
 
 

 
 

Disturbo bipolare 
 

Cosa sappiamo 

► In passato questo disturbo si 
chiamava maniaco-depressivo 
 

► I malati passano in modo evidente da 
un tono dell'umore alto a un tono dell'u-
more basso (mania/depressione) 
 

► Questo disturbo viene trattato 
mediante farmaci specifici e un 
appropriato controllo medico 
 

► Grazie ai farmaci, la malattia può es-
sere stabilizzata, migliorando la  
vita del malato  
 

► La persona malata può non 
dormire più, spendere senza con-
trollo, credersi invincibile, essere irrita-
bile ed euforica  
 

► I cambiamenti di umore della 
persona malata non sono legati al 
carattere né agli eventi di vita del sog-
getto 
 

► Spesso, la persona malata 
corre rischi importanti, soffre di 
disfunzioni sociali, tanto da inquietare il 
suo entourage 

 

VERO 

VERO 

VERO 

VERO 

VERO 

► Le persone affette da questo disturbo 
non possono gestire la vita in 
modo autonomo 
 

► Si spingono sempre agli estremi, per 
esempio: comportamenti a rischio, sport 
estremi, consume eccessivi, 
ecc.) 
 

► Le persone maniache sono 
meticolose e trascorrono le giornate a 
fare le faccende di casa 
 

► Chi è troppo triste o troppo 
contento rischia di soffrire di 
un disturbo bipolare 
 

► Una persona bipolare presenta due 
sfaccettature o una doppia per-
sonalità 
 

► Chi è lunatico o cambia continuamen-
te parere non può che essere 
affetto dal disturbo bipolare 
 

► Lo stesso nelle fasi estreme, 
i malati tengono i piedi per terra; la ca-
pacità di discernimento 
non è alterata 

 

Pregiudizi, idee sbagliate  
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Il disturbo bipolare colpisce almeno l’1,5% della popo-
lazione. È possibile osservarlo in tutto il mondo. 
Nella grande Losanna, questo disturbo riguarda oltre 
4000 persone.  
Può essere diagnosticato in qualsiasi fase della vita. 
 

FALSO 

VERO 

VERO 

FALSO 

FALSO 


