Puoi misurare il tuo stato d’animo

settimane; dopo aver letto ogni frase mettiuna
croce nella colonnasscelta. | risultati oftenuti

" non permettono comungque una diagnosi
di depressione, che puo essere fatta soltanto
da uno'specialista, dopo una visita accurata.

Per una prima valutazione dell'umore viene
utilizzata la “scala diZung”, un test messo a
punto nel 1965, basato sull’automisurazione
. dello stato d’animo. Le domande sono riferite
a come cisi & sentiti nel corso delle ultime
Quasimai  Qualchevolta Spesso Quasisempre
Misento giu di corda e triste 3
Al mattino mi sento meglio
Ho crisi di pianto o avrei voglia di piangere
La notte ho problemiconil sonno
Mangio come al solito
Provo ancora piacere nella vita sessuale
Mi sono accorta che sto perdendo peso
Ho problemi distitichezza
|l mio cuore batte pit in fretta del solito
Mi stanco senza un motivo
Ho la mente lucida come al solito
Faccio le cose con la stessa facilita di prima
Mi sento irrequieta e non riesco a stare ferma
Sono speranzosa riguardo al futuro
Sono pi irritabile del solito
Riesco facilmente a prendere decisioni
Misento utile e benvoluta
La mia vita & abbastanza piena

OLYMPIA

Misembra che gli altri starebbero meglio se io fossi morta
Provo piacere nelle cose come prima
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Somma i punteggi otfenutie verifica quiil risultato.
Fino a 40 'umore & normale - Da 41 a 47 si & in un lieve stato depressivo
Da 48 a 55si & depressi - Da 56 a 89 la depressione puo essere grave.
Seil punteggio supera i 45 i consiglia di consultare il medico.

|| vero pericolo sono le ricadute

Fino aoggi, nellapratica cli-
nica, il fatto che i sintomi
piu gravi fossero debellati fa-
ceva pensare che il peggio era
passato, che il malato fosse
comunque uscito dal male o-
scuro e non ci fosse pit biso-
gno di farmaci. Prendiamo co-
me esempio una donna che ha
un lavoro interessante, si sente
realizzata e all’improvviso ca-
de in depressione, non mani-
festa piu entusiasmo per quel-
0 che fa e tantomeno felicita.
on la terapia, lentamente il
suo stato migliora fino a vede-
sqomparire i sintomi piu
gravi; riacquista entusiasmo,
i sente di nuovo abbastanza
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felice. Rimane una lieve incer-
tezza nel prendere decisioni,
uno scarso interesse nell usci-
re con gli amici, un vago senso
di insoddisfazione, ma spesso
questi comportamenti sono
scambiati per aspetti della per-
sonalita. E la terapia viene in-
terrotta. «Uno sbaglioy, dice
Biggio. «Perché la permanen-
za di sintomi minori puo, nel
tempo, provocare ricadute o
cronicizzare la malattiay.

Farmaci a doppia azione

Secondo le ultime ricerche,
solo se il trattamento farmaco-
logico viene protratto per al-
meno un anno si ottiene la

guarigione clinica in oltre il 67
per cento dei malati. «Questo
grazie a una categoria di far-
maci, i cosiddetti Snri, cioe gli
inibitori della ricaptazione di
serotonina e noradrenalina, -
che oltre a cancellare i sintomi
della depressione consentono
al malato anche il ritorno alla
quotidianita, con la ripresa del
lavoro e di una vita attivay,
spiega Giorgio Racagni, ordi-
nario di farmacologia all’Uni-
versita degli Studi di Milano.
«Rispetto agli altri antidepres-
sivi, gli Snri hanno un doppio
meccanismo d’azione: agi-
scono contemporaneamente
su due sistemi cerebrali, sero-
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