbi del pensiero, cio¢ la classica
autosvalutazione, "io non valgo niente", e poi ci possono essere veri e propri deliri.

D. C'¢ un alto tasso di suicidi fra i depressi?
R. E' il disturbo psichiatrico a piu alto rischio per suicidio.
D. E come si cura la depressione?

R. Ecco, questo ¢ un problema perché se la depressione ¢ soltanto un disturbo dell'umore,
¢ un problema quantitativo. Tutti noi abbiamo delle oscillazioni dell'umore, cio¢ ci sono
giornate in cui uno si sveglia bene e giornate in cui va tutto storto, € normalmente noi
regoliamo il nostro tono dell'umore con piccoli rimedi empirici, un bicchierino di cognac,
una bella cena, e I'umore rientra nella norma. Questo & sostanzialmente quello che fanno
gli psicofarmaci, gli antidepressivi, regolano il tono dell'umore, anche se si riferiscono a
un margine molto pit ampio. Il problema si complica quando la depressione non ¢
soltanto un discorso quantitativo, ma ci sono disturbi qualitativi, disturbi che si
riferiscono a tutta la realta psichica e che si riferiscono soprattutto alla struttura del
pensiero. Ci sono delle depressioni in cui la persona non si sente solo fiacca, oltre c'¢
questo pensiero, "io non valgo niente" , questa autosvalutazione, e magari ci sono
nell'inconscio proprio disturbi del pensiero, pensiero spezzettato, etc., questo & molto
frequente. E 1a va detto che non esiste farmaco che & in grado di intervenire
qualitativamente sulla struttura del pensiero. Cioé noi possiamo soltanto rallentare o
accelerare il pensiero, perd non possiamo cambiare il contenuto, quindi per questo tipo
di depressione i farmaci non bastano.



D. I depressi sono evidentemente cosi poco aiutati e cosi poco ascoltati che hanno deciso
di costituirsi in associazione.......

(Segue collegamento con I'associazione dei depressi di Rimini e interviste a vari
personaggi aderenti all'associazione IDEA che fa riferimento a Cassano fra cui Franca
Rame, nonché ad uno psicologo operante nell'associazione di Rimini che sostiene, fra le
altre cose, I'assoluta innocuita del depresso per gli altri non avendo questo la forza per
fare alcunché, al piu potrebbe uccidere sé stesso, mai gli altri. La Dottoressa Homberg di
contro, ricorda che esiste il grosso problema per esempio delle madri depresse che
uccidono i figli e poi tentano il suicidio.)

D. Perché la societa rifiuta i depressi?

R. Non ¢ un discorso cosi generale. E' la psichiatria che ¢ in una situazione abbastanza
particolare...

D. Cosa deve fare un depresso?

R. Un depresso che & in grado di cercare lui una terapia, come le persone che abbiamo
visto qui, si trova nella situazione che la psichiatria non merita alcuna fiducia di fondo.
Mentre nel resto della medicina c'¢ un accordo sulle terapie da adottare, in psichiatria
attualmente non & cosi. Gli psichiatri sono in disaccordo sia sulla natura della malattia,
sia sulle terapie. Attualmente c'¢ infatti questa contrapposizione tra un approccio
organicista che vede una causa organica per la depressione e I'approccio di psicoterapia,
che personalmente ritengo molto piu promettente. Quindi il depresso, se ¢ in grado, deve
cercare....

D. E la famiglia come puo aiutare?

R. Se il depresso ¢ in grado di scegliere lui, i familiari lo devono lasciar fare, se invece il
depresso é talmente grave, ¢ talmente bloccato che non fa nessun cenno di curarsi, allora i
familiari devono intervenire, magari segnalando la situazione al Centro di Salute Mentale
pit vicino e se questo, come spesso accade, non funziona, allora bisogna trovare una
forma di protesta civile, perché i familiari non possono rimanere soli con questa
problematica cosi grave.
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