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L’opposto della Depressione: 'Episodio Maniacale

di Salvatore Di Salvo

L’episodio maniacale si manifesta con I'esaltazidedia normale sensazione di benessere e senso
di gioia e serenita eccessivi per durata e intengit causa delle frequenti e rapide fluttuazioni
dell'umore, gli aspetti gioiosi possono essere wupisamente sostituiti da irritabilita e
aggressivita. Non sono rare inoltre manifestazjsicotiche, stati confusionali e, soprattutto nei

soggetti di sesso maschile, la messa in atto diaibe antisociali.

L’esordio

L’esordio della mania puo essere lento e gradudke prime manifestazioni sono piu facilmente
individuabili quando compaiono in soggetti con tamstiche temperamentali depressive, nei quali
i sintomi d’esordio sono percepiti come un “impr®os e totale cambiamento del carattere”: il
paziente, da riservato, scrupoloso e insicuro, rd&veestroverso, attivo, assertivo, autoritario,
dinamico, socievole ed ottimista.

La durata della fase iniziale € solitamente didietni, durante i quali il paziente mantiene uniuo
adattamento allambiente familiare e lavorativo.n&gresenti sensazioni di intenso benessere
accompagnate da ridotto bisogno di sonno e aumeelitappetito e della spinta sessuale. Il
soggetto e disinibito, cerca e contatta amici dapte abbandonati, riprende interessi e attivita prim
trascurate, ne inizia di nuove. A causa della tadaapacita di critica e della superficialita di
giudizio, si lancia in molte attivita senza por&ra termine nessuna, prende decisioni importanti
senza riflettere sulle conseguenze.

L'esordio della crisi pu0 essere brusco se segue fase depressiva 0 € provocato da eventi
stressanti o da sostanze ad azione stimolante emfetamine e cocaina. In tali casi i sintomi
compaiono all'improvviso ed il quadro clinico coraf si sviluppa rapidamente, in maniera

tumultuosa, nel giro di poche ore.

Periodo di stato

Il periodo in cui i sintomi raggiungono la loro pee espressione si chiarfigeriodo di stato” e in
guesta fase possono insorgere complicanze fisalneso di alcool o sostanze e non sono rare le
ripercussioni negative in ambito familiare, soci@elegale. E' possibile la comparsa di stati

confusionali che rendono necessarie misure terapeutempestive. Nella maggior parte dei casi

1



manca una coscienza di malattia: il paziente ederente convinto di star bene e, se contraddetto,
puo reagire con aggressivita.

Tra i sintomi, linnalzamento del tono del’'umoe quello pitu importante: il paziente e in genere
euforico, allegro, espansivo, esprime la sua giaivere con atteggiamenti scherzosi, risate,
giochi di parole; appare esuberante, vivace, cocatinD, iperattivo. Quando l'allegria si fa
eccessiva, diventa esageratamente ottimista, daseperficiale. Ldabilita emotivaé una delle
caratteristiche piu importanti dell’episodio marakc Spesso allumore euforico si sostituisce
irritabilita, soprattutto quando il paziente e contrariato. dl ¢asi diventa prepotente, brusco,
intollerante e quindi facilmente litigioso e aggri@s. Il malumore, la collera e la rabbia dominano
il quadro clinico, ma anche in questi casi ira gdrassivita possono scomparire improvvisamente
lasciando posto ad un atteggiamento scherzosojdeoazfale, mirato ad ottenere complicita e
simpatia dall'interlocutore.

L’aumento dell’attivita motorigé costante e determina un affaccendamento contsanza alcuna
sensazione di fatica o stanchezza: la giornata 2dirare, senza sosta, senza riposo, utilizzando la
notte indifferentemente dal giorno. L’iperattiviia,un primo momento proficua, in seguito diviene
afinalistica e dispersiva: incapace di portare mnirge qualsiasi iniziativa, passa da un’attivita
all'altra, fino alla generale disorganizzazioneplsivo e disinibito, si lascia coinvolgere in it
potenzialmente rischiose come spese eccessivestimenti in affari avventati, guida spericolata,
attivita illegali, uso di sostanze.

E’ presente una spinta inesauribile a fare e parlrma gli sconosciuti per strada, mostra un
eccessivo coinvolgimento in situazioni che nondoardano, scrive e telefona in continuazione.

L’ eloquioé fluido e il modo di parlare é concitato, senaage, ad alta voce.

Con l'aggravarsi della mania il linguaggio divemteonotono, ripetitivo, talora stereotipato ed i
racconti consistono in lunghe e dettagliate degurizli fatti 0 eventi personali, per lo piu inutd
dispersivi, senza alcun valore informativo.

Spesso ldogorreariflette I'ideorrea cioé un affollamento d’'idee e di pensieri cheactavallano
nella mente, tanto che il paziente si esprime ¢asi fframmentarie spesso incomplete e senza
senso. Talora singole parole isolate e prive dnii@ato sono pronunciate in rapida sequenza
(“insalata di parole”): ne deriva un linguaggiogd& ed incoerente, difficile da differenziare da
guello della dissociazione schizofrenica.

L’ aspettoesteriore riflette la condizione di eccitamentgesti sono enfatici e teatrali, la mimica
continuamente mutevole, ricca di smorfie, ammicaame sorrisi, lo sguardo mobile e vivace. In

genere i vestiti sono appariscenti ed inusualploe sono accesi e spesso contrastanti, il trucco



nelle donne & molto appariscente. Nelle forme pavigorevalgono il disordine, la trasandatezza nel
vestire e la scarsa igiene personale.

Sul piano cognitivocaratteristico d’aumento dell’autostimache determina una sproporzionata
fiducia in se stesso, nelle proprie capacita e mapri poteri e un’insufficiente e vaga
consapevolezza dei propri limiti.

La critica, anche se presente, é fugace e traizsitdril soggetto € in genere privo di coscienza di
malattia e, quindi, non riconosce alcuna necesdsitara.

L'accelerazione del corso del pensigreesponsabile dell’iniziale produttivita e prorgaz si
trasforma negli stadi piu avanzatifuga delle ideeln tali casi i pensieri si affollano nella meire
rapida successione ed il loro flusso non e pituaoidia un filo conduttore coerente.

L’alterazione del contenuto del pensiesiomanifesta spesso ctematiche delirantcongrue con il
tono dellumore: il paziente € convinto di avererttjgalari attitudini scientifiche, artistiche o
inventive, di possedere grandi quantita di dendiressere stato designato ad assolvere una speciale
missione. | deliri di grandezza e di aumentata atoih sé (megalomania) si caratterizzano per i
contenuti genealogici, mistici, religiosi, politi¢inanziari.

Le ridotte capacita di critica e giudizio e il ceatgimento in attivita rischiose determinano
atteggiamenti di opposizione da parte dei familipreoccupati per le possibili conseguenze, e cio
determina nei pazienti comportamenti aggressivi.

Talora sono presendllucinazioni prevalentemente di tipo uditivo, ma anche allaziani visive
(circa il 10%). Sono in ogni modo frammentarie @ive durata.

Comuni sono le alterazioni della memoria: la caadi rievocazione € meno efficiente e la
capacita di fissazione é ridotta tanto che spesssato I'episodio, puo rimanere soltanto un rigord
“lontano” o “confuso” di cio che é accaduto.

Molto scarsa e talora assente € la capacita dizabige e concentrazione con maraditaraibilita:

il paziente salta rapidamente da un argomento adltom ed il corso del pensiero € facilmente
interrotto da particolari, anche insignificantiectolpiscono la sua fantasia.

Anche il vissuto temporalecioé l'esperienza soggettiva del tempo, assumettedastiche
particolari: il paziente maniacale perde il senstiodscorrere delle ore ed e persa la possibilita d
cogliere gli eventi e le proprie azioni in una segsione temporale, di valutarne il significato in
rapporto alle esperienze passate, di proiettatleuteo, di considerarne le possibili conseguenze.
Per quanto riguarda lelterazioni del sistema neurovegetativcaratteristica € la riduzione del
bisogno di sonno per cui, pur dormendo soltantdhpare per notte, al risveglio € pieno di energia.
Nelle forme gravi pud non dormire per alcuni giosenza avvertire la minima stanchezza, cosa che

aggrava l'eccitamento e determina la compromissttatie condizioni fisiche.



L’appetito pud essere aumentato, con tendenza a mangiaredo disordinato, in qualsiasi ora del
giorno o della notte e ad abusare di caffé o alcalia, sebbene I'apporto calorico sia cresciuto, si
verifica spesso un dimagrimento a causa dell’ipiers.

La spintasessual@& aumentata e puo portare a comportamenti digieigitonvenienti.

Risoluzione

L’episodio maniacale ha una durata spontanea (seiu#a intervento terapeutico) variabile da
alcuni giorni a 3-4 mesi. Raramente ha un’evoluziamonica, mentre in genere si risolve,
bruscamente o nel giro di qualche giorno, cortarno del tono dellumore nella norma oppure con
il passaggio in depressione.

Negli anni 70 Carlson e Goodwin hanno propostditdinzione della mania in tre stadi di gravita
crescente.

Lo stadio 1€ dominato dall’euforia, talvolta dall'irritabifite dall’iperattivita; la coerenza ideativa e
mantenuta, seppure con contenuti espansivi e grsindi

Lo stadio Il € dominato da labilita emotiva e l'euforia e lasfdria sono presenti in misura
sovrapponibile; quando [lirritabilita si trasformi rabbia ed aperta ostilita sono possibili
comportamenti aggressivi. E' presente accelerazaelecorso del pensiero fino ad una vera e
propria fuga delle idee. Possibile la comparsa&ati tdeliranti a sfondo megalomanico.

Nello stadio Il 'umore e francamente disforico. L’aumento incoiiito dell’attivita psicomotoria

si traduce in bizzarrie comportamentali e incoeaedei processi ideativi. Sono frequenti ansia e
attacchi di panico. In circa un terzo dei pazieotnpaiono fenomeni allucinatori e in alcuni casi €

presente stato confusionale.

Terapia

La terapia dell’episodio maniacale e resa diffios#t a causa dell’assoluta mancanza del senso di
malattia da parte del paziente che, di conseguerraavverte la necessita di assumere farmaci.
Quando i sintomi raggiungono una gravita tale dparre I'intervento medico &€ spesso necessario
fare ricorso al Trattamento Sanitario Obbligatdfi®&O), ricoverando il paziente anche contro la
sua volonta. Si tratta di un intervento coercitotd € necessario ricorrere solo quando qualunque
altro tentativo va incontro a fallimento.

In pazienti che soffrono di crisi maniacali € imjamte mettere in atto la profilassi con stabilipziat

del tono dell'umore, allo scopo di ridurre il nuraer la gravita delle oscillazioni verso l'alto.



Nella fase acuta dell’episodio maniacale l'intetwefarmacologico consiste nella somministrazione
di neurolettici, allo scopo di correggere l'ideamomegalomanica e favorire il recupero delle

capacita critiche e dell’adesione al senso diaealt



