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PREFAZIONE

di Anna Trökes

Da quando questo libro è stato pubblicato nella sua prima edi-
zione nel 2017, devo dire che purtroppo la sua attualità non 

è venuta meno. 
Sempre più persone in tutto il mondo soffrono di episodi de-

pressivi e delle loro conseguenze, e trovo particolarmente inquie-
tante il fatto che i soggetti colpiti siano sempre più giovani.

Troppo spesso la depressione si sviluppa in un contesto di so-
vraccarico prolungato che porta a un profondo esaurimento sog-
getti di tutte le età, dai bambini in età scolare agli adulti, fino a 
raggiungere, non di rado, un totale burnout.

Oltre alle numerose difficoltà personali, le persone oggi soffro-
no anche a causa delle grandi problematiche globali. A partire dai 
profondi cambiamenti innescati dai tre anni di pandemia da Co-
ronavirus fino alla sconvolgente realtà di una spietata guerra d’ag-
gressione alle porte dell’Europa, con tutte le sue drammatiche con-
seguenze. Senza dimenticare le numerose questioni ancora irrisolte 
legate al cambiamento climatico.

Non sorprende, dunque, che insicurezza e senso di impotenza 
siano sempre più diffusi. Questi stati d’animo creano terreno fertile 
per il senso di oppressione e disperazione che colpisce così tante 
persone.

I disturbi che ne derivano vengono spesso classificati in modo 
generico come “disturbi da adattamento”, come se il problema fos-
se semplicemente l’incapacità del singolo di affrontare lo stress e le 
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pressioni della vita moderna. Forse, però, il vero problema non è 
tanto l’incapacità delle persone di adattarsi, quanto le implacabili 
richieste di una società imperniata su performance e aspettative – 
esterne e interiorizzate – che ne derivano.

Poiché il danno economico causato dai disturbi da sovraccarico 
e adattamento è enorme e in continua crescita,1 la ricerca si sta sem-
pre più concentrando su approcci terapeutici che possano integrare 
e supportare i trattamenti farmacologici.

In questo contesto, l’attenzione si sta spostando sempre più 
sul lavoro corporeo, sulle tecniche di respirazione dello yoga e su 
diverse forme di meditazione. La progressiva implementazione di 
“Unità Mente-Corpo” all’interno delle cliniche sta finalmente of-
frendo a yoga e meditazione uno spazio adeguato per dimostrare la 
loro efficacia e permettere a questi metodi antichi e sperimentati di 
esprimere il loro pieno potenziale e di rafforzare, a medio e lungo 
termine, specialmente la self-efficacy, ovvero la fiducia della perso-
na nella propria capacità di agire. E sappiamo che proprio questa 
consapevolezza è uno degli strumenti più efficaci contro il senso di 
impotenza e disperazione.

Da oltre tremila anni, yoga e meditazione ci aiutano a ricono-
scere le cause della nostra sofferenza e a intervenire in modo regola-
tivo e terapeutico sui meccanismi mentali che la generano. Queste 
due discipline offrono concetti chiari per comprendere meglio ciò 
che accade dentro di noi e metodi concreti e facilmente applicabili 
nella vita quotidiana per stabilizzare la mente e orientarla verso ciò 
che è costruttivo e positivo, e che, dopotutto, è sempre presente.

Parallelamente, cresce anche l’interesse tra insegnanti di yoga e 
di meditazione nel formarsi ulteriormente per poter accompagnare 
e supportare in modo più consapevole le persone che soffrono di 
disturbi legati allo stress e all’adattamento.

Così possiamo guardare al futuro con un po’ più di speranza, 
perché oggi i sintomi della depressione, dello sconforto e della sin-
drome da sovraccarico vengono presi sul serio e sono riconosciuti 
come una condizione medica. Allo stesso tempo, in tutto il mondo 
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e in diversi ambiti disciplinari, si stanno conducendo ricerche ap-
profondite per individuare strategie efficaci che possano offrire sol-
lievo alle persone colpite. E proprio in questo contesto, le pratiche 
dello yoga occupano un ruolo centrale.

Anna Trökes
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PREFAZIONE 

a cura di dr. Holger Cramer

«Lo yoga», scrive Patañjali, «è la calma delle onde di pensie-
ri della mente». Possiamo perdonargli il linguaggio arcaico, 

dopotutto questo antico saggio indiano ha formulato la suddetta 
frase in sanscrito circa duemila anni fa. Tuttavia, il suo messaggio è 
più attuale che mai. L’incapacità di controllare il flusso incessante 
di pensieri, il continuo rimuginare, è uno dei sintomi principali 
della depressione. Per gli oltre otto milioni di persone che ne sof-
frono solo in Germania, ciò si traduce spesso in una condizione 
particolarmente angosciante e paralizzante. 

Lo yoga può aiutare a interrompere questo circolo vizioso, alme-
no temporaneamente, e contribuire a lungo termine ad alleviare la 
depressione. E non si tratta affatto di un’illusione o di un concetto 
esoterico: numerosi studi clinici supportano questa idea, a dimo-
strazione che lo yoga può essere un valido aiuto per chi soffre di de-
pressione. Nel caso di forme lievi, può essere utilizzato come unico 
intervento, mentre nelle forme più gravi rappresenta un efficace 
complemento alla psicoterapia e ai farmaci. 

Lo yoga riduce i sintomi depressivi, allevia l’ansia spesso asso-
ciata alla depressione e prolunga i periodi di benessere tra un epi-
sodio e l’altro, con un’efficacia superiore rispetto ad altre forme di 
“esercizio fisico” o “tecniche di rilassamento”. Per questo motivo, 
è deludente constatare che, a differenza di altri Paesi, in Germania 
lo yoga sia ancora poco integrato nei protocolli per il trattamento 
della depressione. 
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Ma è molto incoraggiante il fatto che una delle più autorevoli 
ed esperte insegnanti e autrici di yoga in Germania, Anna Trökes, 
abbia deciso di affrontare questo tema cruciale. Anna Trökes in-
segna yoga da oltre quarant’anni e nei suoi libri ha spesso posto 
l’accento sugli effetti terapeutici di questa pratica. Ho avuto il pia-
cere di conoscerla personalmente solo lo scorso anno, in occasione 
di un dibattito pubblico sul tema “Lo yoga funziona? Yoga nella 
prevenzione e nella terapia”. Vi ero stato invitato come relatore e 
rappresentante del mondo scientifico, mentre Anna Trökes parte-
cipava come ascoltatrice. Durante la sessione finale di domande e 
risposte, ha preso la parola condividendo un toccante racconto del 
suo percorso personale nello yoga e degli effetti che questa pratica 
ha avuto nella sua vita. Sono certo che, proprio da questa sua te-
stimonianza spontanea e intensa, molti dei presenti abbiano tratto 
un’idea chiara di cosa possa significare lo yoga e di come riesca ad 
agire concretamente nella vita di una persona. Anche nel suo nuovo 
libro emerge con forza l’immediatezza e l’applicabilità pratica dei 
contenuti proposti, nonché la loro vicinanza alla vita quotidiana. 
Del resto, lo yoga è innanzitutto una pratica, mentre teoria e filo-
sofia restano in secondo piano.

Tuttavia, sono lieto che anche il mio ambito di ricerca, quello 
della medicina e della psicologia, trovi spazio nel libro, e che Anna 
Trökes approfondisca in particolare il legame tra moderne neuro-
scienze, depressione e yoga. In fondo, non dovrebbe sorprenderci 
che la pratica dello yoga e della meditazione possa influenzare di-
rettamente la struttura e la funzione cerebrale: il nostro cervello è 
altamente plastico e si modifica costantemente, che si tratti di im-
parare una nuova lingua, suonare il violino o giocare a ping-pong. 
Si trasforma persino quando guardiamo la televisione o facciamo 
una passeggiata. Ciò che ha portato a una maggiore accettazione 
dello yoga sia nella comunità scientifica che nella società è stata 
proprio la scoperta che praticarlo o meditare produce cambiamenti 
anatomici specifici e riproducibili in determinate aree del cervello. 
Finalmente esiste qualcosa di tangibile, un’evidenza concreta che 
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spiega come e perché lo yoga funziona – e in particolare perché può 
essere così efficace per chi soffre di depressione.

Il messaggio è allo stesso tempo confortante e stimolante: tutto 
ciò che facciamo influenza e modella il nostro cervello; attraverso 
le nostre azioni e abitudini, possiamo scegliere se trasformarlo – e 
con esso la nostra vita – in meglio o in peggio. Il nuovo libro di 
Anna Trökes può essere una guida preziosa per imboccare la strada 
del cambiamento positivo e, soprattutto, per continuare a seguirla 
nel tempo.

Dr. Holger Cramer 
Professore universitario e responsabile della ricerca presso la 
Clinica di Medicina Naturale e Integrativa Kliniken Essen-Mitte, 
Facoltà di Medicina dell’Università di Duisburg-Essen
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INTRODUZIONE

Negli ultimi decenni, i casi di depressione sono aumentati in 
modo drammatico nel mondo occidentale. In Germania, la 

depressione – in tutte le sue forme – è oggi, insieme ai disturbi 
d’ansia, la patologia psicologica più diffusa. Nel corso della vita, 
circa una donna su quattro e un uomo su sei sviluppano una for-
ma di depressione. Nel 2016, i lavoratori tedeschi con diagnosi di 
depressione hanno rappresentato tra il 25 e il 30 per cento delle 
assenze per malattia. Secondo un’analisi della DAK-Gesundheit, 
una delle principali assicurazioni sanitarie pubbliche in Germania, 
negli ultimi vent’anni il numero di giorni di assenza dal lavoro per 
depressione è più che triplicato,2 A livello globale, circa 350 milio-
ni di persone soffrono di depressione. L’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) aveva previsto che, entro il 2020, i disturbi 
dell’umore – tra cui la depressione – sarebbero diventati la secon-
da causa di malattia più diffusa dopo le patologie cardiovascolari. 
Purtroppo, questa previsione si è rivelata più che corretta, e le con-
seguenze della pandemia di COVID-19 hanno ulteriormente ag-
gravato la situazione. Solo in Germania e in Francia, i costi annuali 
per il trattamento della depressione ammontano a diversi miliardi 
di euro.3

Ma più dei costi economici, ciò che preoccupa maggiormente 
è il fatto che i disturbi depressivi colpiscano sempre più spesso i 
giovani tra i 20 e i 30 anni, e che questa condizione venga ormai 
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diagnosticata persino nei bambini in età scolare.4 Particolarmen-
te colpite sono anche le persone anziane, nelle quali i sintomi dei 
disturbi depressivi spesso sono scambiati per un naturale calo di 
energia legato all’età, un umore depresso o, nei casi più gravi, per 
tendenze suicide.

Una delle cause principali sembra essere l’aumento incontrolla-
to dello stress in atto ormai da decenni. Un altro fattore significa-
tivo è l’indebolimento delle reti sociali nel mondo occidentale, che 
offre sempre meno punti di riferimento e sostegno. Di conseguen-
za, molte persone si trovano ad affrontare i propri guai in totale 
solitudine. Allo stesso tempo, cresce la pressione a essere sempre 
più flessibili e capaci di risolvere problemi in un contesto in cui la 
vita diventa sempre meno prevedibile e pianificabile. Questo gene-
ra un ulteriore carico di stress, aggravato da eventi imprevedibili e 
traumatici come la pandemia, la guerra in Ucraina e il cambiamen-
to climatico, che appare sempre più fuori controllo. Questi fattori 
hanno amplificato il senso di insicurezza e disperazione, soprattut-
to tra i più giovani.5 

Inoltre, il lavoro, la famiglia e persino la gestione del tempo libe-
ro – specialmente con la diffusione dello smart working – pongono 
richieste sempre più elevate, lasciando le persone a fare i conti con 
un crescente senso di sopraffazione e impotenza.

Secondo alcuni ricercatori, lo sviluppo della depressione è stret-
tamente legato al cosiddetto “senso di impotenza appreso”, un con-
cetto che negli ultimi anni è sempre più associato alla depressione, 
tanto che si può quasi parlare di un fenomeno di proporzioni epi-
demiche. Ciò rende ancora più urgente l’identificazione delle cause 
e lo sviluppo di strategie di trattamento sostenibili, un aspetto che 
approfondirò più avanti.

Un altro dato emerso è che l’efficacia degli psicofarmaci è signi-
ficativamente inferiore a quanto si pensasse in passato. In circa un 
terzo dei casi, i sintomi non migliorano e, con ogni nuovo antide-
pressivo provato senza successo, le possibilità di ottenere risultati 
positivi diminuiscono. Solo in Germania, più di un milione di per-
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sone soffre di una «depressione resistente al trattamento, mentre nel 
mondo si stima che ne siano colpite circa 100 milioni di persone».6

L’assenza degli effetti sperati riguarda sia l’alleviamento dei sin-
tomi sia la durata dell’azione dei farmaci nelle forme lievi e mode-
rate di depressione, che rappresentano la maggior parte dei casi. 
Nonostante ciò, il numero di prescrizioni è aumentato in modo 
significativo negli ultimi anni. Secondo le statistiche sanitarie 
dell’OCSE, Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo 
Economico, in Francia nel 2013 sono state prescritte circa 1,2 mi-
liardi di dosi giornaliere di antidepressivi, con un aumento del 25 
per cento rispetto al 2000. In Germania, nello stesso periodo, il nu-
mero di dosi giornaliere prescritte ha raggiunto circa 1,5 miliardi, 
segnando un incremento del 138 per cento rispetto all’anno 2000 
– e la tendenza è in crescita.7

In questo contesto, risulta difficile comprendere come mai «dal 
2005 al 2015 le aziende farmaceutiche abbiano praticamente smes-
so di condurre studi clinici su nuovi antidepressivi»,8 come sotto-
linea lo psichiatra Sagar Parikh dell’Università del Michigan, evi-
denziando come la ricerca in questo settore sia in una fase di stallo.

Cosa può aiutare?

Nella ricerca di alternative alla somministrazione prolungata di 
psicofarmaci, con i loro numerosi effetti collaterali, è emerso con 
solide basi scientifiche9 che una pratica regolare che includa mo-
vimento, rilassamento, esercizi di consapevolezza e meditazione 
può avere effetti immediati comparabili ai farmaci, ma con risultati 
significativamente migliori nel lungo periodo.10 Un allenamento 
complementare di questo tipo, affiancato – se ritenuto necessario 
da medici, psicoterapeuti o psichiatri – all’uso di principi attivi 
chimici o naturali, ha dimostrato di influire positivamente sulla 
percezione del proprio valore personale, grazie al rafforzamento del-
la sensazione di autoefficacia. Inoltre, ciò migliora la capacità di 



18

ascoltarsi, favorendo un riconoscimento più tempestivo e differen-
ziato dei propri bisogni fisici ed emotivi. Un tale approccio risulta 
particolarmente efficace quando è accompagnato da un percorso di 
allenamento alla consapevolezza e da una successiva ristrutturazio-
ne cognitiva. Ciò significa che le persone imparano a riconoscere 
in modo consapevole i propri schemi di pensiero interiori e a com-
prendere come influenzino il loro stato d’animo e, di conseguenza, 
il loro benessere generale. Attraverso questo processo, diventano 
in grado di identificare atteggiamenti mentali poco funzionali – 
perché distruttivi e forse addirittura tossici – e possono apprendere 
strategie per ridurne progressivamente l’impatto, sviluppando un 
rapporto con se stessi più attento, premuroso e compassionevole.

Lo yoga integra perfettamente questi elementi. La sua pratica si 
basa su una filosofia millenaria che, più che una dottrina religiosa, 
si è sempre configurata come una psicologia, nel senso di una teo-
ria della conoscenza che aiuta le persone a comprendere la propria 
vita, a darle un ordine e a orientarla in modo positivo. Fin dalle 
origini, la filosofia dello yoga ha sostenuto i processi fondamentali 
di riconoscimento, accettazione e trasformazione, che permettono 
di liberarsi dal groviglio di schemi mentali dannosi e nocivi per la 
salute, imparando a sostituirli con prospettive più consapevoli e 
benefiche. 

Anche il lavoro corporeo dello yoga gioca un ruolo fondamen-
tale in questo processo di trasformazione. Non si limita infatti alle 
numerose posizioni (asana) e sequenze di movimento, oggi propo-
ste in migliaia di centri yoga e palestre in tutto il mondo, ma com-
prende soprattutto una gestione consapevole del respiro (pranaya-
ma), varie tecniche di rilassamento fisico e – elemento inscindibile 
dallo yoga – la meditazione.

Nel corso della mia esperienza di insegnamento ho avuto modo 
di osservare più volte come la combinazione di queste pratiche, 
sperimentata e affinata nel corso dei secoli, possa offrire un suppor-
to efficace e duraturo per uscire dagli stati depressivi.
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Esperienza personale con la depressione

Soprattutto, ho potuto sperimentare più volte su me stessa l’effica-
cia di queste pratiche, sia a livello fisico che emotivo. Fin dall’in-
fanzia ho avuto a che fare con episodi depressivi di varia intensità 
e, a partire dai vent’anni, ho iniziato a praticare e studiare con con-
tinuità l’Hatha Yoga in tutte le sue forme, approfondendo quasi 
da subito anche la filosofia dello yoga. Dal 1974 insegno yoga in 
seminari e corsi, e dal 1984 partecipo attivamente a diversi percorsi 
di formazione per insegnanti, accompagnando centinaia di persone 
nel loro cammino. La mia esperienza personale con la depressione 
mi ha reso particolarmente sensibile a questo tema, permettendo-
mi di riconoscere con immediatezza quando una persona si trova 
in quello stato che nello yoga viene definito “oscuramento della 
mente” (daurmanas). Probabilmente proprio per questo motivo ho 
sviluppato un’attenzione particolare nel comprendere quali tra le 
molteplici tecniche offerte dallo yoga possano essere di reale sup-
porto e beneficio. Nel corso dei decenni, ho accumulato un vasto 
bagaglio di esperienze, sia attraverso il mio percorso personale di 
studio e pratica, sia grazie all’incontro con tante persone che ho 
avuto il privilegio di accompagnare.

Le pratiche di yoga per il corpo, la mente e l’anima che pro-
pongo in questo libro sono quelle che, nel tempo, si sono rivelate 
per me particolarmente efficaci. Per comprenderne il funziona-
mento, negli ultimi anni ho approfondito con grande interesse 
gli studi delle neuroscienze, della medicina mente-corpo, della 
ricerca sullo stress, della psiconeuroimmunologia, della psicolo-
gia positiva e dell’approccio alla consapevolezza (sviluppato da 
Jon Kabat-Zinn). Presenterò alcuni dei più recenti risultati della 
ricerca che spiegano come si sviluppano le depressioni e che cosa 
possiamo fare per riportare la luce nel nostro stato d’animo. An-
che se spesso ciò non sembra rispecchiare la nostra esperienza per-
sonale, oggi sappiamo che una predisposizione alla depressione 
non è un destino immutabile. 



20

Affinché gli episodi depressivi non si ripetano con maggior fre-
quenza e non peggiorino nel tempo, è fondamentale trattare questa 
condizione come qualsiasi altra malattia, cercando il supporto di 
uno psicologo o di uno psicoterapeuta.

Col tempo ho capito che gli episodi depressivi si ripresentava-
no continuamente soprattutto perché non ero consapevole che la 
depressione fosse una malattia e che, in quanto tale, richiede un 
trattamento specifico. Non avendo mai cercato un supporto medi-
co o psicoterapeutico, potevo solo notare che queste fasi si mani-
festavano ogni volta che mi sentivo già indebolita dallo stress e dal 
sovraccarico. Solo quando gli episodi hanno iniziato a diventare 
sempre più frequenti e intensi, mi sono resa conto che era neces-
sario intervenire. Le visite mediche hanno individuato un insieme 
di cause fisiche, ormonali e psicologiche. Durante il percorso di 
psicoterapia che successivamente ho intrapreso, per la prima volta 
ho ammesso con me stessa che alcune esperienze della mia vita mi 
avevano segnato talmente in profondità da non poterle elaborare 
da sola. Quelle ferite continuavano ad agire dentro di me, come un 
seme antico e doloroso che non smetteva di germogliare nella mia 
mente e nel mio spirito. Allo stesso tempo, la pratica costante dello 
yoga, portata avanti per decenni, mi aveva dato una stabilità tale da 
permettermi di resistere, ogni volta, alla grande tentazione di porre 
fine alla mia vita – una scelta che, nella mia famiglia, era già stata fat-
ta più volte. Ed è proprio per questo che so con certezza che lo yoga 
ha un effetto terapeutico evidente «anche in caso di depressione».11

Il concetto di terapia adiuvante

A questo punto, ritengo importante sottolineare ancora una volta 
che lo yoga, con la sua complessa integrazione di fattori psicologici, 
filosofici e corporei (somatici), non viene generalmente utilizzato 
come terapia a sé stante, se non in specifici contesti interdisciplinari, 
come le cliniche specializzate in medicina mente-corpo o in centri 
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ayurvedici. Per questo motivo, le pratiche presentate in questo libro 
non devono essere intese come un trattamento terapeutico in senso 
stretto, ma piuttosto come un’integrazione e un supporto a una te-
rapia medica o psicologica (!), quindi come una terapia adiuvante.12

Attraverso una pratica costante, lo yoga può aiutarci a riconoscere 
le possibili cause della depressione, ridurne l’impatto e alleviarne i 
sintomi. Tuttavia, non può e non deve essere considerato un metodo 
di cura esclusivo per la depressione. Il trattamento farmacologico e/o 
psicologico deve rimanere sotto la supervisione di specialisti qua-
lificati.
Questa precisazione è d’obbligo per due motivi. Da un lato, lo yoga 
non si è mai posto come un approccio orientato esclusivamente 
ai sintomi, ma ha sempre mirato a lavorare sulle cause profonde 
del malessere. Dall’altro, è essenziale ricordare che gli insegnanti 
di yoga, nella maggior parte dei casi, non hanno l’abilitazione per 
esercitare una professione sanitaria. Ciò significa che non possono 
svolgere attività terapeutiche né fare promesse di guarigione.

In Germania, l’autorizzazione a esercitare attività terapeutiche 
è riservata esclusivamente a medici specialisti, psicologi, psichiatri, 
fisioterapisti e naturopati, ovvero a professionisti che hanno supe-
rato un esame di abilitazione statale specifico.

Come vedremo, lo yoga si presta particolarmente bene come 
terapia di supporto perché in India – come dimostrano gli antichi 
testi – la depressione è conosciuta e trattata da millenni. Lo yoga 
classico si è sempre definito una “scienza dell’anima”, studiando 
fin dalle origini il funzionamento della mente, i meccanismi che 
distorcono il pensiero e le loro cause. Questo a livello di teoria. 
Ma lo yoga è anche e soprattutto una pratica (sadhana), e per que-
sto include necessariamente un livello applicativo. Si basa sull’e-
sperienza accumulata nel corso dei millenni dai maestri di yoga, i 
quali hanno sviluppato una vasta gamma di metodi per l’educazio-
ne mentale, molti dei quali presentano sorprendenti analogie con 
approcci terapeutici moderni, come la “ristrutturazione cognitiva” 
e la terapia comportamentale. 



22

Nella maggior parte delle tradizioni yogiche, è del tutto naturale 
considerare mente, emozioni, respiro e corpo come un sistema in-
terconnesso in cui ogni elemento influenza gli altri. In questo sen-
so, lo yoga ha anticipato un importante sviluppo della psicotera-
pia contemporanea: l’integrazione del lavoro corporeo nei percorsi 
terapeutici. Per questo motivo, il fulcro qui sarà la pratica. Senza 
l’esperienza diretta, infatti, anche la più profonda consapevolezza 
rischia di rimanere inefficace.
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Capitolo 1

CHE COS’È LA DEPRESSIONE?

L’idea comune di depressione

Oggi, praticamente chiunque sa cosa significhi sentirsi giù di mo-
rale, perché tutti, prima o poi, sperimentiamo sentimenti di tristez-
za, apatia o una profonda mancanza di motivazione. Tutti viviamo 
momenti in cui le preoccupazioni ci schiacciano e ci ritroviamo 
intrappolati in un vortice di pensieri che sembra non avere fine. 
Proprio per questo, il termine “depressione” ci suona familiare, per-
ché, in un certo senso, richiama esperienze personali.
Nella vita quotidiana, usiamo la parola “depressione” in modo mol-
to ampio e generico: diciamo che il maltempo ci deprime, che la 
prospettiva di una settimana lavorativa lunga e faticosa ci butta 
giù o che il pensiero di invecchiare e perdere energia ci rattrista. 
Sentiamo parlare di “depressione economica” quando l’economia 
attraversa un periodo di crisi, oppure diciamo scherzosamente che 
un collega «È depresso» quando è di cattivo umore. Perfino un pa-
esaggio può sembrarci “deprimente” se ci appare desolato e spoglio.
Proprio questa ampia e imprecisa diffusione del termine “depres-
sione” può essere fonte di fraintendimenti pericolosi. Troppo spes-
so, chi ha vissuto momenti di tristezza o di preoccupazione tende 
a proiettare la propria esperienza sugli altri. Sottovalutano il fatto 
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che ciò che dall’esterno può sembrare semplicemente quello che 
loro chiamano “depressione”, in realtà può nascondere una con-
dizione complessa e grave. Questo porta non solo a minimizzare 
una malattia che, troppo spesso, può avere esiti fatali, ma anche a 
far sì che le persone che ne soffrono si trovino costantemente a do-
ver affrontare consigli benintenzionati ma inadeguati, come «Tirati 
su!», «Vedrai che passa!», «Pensa positivo!» e simili. Questi consigli, 
per quanto dispensati con le migliori intenzioni, presuppongono 
che chi è depresso possa semplicemente “tirarsi fuori da solo” dal 
proprio stato e tornare a funzionare normalmente. Ma questo non 
è possibile. Per chi si trova in una condizione di profonda paralisi 
interiore, incoraggiamenti simili sono solo una fonte di ulteriore 
sofferenza, perché impossibili da mettere in pratica, anche con il 
massimo sforzo di volontà. A sottolinearlo è anche il portale infor-
mativo Neurologen und Psychiater im Netz [Neurologi e Psichiatri 
in rete], che raccomanda ai familiari e alle persone vicine a chi sof-
fre di depressione di offrire il proprio supporto quando il malato 
mostra iniziativa personale, ma avverte che, ad esempio, spingerlo 
a fare un viaggio per “staccare un po’” potrebbe rivelarsi contropro-
ducente, perché un ambiente nuovo e sconosciuto rischierebbe di 
aumentare il suo senso di smarrimento. Inoltre, ai familiari viene 
raccomandato di:

•	 accettare la depressione come una malattia,
•	 consultare un medico,
•	 evitare di far sentire in colpa la persona malata,
•	 non sovraccaricare né se stessi né il malato,
•	 trattenersi dal dare consigli non richiesti,
•	 accogliere e accettare anche i propri sentimenti,
•	 avere pazienza,
•	 e prendere sempre sul serio eventuali minacce di suicidio.13
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Imparare a capire la depressione

Per contrastare la confusione e le errate valutazioni che derivano 
dall’ampio utilizzo del termine “depressione”, è necessario chiari-
re innanzitutto cosa si intende esattamente con questa condizio-
ne. Solo dopo saremo in grado di valutare in che misura lo yoga 
possa essere utilizzato in modo efficace come terapia di supporto 
(adiuvante). Il termine “depressione” deriva dal latino deprimere, 
che significa “spingere verso il basso” o “schiacciare”. Tuttavia, que-
sta definizione per indicare il quadro clinico è comparsa solo nel 
XX secolo. Fino ad allora, le malattie con sintomi simili erano co-
nosciute come “melanconia”, disturbo che può essere fatto risalire 
addirittura al V secolo a.C.14 Insieme alla mania, la depressione 
rientra nei cosiddetti disturbi affettivi, ovvero alterazioni dell’umo-
re che si manifestano in uno stato emotivo eccessivamente elevato 
(mania) o, al contrario, in una profonda tristezza e abbattimento 
(depressione).
A seconda che il disturbo affettivo si manifesti con una sola di que-
ste due condizioni o con entrambe, si distingue tra:

•	 disturbo unipolare: caratterizzato esclusivamente da episodi 
depressivi o maniacali;

•	 disturbo bipolare: caratterizzato dall’alternanza di fasi ma-
niacali e depressive (in passato noto come “psicosi maniaco-
depressiva”).

In questo libro ci concentreremo principalmente sul disturbo uni-
polare. 

Oltre a rientrare nei disturbi affettivi, la depressione viene ulte-
riormente differenziata da altre condizioni simili:

1.	 Distimia (dal greco “cattivo umore”, “alterazione dell’umo-
re”). Questo disturbo ha generalmente inizio nell’età adulta 
giovane e si manifesta con un persistente senso di malinconia 
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e mancanza di energia, causando un forte disagio psicologi-
co. In passato, le persone inclini alla tristezza venivano spesso 
considerate portatrici di una “personalità depressiva”. La di-
stimia è frequentemente associata ad altri disturbi psicologi-
ci, come ansia, dipendenza da droghe o alcolismo, e rappre-
senta quasi sempre un segnale precoce di episodi depressivi 
più gravi e di disturbi nell’età adulta.

2.	 Melanconia (dal greco “bile nera”). Si tratta di uno stato emo-
tivo caratterizzato da un’esperienza particolarmente intensa 
di tristezza, malinconia e profonda mestizia. A differenza del-
la depressione, che è spesso accompagnata da una sensazione 
di vuoto emotivo e distacco, la melanconia è contraddistinta 
da un’eccezionale ricchezza di sentimenti ed emozioni. Per 
questo motivo, può essere considerata quasi l’opposto della 
tipica condizione depressiva, che è invece caratterizzata da 
una sensazione di insensibilità emotiva.

Come già accennato, nella vita quotidiana il termine “depressione” 
viene spesso usato in modo impreciso. Molto frequentemente viene 
associato a uno stato di malumore, tristezza o visione negativa della 
vita. Questa confusione porta di solito a una sottovalutazione della 
malattia, ritardando il riconoscimento dei sintomi e l’accesso a un 
trattamento medico adeguato. Molte persone che ne soffrono non 
sono nemmeno consapevoli di avere una patologia che necessita di 
cure, né si rendono conto di quanto la depressione possa metterle 
a rischio, fino al punto di spingerle a farsi del male o, nei casi più 
gravi, a togliersi la vita.

La depressione è una malattia seria, potenzialmente pericolo-
sa e dalle conseguenze significative, che richiede assolutamente un 
trattamento adeguato. Ecco un quadro generale basato sui dati più 
recenti:

•	 la depressione è ormai considerata una delle principali ma-
lattie della società moderna. Ogni anno, circa il 4,4 per cen-
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to della popolazione mondiale, ovvero circa 350 milioni di 
persone, ne è colpito. In Germania, la percentuale sale all’8,3 
per cento della popolazione, che equivale a circa 4 milioni di 
persone.15

•	 Il rischio di sviluppare la malattia nei Paesi industrializzati 
occidentali è attualmente stimato tra il 16 e il 20 per cento, 
con un aumento di oltre il 18 per cento negli ultimi dieci 
anni! Di conseguenza, la depressione è la principale causa di 
assenze per malattia legate a disturbi psicologici.

•	 Può insorgere a qualsiasi età, compresa l’infanzia e l’adole-
scenza. Tuttavia, si registra una maggiore incidenza tra i 40 e 
i 50 anni e nella terza età.

•	 Le donne sono colpite circa il doppio rispetto agli uomini. La 
depressione è una delle patologie che influisce maggiormente 
sulla qualità della vita. Il livello di sofferenza che provoca è 
superiore rispetto a molte altre malattie, come dimostrano i 
dati relativi alla sua stretta correlazione con il suicidio: ogni 
anno, in Germania, circa 11.000 persone si tolgono la vita. 
Inoltre, si stima che tra 100.000 e 150.000 persone tentino 
il suicidio, con un numero effettivo probabilmente ancora 
più alto. La maggior parte delle persone a rischio suicidario 
o che si tolgono la vita soffriva in precedenza di depressione.

Tutte le forme di depressione, indipendentemente dalle loro ma-
nifestazioni specifiche, hanno un elemento in comune: alterano il 
nostro modo di pensare, sentire ed esperire la realtà.

A causa della varietà delle sue espressioni e dei diversi livelli di 
gravità, oggi si parla sempre più spesso di spettro depressivo.

Questo spettro comprende anche numerosi sintomi fisici, poi-
ché la depressione è una malattia che coinvolge l’intero organismo. 
In alcuni casi, i sintomi corporei possono addirittura essere predo-
minanti. Ciò si spiega con il fatto che anche i sistemi di regolazio-
ne del corpo, che di norma funzionano indipendentemente dalla 
nostra volontà e dal nostro stato emotivo, risultano alterati. A que-
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sto proposito, gli psicoterapeuti Günter Niklewski e Rose Riecke-
Niklewski sottolineano: «Le depressioni sono certamente malattie 
dell’umore o, come vengono definite in termini tecnici, disturbi 
affettivi, ma non colpiscono soltanto lo stato d’animo e non si limi-
tano a “perturbare” le emozioni. La depressione è una malattia che 
coinvolge l’intero essere umano. Chi soffre di depressione patisce 
sia a livello fisico che psicologico».16

Gradi di gravità e sintomi di depressione unipolare

Secondo la classificazione ufficiale riportata nell’International Clas-
sification of Diseases, 10th revision (ICD-10), la depressione unipo-
lare può essere suddivisa in tre livelli di gravità:

•	 lieve
•	 moderata
•	 grave

Il livello di gravità viene determinato in base alla frequenza dei 
sintomi principali e aggiuntivi dello spettro depressivo, così come 
riportati nell’ICD-10.17

Sintomi principali:
•	 umore depresso = senso di abbattimento e tristezza
•	 perdita di piacere e di interesse per le attività quotidiane
•	 mancanza di energia, spossatezza, riduzione della motivazio-

ne e della forza di volontà, sensazione di insensibilità emoti-
va / blocco affettivo (attenzione: da distinguere dal normale 
stato di lutto).

Sintomi aggiuntivi: 
•	 disturbi fisici (mal di testa, mal di schiena, acufene, senso di 

oppressione al petto, tensione muscolare, disturbi digestivi)
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•	 perdita di appetito
•	 disturbi del sonno
•	 pensieri ossessivi e rimuginio mentale
•	 senso di colpa
•	 difficoltà di concentrazione e problemi di memoria
•	 senso di disperazione
•	 ansia (fino a sviluppare veri e propri disturbi d’ansia); l’ansia 

è spesso associata alla depressione, al punto che ogni aspetto 
della vita può essere vissuto con angoscia

•	 sensazione di totale assenza di vie d’uscita
•	 tendenze suicidarie ovvero la presenza di pensieri, impulsi, 

intenzioni o piani concreti di suicidio, che in alcuni casi pos-
sono tradursi in un tentativo concreto.

Una depressione viene definita lieve quando sono presenti:
•	 due sintomi principali
•	 e due sintomi aggiuntivi.

Una depressione viene definita moderata quando sono presenti:
•	 almeno due e al massimo tre sintomi principali
•	 e quattro sintomi aggiuntivi. 

Una depressione viene definita grave quando sono presenti:
•	 tutti e tre i sintomi principali
•	 e almeno quattro sintomi aggiuntivi.

Questi sintomi vengono valutati attraverso questionari standardiz-
zati.18 Un quadro clinico depressivo viene diagnosticato quando 
i sintomi si manifestano in modo continuo per almeno 14 gior-
ni. Nonostante ciò, si preferisce spesso parlare di episodi depressivi 
piuttosto che di depressione, poiché questi disturbi tendono ge-
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neralmente a risolversi spontaneamente nel tempo. Tuttavia, pos-
sono ripresentarsi in qualsiasi momento, e la maggior parte delle 
persone affette da depressione sperimenta più episodi depressivi 
nel corso della vita. Se la depressione persiste senza interruzioni 
per più di due anni, viene definita cronica e rappresenta un qua-
dro clinico specifico che, per ragioni di sintesi, non verrà appro-
fondito in questa sede.

Ulteriori caratteristiche distintive e decorso della depressione

Poiché, durante un episodio depressivo, possono manifestarsi an-
che altri disturbi psicologici, la malattia può assumere forme molto 
diverse. 

Alcune delle manifestazioni più comuni – e particolarmente ri-
levanti nel contesto della pratica yoga – sono le seguenti:

•	 depressione inibita: la persona si sente come paralizzata, in-
capace di reagire o di intraprendere qualsiasi azione

•	 depressione agitata: la persona manifesta irrequietezza, ner-
vosismo e forte irritabilità

•	 depressione somatizzata: i sintomi fisici diventano predomi-
nanti nella persona colpita, con dolori, disturbi del sonno, 
acufeni o altri disagi corporei che vengono percepiti come 
centrali

•	 depressione delirante (forma particolarmente grave): la per-
sona è completamente dominata da idee deliranti e pensieri 
ossessivi opprimenti. In questi casi, è indispensabile un tratta-
mento medico specialistico e, spesso, il ricovero ospedaliero!

Le depressioni si manifestano molto spesso in associazione ai di-
sturbi d’ansia, con una frequenza che va dal 70 all’80 per cento 
dei casi. L’ansia si esprime soprattutto come paura della vita, del 
futuro e di tutto ciò che la persona sente di dover affrontare. Chi 
si trova in un episodio depressivo prova un senso opprimente di 




