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Prefazione

I disturbi dell’'umore possono essere definiti come il
male del secolo, con una diffusione cosi impressionante
da dover necessariamente considerarli, almeno in alcu-
ne forme, come un’esperienza intimamente umana e non
sempre classificabile come malattia, quanto piuttosto come
disfunzione esistenziale. Tra questi, il disturbo bipolare si
caratterizza per la contemporaneita delle manifestazioni de-
pressive e maniacali. La commistione di sintomi di opposta
polarita si esprime nella tinta del tono affettivo, nel corso e
nel contenuto del pensiero, nell’attivazione o nel rallenta-
mento motorio. Aspetti caratteristici quali perplessita, labi-
lita emotiva, eccitabilita, tensione, ansia e agitazione, irrita-
bilita, disforia, ostilita, possono associarsi di volta in volta
a manifestazioni meno costanti quali confusione, impulsi-
vita e sintomi psicotici, con contenuti ideativi e percettivi di
opposta coloritura affettiva. In questi anni di lavoro presso
il Centro di psicologia integrata per il benessere (Cepib)
abbiamo potuto verificare un incremento sostanziale delle
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richieste di consulenza in questo ambito, sempre a seguito
di episodi acuti che pongono sovente in pericolo di vita la
persona.

Nel vivere una vita tra alti e bassi, cosi come sulle “mon-
tagne russe”, si assiste a salite impervie e discese sregolate
che trovano concretezza in indebitamenti progressivi, vio-
lenze personali e, in generale, in comportamenti di disre-
golazione impulsiva e affettiva. L’ incapacita di auto-conte-
nimento genera paura e svalutazione personale. Per questi
motivi abbiamo, nel tempo, sentito la necessita di sviluppa-
re una metodologia di lavoro che integrasse la possibilita di
supportare le fasi depressive e contenere quelle espansive.
L’osservazione, I’ascolto, la raccolta della storia clinica e
personale, la conoscenza del proprio corpo attraverso atti-
vita mirate e il coinvolgimento dei familiari sono elementi
essenziali per poter comprendere, in tutta la sua complessi-
ta, il disagio che si ha di fronte e per poter fornire corrette
indicazioni terapeutiche. Nello stesso tempo la competen-
za e I’esperienza professionale sono variabili determinanti
nella gestione e nella lettura di uno spettro umorale assai
multiforme.

Nell’esperienza clinica si riscontra sovente I’incapacita
e la superficialita di chi “standardizza” le persone, accele-
rando fasi maniacali o sotterrando fasi deflessive, togliendo
ogni speranza alla persona e rendendola schiava di una far-
macoterapia che la ricerca indica di supporto e non risolu-
tiva. La ricerca ¢ concorde nell’identificare I’integrazione
tra farmacoterapia e psicoterapia la modalita trattamentale
pit completa, capace sia di sostenere il senso di inadegua-
tezza e gestione umorale che di ascoltare il dolore, dando
un’identita personale a chi si & perso in un dolore profondo
assolutamente nuovo e perlopiu sconosciuto (Giusti, Pacifi-
co, Fiume, in press). Il trattamento psicoterapico impone al
clinico di sostenere e talvolta contenere il proprio pazien-
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te, lavorando direttamente sulla strutturazione di strategie
comportamentali da attuare all’insorgere della sintomatolo-
gia specifica. E qui che nasce la necessita di strutturare un
confine relazionale capace di rinforzare un’identita dell’1O
che possa tollerare improvvise accelerazioni e brusche fre-
nate (Giusti, Pacifico, Fiume, 2013).

Questo testo propone indicazioni utili alla conoscenza
del fenomeno e rappresenta un testo “short” da consegnare
a pazienti e familiari, costruito sulle domande che con mag-
giore frequenza ci sono state poste.

di Marco Pacifico
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Introduzione

Il disturbo bipolare & una patologia estremamente diffu-
sa, al punto da interessare tra il 2% e il 5% della popolazio-
ne mondiale.

Nella nostra pratica clinica, ci capita frequentemente di
venire contattati da persone che, coscienti 0 ancora incon-
sapevoli di essere affette da disturbo bipolare, ci chiedono
aiuto per il presentarsi di una sintomatologia talmente varia
e sfaccettata da disorientarli e allarmarli.

Modi di pensare bizzarri che li portano a un’interpre-
tazione erronea di cio che li circonda e a comportamenti a
detta degli altri “strani”’; periodi di disperazione, senso di
inutilita e mancanza di interesse per tutto e tutti; poi final-
mente di nuovo I’autostima, il nascere di un’energia ancor
piu forte di prima che li fa sentire invincibili ma che, troppo
difficile da dosare, li espone a grossi guai personali, fami-
liari e lavorativi.

Dalla posizione privilegiata di chi partecipa professio-
nalmente e umanamente ai rapporti terapeutici che instaura
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con i suoi pazienti e, al contempo, di chi osserva attenta-
mente le dinamiche psicologiche peculiari di determinati
disturbi, ci siamo resi conto che molti quesiti rivoltici erano
pil presenti e ridondanti rispetto ad altri.

Motivati dal disagio che vivono, dalla voglia di saperne
di piu, dall’interesse nell’uscirne, dai timori per sé e i propri
cari, i nostri pazienti ci rivolgono domande che, semplici o
complesse che siano, spesso nascono da timori e pensieri
che portano con sé da molto tempo prima di permettersi di
esprimerli a noi.

Da qui € nato il nostro desiderio di scrivere questa breve
guida, per muoverci in maniera ulteriormente efficace ed
efficiente verso le esigenze informative di chi accede smar-
rito e spaventato al nostro percorso terapeutico di crescita
ed evoluzione personale, convinti del fatto che informare
sia gia un impegno nel “prendersi cura” e che il sapere sia
il primo passo verso la consapevolezza di sé, la capacita di
raggiungere il proprio ben-essere e la possibilita di conse-
guire il proprio miglior-essere.
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Il disturbo bipolare

Il disturbo bipolare pud essere generalmente definito
come I’alternanza di fasi eccitate/agitate e fasi depresse/ini-
bite, dunque stati dell’umore fortemente contrapposti che
si avvicendano, anche nell’arco di poco tempo, lasciando
spazio a periodi di equilibrio diversamente durevoli.

Quando 1 sintomi non sono cosi gravi da comportare un
danno evidente alla qualita di vita della persona, si parla di
temperamento piu che di disturbo, per esempio nei casi in
cui le oscillazioni di umore sono di lieve entita.

Accade spesso che le persone che soffrono di disturbo
bipolare considerino patologica solo la parte depressiva
della loro malattia, ritenendo normale la parte eccitatoria
in quanto personalmente gratificante e culturalmente desi-
derabile.

Presentandosi come depressi, essi sperimentano la pro-
pria eccitabilita convinti che si tratti di ansia, tendendo inol-
tre a riconoscerla soltanto durante le fasi depressive e a non
identificarla durante quelle maniacali, in cui ’'umore alto
contribuisce a farli sentire soddisfatti e sicuri di se.
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La diagnosi di disturbo bipolare, quindi, ponendo I’at-
tenzione sulle fasi eccitatorie, viene difficilmente accettata
da chi lariceve, soprattutto da chi pensa che il suo problema
sia soltanto la depressione e che I’euforia sia un modo come
un altro per uscirne e allontanarla.

Anche se chi soffre di disturbo bipolare & preoccupato
per le proprie fasi depressive, in realta cio che patisce mag-
giormente sono i postumi delle fasi eccitatorie.

A tal proposito, gli specialisti della salute mentale sanno
bene che il modo che piu di ogni altro garantisce la ridu-
zione delle oscillazioni umorali e proprio quello che parte
dalla limitazione della frequenza e dell’intensita delle fasi
eccitatorie e in tal modo giunge a prevenire la tendenza al
ripresentarsi delle fasi depressive.

Cio che deve sapere chi soffre di disturbo bipolare € che
viene curato per una patologia di cui puo avere una visione
soltanto parziale a causa di un’autoconsapevolezza di di-
sturbo spesso erronea, una patologia cui non bisogna pen-
sare nei termini di fasi depressive o eccitatorie isolate, ma
in termini di oscillazioni tra una fase e un’altra che posso-
no essere dannose per se stessi e il proprio rapporto con il
mondo esterno.

Il disturbo bipolare € una patologia psichiatrica che col-
pisce tra il 2% e il 5% della popolazione mondiale adulta,
posizionandosi al sesto posto fra le dieci principali cause di
disabilita nel mondo tra i soggetti di eta compresa tra i 15
e i 44 anni. Il tasso di mortalita associato a tale disturbo, se
non trattato, & superiore a quello di molti tipi di cardiopatie
e di alcuni tipi di tumore. Circa il 10-20% dei pazienti che
soffrono di disturbo bipolare tenta il suicidio, con un tasso
di successo dell’1-2%.

Seppur gia allarmanti, tali dati potrebbero sottostimare la
reale incidenza di questo disturbo a causa dell’elevata e con-
creta difficolta nella formulazione di una diagnosi corretta.
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Cio0 accade perche per diagnosticare un disturbo bipolare
€ necessario osservare, direttamente o attraverso la storia cli-
nica del paziente, I’alternanza delle sue oscillazioni umorali.

Un’ulteriore difficolta diagnostica sta nel fatto che i sin-
tomi del disturbo bipolare, soprattutto nella fase iniziale,
possono essere sfumati, per esempio una lieve euforia pro-
pria di una fase ipomaniacale, dunque in sintonia sia con
I’ego del paziente sia con aspetti culturalmente desiderabili.

Inoltre, il disturbo bipolare viene spesso identificato
esclusivamente dopo il suo esordio, ossia dopo il manife-
starsi di una serie di episodi che difficilmente possono es-
sere riconosciuti come tali al momento della loro comparsa.

I sintomi di tale disturbo, infatti, sovrapponendosi signifi-
cativamente a quelli di altre patologie psichiatriche, possono
inizialmente portare a diagnosi errate come quella di schizo-
frenia in presenza di sintomi psicotici, di depressione qualora
i sintomi maniacali siano lievi o di effetti dovuti all’abuso di
sostanze stupefacenti nel caso in cui il paziente ne faccia uso.

Nonostante la problematicita della formulazione di una
corretta diagnosi dovuta all’elevata complessita di tale pa-
tologia, la tempestivita nel riconoscerla si & dimostrata ba-
silare al fine di impostare un approccio curativo specifico,
quindi efficace.

Risulta dunque di fondamentale importanza riuscire a
giungere a una diagnosi precoce del disturbo bipolare, at-
traverso I’attenta ed esatta valutazione dei sintomi e degli
aspetti principali caratterizzanti tale patologia.

La distinzione dei sintomi del disturbo bipolare mag-
giormente utilizzata e conosciuta e sicuramente quella che
li divide in due grandi categorie tra loro opposte: i sintomi
depressivi e quelli maniacali.

Tale differenziazione, tuttavia, non menziona i “sinto-
mi bipolari”, cioe quelli che consentono di identificare il
disturbo bipolare a prescindere dalla fase attraversata. Tali
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