La Depressione Psicosi affettiva

Stato psicopatologico caratterizzato da un disturbo dell’affettività che inibisce le normali risposte emotive ostacolando il contatto con l’individuo e la realtà limitando la capacità di adattamento.

L’individuo è triste, scoraggiato, apatico, incapace di fare le cose più semplici.

Pensiero rallentato con ideazione ripetitiva di tristezza. Delio di colpa, di rovina e di indegnità.

Senso inutile e incapace della vita in cui niente e nessuno può essere di aiuto.

Angoscia continua specialmente al mattino, mimica e gestualità esprimenti sofferenza. 

Astenia, insonnia, anoressia, perdita di peso e di libido, stitichezza.

Nosografia

· Depressione nevrotica o distimia

· Depressione endogena o maggiore monopolare

· Depressione secondaria

· Depressione involutiva

· Psicosi maniaco-depressiva o psicosi bipolare
Sintomatologia

Depressione endogena o maggiore:

Più comune ed importante, singolo episodio oppure ciclica. Età media 30-40 anni. Esordio lento oppure improvviso con comparsa di malessere, tristezza profonda e apatia. Prodromi tipici sono come se nella testa ci fosse il vuoto alcuni giorni prima .

Sintomi psichici:

1. Melanconia e rallentamento psicomotorio

2. Aspetto infelice e triste, fronte corrugata e umore depresso

3. Segno di Veraguth: la piega palpebrale sup ai margine del terzo medio è rivolta all’insù e indietro

4. Idee di colpa di peccato ed autoaccusa, proprio come deliri

5. Difficoltà di concentrazione

6. Eloquio lento 

7. Pensiero di suicidio ma solo 10-15% lo tenta

8. Perdita del sentimento: sgradevolissima sensazione di percepire dolore per la perdita

9. Aspetto trasandato e sciatto

10. Riduzione dell’autostima

11. Vissuto temporale alterato. Non c’è futuro, presente immobile, passato disastroso

Sintomi somatici:

1. Rifiuta il cibo con dimagramento importante

2. Astenia che blocca ogni movimento

3. Sessualità scompare quasi totalmente

4. Insonnia: si sveglia nel cuore della notte con sentimenti angosciosi. Netta diminuzione della latenza REM.

Varianti: 

· Depressione inibita. Arresto psicomotorio

· Depressione ansiosa: Ansia con stato di agitazione psicomotoria

· Depressione mascherata: Sintomi somatici e assenti o quasi i sintomi psichici

Depressione secondaria:

· Quadro depressivo collegato a disturbi neurologici, endocrini, internistici, oppure iatrogeni.

· Alterazione del tono dell’umore su base organica.

· Anamnesi negativa per precedenti disturbi dell’umore nel soggetto e nella famiglia

· Legame eziologico e non psicologico con la malattia organica di base.

Eziopatogenesi 

· Fattori genetici. Diversi fattori sociali individuali biologici posso condizionare la penetranza dei fattori genetici

1. Familiarità 

2. Concordanza con i gemelli MZ

· Fattori biochimici. Con la scoperta dei farmaci antidepressivi

· Fattori psicologici:

1. Contesto familiare rigido, isolato che valorizza il bambino come status che accresce la famiglia

2. Bambino comincia a provare invidia e competizione verso l’altro

3. Privilegiato nella famiglia ma svalutato come persona

4. Minaccia costante della perdita dell’amore familiare

5. Manipolatore

6. Utilizza la depressione per riconquistare l’altro

Triade cognitiva di Beck:

1. Aspettative negative nei confronti dell’ambiente

2. Opinione negativa di Sé

3. Aspettative negative per il futuro

Ipotesi psicodinamica

Somiglianza tra depressione e lutto.

Ferite orali infantili che lo rendono dipendente e con autostima deficitaria.

Il depresso è un bambino narcisista e dipendente.

La depressione è un mezzo per evitare di perdere totalmente la propria autostima.

Struttura caratteriale: non ama l’oggetto in se stesso ma per gli aspetti da lui idealizzati.

Modello unitario:

Sviluppo psichico come dialettica tra pulsioni e relazioni oggettuali per strutturare l’IO. Rapporto preciso tra frustrazioni e sviluppo dell’IO, tanto maggiore saranno le frustrazioni tanto maggiore sarà l’inconscio rimosso (corazza caratteriale).

Scarsa autostima, bisogno dell’oggetto idealizzato con forte ambivalenza e per questo manifesta angoscia per la sua possibile perdita.

Delusione-Rabbia-Bramosia-Introiezione

Depressione involutiva

Intorno ai 50 anni, sesso femminile, familiarità specifica. 

Personalità introverso-schizoide. Domina l’ansia e stati di agitazione psicomotoria. Idee ipocondriache e di rovina. Il paziente può negare di avere parti del corpo e dice di essere immortale. 

Evoluzione progressiva

