DEPRESSIONE: NON BASTA LO PSICOFARMACO
Il parere dello psichiatra Luigi Cancrini sul valore della psicoterapia e sull'abuso di psicofarmaci.

In un’intervista(1) di qualche tempo fa il prof. Luigi Cancrini, psichiatra e psicoterapeuta, chiariva, da studioso ed esperto in materia, le sue convinzioni sulla depressione e sull'effetto non sempre positivo, specie su adolescenti e bambini, degli psicofarmaci. Ci è sembrato interessante, considerata l'autorevolezza dell'interlocutore, riassumere in questo articolo i concetti fondamentali esposti dal prof. Cancrini in quella intervista.

Punto fondamentale per il prof. Cancrini è che la depressione non è una malattia, ma un sintomo, come la febbre. Nessun medico, facendo diagnosi, si sognerebbe di dire «lei ha la febbre!». Il medico è tenuto a dire «lei ha una febbre che dipende da questa causa, ha una febbre da tumore, da infezione, etc…». Dire febbre e basta non significa niente se non in termini di sintomo. Analogamente la depressione si può trovare in tutti i quadri, in tutte le malattie mentali, in tutti i disturbi psichici. Quindi la depressione di per sé non identifica niente. Intesa in senso lato la depressione è presente anche nelle persone normali, nel senso che la reazione depressiva è la reazione normale ad un trauma che induce depressione. Quindi la parola depressione non significa nulla e non si può fare diagnosi di depressione. Allora ci dovrebbe essere un aggettivo che la qualifichi. Trent'anni fa uno studioso svizzero famoso, (questa classificazione è stata poi raccolta dall'OMS) definì 7 diagnosi di depressione. Ora si potrà discutere se invece di 7 sono 5 o 10 o un altro numero, ma il problema certo è che comunque le depressioni sono diverse tra loro. Curarle tutte nello stesso modo significa, secondo il prof. Cancrini, prima di tutto ignoranza della psichiatria. In un suo libro, "Date parole al dolore"(2), pubblicato qualche anno fa, tutte queste cose vengono esposte con esempi tratti dalla reale esperienza di persone in cura. 

Riguardo i farmaci antidepressivi, il prof. Cancrini afferma che la loro efficacia non è curativa, ma solo sintomatica. L'aspirina cura la febbre, non la malattia. E' vero che l'aspirina toglie la febbre, ma se uno ha la polmonite l'aspirina non serve a molto. Così succede per gli antidepressivi, che curano (in parte) i sintomi della depressione, ma tutte le ragioni della depressione restano. Di fatto, se non si pone attenzione al loro uso, il loro effetto potrebbe addirittura essere negativo. Infatti, si può dire che, in molti casi, togliendo i sintomi gli antidepressivi mettono la persona in una condizione artificiale e fanno scomparire quelli che sarebbero invece dei segnali di allarme, Coprono e con ciò possono far del male. 

Andando sui bambini la cosa può essere ancor più grave. Il bambino può essere triste, e quindi sembrare depresso perché i genitori litigano, perché il papà è malato, perché il nonno è morto, perché un amichetto sta male, mille motivi. Se il bambino non riesce a liberarsi di queste fonti di dispiacere avendo un orecchio adulto che lo ascolta e consola, allora può sembrare depresso. Curarlo solo con i farmaci significa cronicizzare la sua condizione, perché non lo si aiuta ad esprimere ed affrontare i motivi del suo disagio. Quindi una diffusione acritica degli antidepressivi sui bambini è un grande rischio per la salute mentale del bambino. 

Il prof. Cancrini sottolinea il fatto che la malattia mentale non è malattia del cervello e pertanto è sbagliato pretendere di curarla solo con i farmaci. Le malattie del cervello sono oggetto di studio della neurologia. La psichiatria si occupa di quei disturbi che non hanno una base organica documentata: i disturbi psichici. Tutto questo non vuol dire escludere in assoluto l'uso degli psicofarmaci. Infatti, anche ciò che è sintomatico deve avere attenzione ed essere curato. Per esempio, continua il prof. Cancrini, «se uno perde una persona cara, è molto agitato e non riesce a dormire, perché non dovrebbe prendere un farmaco che lo aiuta a riposare? L'importante è sapere che il farmaco è sintomatico non risolutore. Non è cura della causa di quella insonnia, è aiuto e sollievo dal sintomo». Il prof. Cancrini ribadisce molto chiaramente che la sua non è una posizione contro il farmaco per principio. Il problema nasce, come spesso accade, quando il farmaco è usato come se fosse la soluzione. Nel caso della situazione depressiva, la soluzione è soprattutto ascoltare il paziente, analizzare il suo vissuto ed il contesto in cui vive (famiglia, ambiente sociale, ecc.). Se non si agisce con attenzione, il farmaco funziona come un tappo, una chiusura, rendendo più difficile la possibilità di "dare parole al dolore".

(1) -Tratto da www.clorofilla.it: ''La malattia mentale non è una malattia del cervello'' intervista a Luigi Cancrini di Licia Pastore (17 aprile 2003).

(2) "Date parole al dolore" di: Luigi Cancrini e Stefania Rossini, editore Frassinelli.

