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Certo, stiamo guarendo, sia 
pure molto lentamente, ed 
è un bene che cominciamo 
a pensare ai Paesi poveri 
(l’Italia invierà entro fi ne 
anno 45 milioni di dosi di 
vaccino, la Ue anche, si 
muovano tutti non per ne-
cessità o pietà, per amore) 
perché o ci salviamo insie-
me o non si salverà nessu-
no, tanto più oggi con i 
confi ni superati da aerei, 
navi, auto.
Stiamo guarendo, forse, ma 
resteremo devastati dentro 
e dovremo cominciare «una 
riabilitazione dell’anima», 
una «rinascita», un «nuo-
vo inizio»: quali saranno le 
conseguenze dei lockdown 
sulla società, su di noi, sui 
nostri fi gli, sui bambini, su-
gli anziani? Non lo sa nes-
suno. Si stanno muovendo 
quasi tutti a tentoni. Credo 
però che le ferite, gradual-
mente, si rimargineranno 
(fi diamoci della scienza!) e 
noi tutti dovremo sforzarci 
di liberarci dalla cultura del 
sospetto del vicino, dell’a-
mico, della persona incon-
trata sul bus o in tram, al 
concerto, in discoteca. È 
una sensazione che ha do-
minato le grandi e storiche 
dittature comunista, nazi-
sta, fascista. Ricordiamo il 

fi lm «Le vite degli altri», 
ambientato nell’ex Germa-
nia comunista, o le spie dei 
fascisti in Italia. Ebbene, 
uno dei mali subdoli che 
il maledetto virus ci sta la-
sciando dentro è proprio 
quello. Sospettiamo di tut-
to e di tutti: dell’ascensore, 
del tizio che ci sfi ora nella 
passeggiata, di chi è in coda 
con noi o che, prima di noi, 
ha toccato i prodotti al su-
permercato.
Dopo i troppi morti e mala-
ti, questa sensazione rischia 
di essere, per lungo tempo, 
il male oscuro della nostre 
giornate e di minare buona 
parte della relazioni sociali. 
Possiamo reagire solo col 
sorriso, un guizzo di uma-
nità, la disponibilità, come 
i nostri hanno fatto nel No-
vecento, con le società di 
mutuo soccorso, i gruppi, le 
associazioni, i circoli: diven-
teranno fondamentali. Così 
varrà la pena di rinascere. 
Ma, intanto, gustiamoci il 
tepore di un’ottobrata che 
sembra quella romana, i 
raggi del sole ancora caldi 
nei pomeriggi lunghi e se-
reni, sentiamo il profumo 
dei boschi, gli aromi dei 
funghi e delle castagne. Il 
resto verrà.

Gian Mario RICCIARDI

Il Disturbo 
bipolare I e II  
Gentile dottore a mio fratello, 45 anni è stato 
diagnosticato un Disturbo bipolare II. In cosa 
consiste e come si cura?  Sandra V.

 Nel Dsm-V (il Manuale diagnostico e sta-
tistico dei Disturbi mentali») è descritta 
la distinzione tra il Disturbo bipolare I e 
II. Nel Disturbo bipolare I, in cui sono 
presenti episodi depressivi ed episodi ma-
niacali, quello depressivo di solito insorge 
gradualmente, nel giro di qualche setti-
mana. Quello maniacale ha solitamente 
una insorgenza più rapida: pochi giorni 
o, talvolta, poche ore. Nel decorso sponta-
neo, senza cioè terapie con farmaci, i sin-

goli episodi hanno una durata 
media di tre-quattro mesi per 
la mania e sei-otto mesi per 
la depressione. Per intervallo 
libero si intende il periodo di 
benessere tra una crisi e l’altra 
mentre il periodo che inter-
corre tra il primo e il secondo 
episodio è chiamato «periodo 
di latenza». 
Nel Disturbo bipolare II le fasi 
depressive sono più gravi e si 
presentano come «Episodi de-
pressivi maggiori», mentre gli 
«Episodi maniacali» sono pre-
senti con frequenza maggiore. 
Inoltre gli episodi hanno una 
durata inferiore, le recidive 
sono più frequenti e vi è la 
tendenza alla cronicizzazione. 
L’episodio maniacale si ma-
nifesta con l’esaltazione delle 

normali sensazioni di benessere e di gioia, 
eccessivi per durata e intensità, e gli aspet-
ti gioiosi possono essere improvvisamente 
sostituiti da irritabilità e aggressività. Sono 
presenti sensazioni d’intenso benessere 
accompagnate da ridotto bisogno di son-
no, aumento dell’appetito e della spinta 
sessuale. Il soggetto è disinibito, cerca e 
contatta amici da tempo abbandonati, 
riprende attività trascurate e ne inizia di 
nuove. A causa della ridotta capacità di 
critica e della superfi cialità di giudizio, 
prende decisioni importanti senza rifl ette-
re sulle conseguenze. Nella maggior parte 
dei casi manca la coscienza di malattia: il 
paziente è fermamente convinto di star 
bene e, se contraddetto, può reagire con 
aggressività. Il malumore, la collera e la 
rabbia dominano il quadro clinico, ma 
anche in questi casi ira ed aggressività 
possono scomparire improvvisamente la-
sciando posto ad un atteggiamento scher-
zoso, confi denziale, mirato ad ottenere 
complicità e simpatia dall’interlocutore. 
L’aumento dell’attività motoria è costante 
e determina un’ attività continua, senza al-
cuna sensazione di fatica o stanchezza. Im-
pulsivo e disinibito, è presente una spinta 
inesauribile a fare e parlare (logorrea): 
ferma gli sconosciuti per strada, mostra 
un eccessivo coinvolgimento in situazioni 
che non lo riguardano, scrive e telefona 
in continuazione. Sul piano cognitivo ca-
ratteristico è l’aumento dell’autostima che 
determina una sproporzionata fi ducia 
in se stesso, nelle proprie capacità e un’ 
insuffi ciente consapevolezza dei propri 
limiti. L’episodio maniacale non curato 
ha una durata variabile da alcuni giorni 
a tre-quattro mesi. Raramente ha una 
evoluzione cronica, mentre in genere si 
risolve, bruscamente o nel giro di qualche 
giorno, con il ritorno del tono dell’umore 
nella norma oppure con il passaggio in 
depressione. La terapia dell’episodio ma-
niacale è resa diffi coltosa a causa dell’as-
soluta mancanza del senso di malattia da 
parte del paziente che, di conseguenza, 
non avverte la necessità di alcuna terapia. 
In pazienti che soffrono di crisi maniacali 
è importante mettere in atto la profi lassi 
con stabilizzatori del tono dell’umore, allo 
scopo di ridurre il numero e la gravità del-
le oscillazioni. Nella fase acuta dell’episo-
dio maniacale l’intervento farmacologico 
consiste nella somministrazione di neuro-
lettici, allo scopo di correggere l’ideazione 
megalomanica e favorire il recupero delle 
capacità critiche e della adesione al senso 
di realtà.

Salvatore DI SALVO

Salvatore Di Salvo,
psichiatra, 
presidente 

Associazione 
Ricerca Depressione 

corso Marconi 2, 
Torino - 011.6699584 

www.depressione-
ansia.it

Canale 28 digitale terrestre – 801 Sky

Venerdì 29 Ottobre
• 8.31-19 Santa Messa
• 9.45 Il mio medico
• 11.00 Quel che passa il convento
• 11.55 Angelus
• 12-20.30 Tg 2000
• 17.30 Il diario di Papa Francesco
• 19.30 In cammino
• 20.52 Guerra e pace
Sabato 30 Ottobre
• 8.31-19 Santa Messa
• 9.10 Di buon mattino, attualità
• 13.50 Indagine ai confi ni del sacro
• 14.25 Borghi d’Italia (Lama dei Peligni)
• 15.15 Sulla strada, il Vangelo della domenica
• 17.30 Documentario - Eccomi (1° puntata)
• 18-20 Rosario
• 20.52 Soul, di Monica Mondo
Domenica 31 Ottobre
• 8.31-19 Santa Messa
• 10.00 Film - Pietro e Paolo (2° puntata)
• 12.00 Angelus con Papa Francesco 
• 14.20 Borghi d’Italia (Opi)
• 15.15 Opera teatrale - Il contravveleno
• 17.30 Il Credo nei mosaici di Monreale
• 18.30-20.30 TG 2000 
• 21.20 Film - Viaggio in Inghilterra
Lunedì 1 Novembre
• 8.31-19 Santa Messa
• 9.45 Il mio medico
• 11.00 Quel che passa il convento
• 12.00 Angelus di Papa Francesco
• 15.15 Siamo noi
• 19.35 Documentario - Eccomi
• 20.55 Miniserie - In principio era (1° parte)


