
Fondamenti 
della 
comunicazione 
nel disturbo 
bipolare

Risultati dalla campagna »Bipolare: 

sotto la punta dell’iceberg»



Obiettivo della formazione

L’obiettivo non è insegnare “frasi giuste”, ma sviluppare consapevolezza relazionale.

Questo modulo fornisce gli strumenti per leggere la comunicazione come:

spazio di regolazione emotiva costruzione o rottura del legame sostegno o erosione dell’identità

Quando una persona attraversa una fase di vulnerabilità psichica, le parole ricevute non 
vengono elaborate come semplici informazioni. Diventano segnali di sicurezza o di 

minaccia, di riconoscimento o di annullamento.

la comunicazione non è neutra. È un atto relazionale che può stabilizzare o 
destabilizzare.

Questo modulo costruisce la cornice teorica e relazionale dell’intera formazione. Prima di 
entrare nelle singole fasi del disturbo bipolare, è necessario comprendere un principio 

centrale:



1. La comunicazione 
come intervento 
relazionale

Nelle condizioni di vulnerabilità intensa, la 

comunicazione agisce su tre livelli simultanei:



Livello emotivo

Le parole influenzano 
direttamente 

l’attivazione emotiva. 
Possono:

ridurre tensione e 
isolamento

aumentare vergogna 
e allarme

creare uno spazio di 
contenimento

Non è solo ciò che 
viene detto, ma come 

viene detto: tono, 
ritmo, presenza.



Livello relazionale

Ogni comunicazione 
definisce implicitamente 

la qualità del legame:

“Ti vedo e ti riconosco”

“Non capisco e mi 
allontano”

La persona in crisi legge 
continuamente questi 

segnali per valutare se la 
relazione è sicura.



Livello identitario

Durante le fasi critiche 
del disturbo, l’identità 

può diventare fragile. La 
comunicazione esterna 

contribuisce a:

rafforzare il senso di sé

oppure confermare 
vissuti di inadeguatezza e 

annullamentoIn questo senso, parlare 
con una persona in crisi 

significa anche prendersi 
cura della sua immagine 

di sé.



2. Invalidazione e 
validazione: due 
direzioni opposte



Invalidazione

L’invalidazione avviene quando la 
comunicazione:

minimizza il 
dolore

lo giudica
lo corregge 

prematuramente
lo confronta con 

altri dolori
impone soluzioni

Invalidare non significa necessariamente 
essere aggressivi. Spesso l’invalidazione 
nasce da tentativi di aiutare, ma produce 

effetti opposti.



Il messaggio implicito diventa:
“Quello che provi non 
dovrebbe esistere.” 
Questo genera isolamento e 
chiusura.



Validazione

La validazione:

nomina il 
dolore senza 

giudicarlo

accetta la 
presenza 

dell’emozione

mantiene la 
connessione

non richiede 
performance o 
miglioramento 

immediato

Validare significa riconoscere 
l’esperienza dell’altro senza 

doverla risolvere.



Il messaggio implicito diventa:

“Quello che provi ha un posto qui.”

La validazione non è approvazione del 
comportamento. È riconoscimento 
dell’esperienza.



3. Il ruolo della 
presenza



Un elemento 
ricorrente nelle 
testimonianze è 
che la presenza 
spesso conta più 
delle parole.

Questa presenza crea un contenitore 
relazionale in cui la persona può 

esistere senza dover giustificare il 
proprio stato.

La presenza efficace ha tre 
caratteristiche:

Continuità

• Non sparisce davanti 
alla difficoltà.

Non invasività

• Non forza spiegazioni o 
cambiamenti.

Coerenza emotiva

• Trasmette stabilità 
anche quando l’altro è 
instabile.



4. Pattern 
trasversali che 
attraversano tutte 
le fasi



Pattern comuni a tutte le fasi

• La crisi non colpisce solo l’umore, ma il senso di sé. La comunicazione può proteggere o frammentare l’identità.

dentità

• Molte esperienze sono filtrate dalla paura del giudizio. Ridurre la vergogna è un obiettivo centrale.

Vergogna

• La continuità del legame è percepita come fattore di sicurezza.

Paura dell’abbandono

• Essere visti senza essere corretti immediatamente è una forma profonda di sostegno.

Bisogno di riconoscimento

Questi elementi funzionano come una lente interpretativa per leggere tutte le fasi successive.



5. Principi guida 
della 
comunicazione 
efficace



Comunicare efficacemente significa:

• La connessione precede 
l’intervento.

Restare prima di 
correggere

• Dare parole al vissuto senza 
appropriarsene.

Nominare senza 
invadere

• La crisi non esaurisce l’identità.
Separare la 

persona dalla fase

• Non tutte le situazioni 
richiedono soluzioni immediate.

Tollerare 
l’incertezza

• La qualità del legame è parte 
integrante del supporto.

Privilegiare la 
relazione



Depressione

“Parlami senza annullarmi”



Questo modulo esplora la fase depressiva come esperienza relazionale oltre che 
emotiva. La depressione non è solo una condizione interna: modifica profondamente il 
modo in cui la persona percepisce sé stessa, gli altri e il mondo.

Durante questa fase, la 
comunicazione assume un 

ruolo critico. Le parole 
ricevute possono:

• amplificare isolamento e 
vergogna

• oppure creare uno spazio di 
riconoscimento e sostegno

L’obiettivo del modulo è 
sviluppare la capacità di:

• riconoscere comunicazioni 
invalidanti

• comprendere i bisogni 
relazionali nella depressione

• utilizzare modalità 
comunicative regolative e 
rispettose



1. Comprendere la fase depressiva

La depressione bipolare è 
caratterizzata da un 

abbassamento profondo 
dell’energia psichica e del 

senso di possibilità. La 
persona può sperimentare:

rallentamento mentale e 
fisico

perdita di interesse senso di inutilità o colpa

difficoltà a immaginare il 
futuro

ritiro relazionale



Non si tratta semplicemente di 
tristezza. È una condizione che 
coinvolge l’intera esperienza di sé.

Questa ambivalenza rende la comunicazione particolarmente delicata. Anche frasi 
pronunciate con buone intenzioni possono essere vissute come invasive o invalidanti.

timore di essere abbandonata

paura di essere un peso

desiderio intenso di vicinanza

Dal punto di vista relazionale, la persona depressa vive spesso una tensione ambivalente:



Macro-Tema Nome Tema Sotto-Tema Descrizione Esempi

1 Comunicazione dannosa e frasi invalidanti Minimizzazione del dolore
Frasi che sembrano rassicuranti ma negano la 

profondità dell’esperienza depressiva. Rafforzano 
l’auto-stigma e fanno sentire il dolore non visto.

“Dai che la vita è bella”, “Capita a tutti”, 
“C’è chi sta peggio di te”, “Fai meno 

storie”, “Non puoi vedere sempre tutto 
nero”

1 Comunicazione dannosa e frasi invalidanti
Colpevolizzazione e pressione al 

miglioramento
Trasformano la depressione in un fallimento morale, 

colpevolizzando chi soffre e aggravando la crisi emotiva.

“Non ti stai impegnando abbastanza”, 
“Datti una mossa”, “Basta solo forza di 

volontà”, “Riempiti le giornate”, “Non puoi 
vivere così”

1 Comunicazione dannosa e frasi invalidanti
Svalutazione della diagnosi e della 

continuità
Mettono in dubbio la credibilità del dolore, rompono il 
patto di fiducia e alimentano vergogna e isolamento.

“Ma stavi meglio fino a ieri”, “Mah, a me 
pareva che stessi meglio”, “Ancora? Ma 

stai sempre male!”

2
Comunicazione di supporto ed empatia 

relazionale
Presenza silenziosa e non 

giudicante

L’ascolto autentico non richiede parole giuste, ma una 
presenza reale e non giudicante che trasmetta 

accoglienza.

“Sono qui con te”, “Non diciamo niente”, 
“Vuoi che ti tenga la mano?”, “Se vuoi ci 

sono, anche se poi non parleremo”

2
Comunicazione di supporto ed empatia 

relazionale
Accettazione e validazione 

emotiva
Restituiscono dignità alla fragilità, normalizzando il 
dolore e offrendo uno spazio per la vulnerabilità.

“Non ti giudico”, “Piangi quanto vuoi”, 
“Anche gli altri piangono”, “Non sei 

anormale”, “Non sei sola/o”

2
Comunicazione di supporto ed empatia 

relazionale
Valore personale separato dalla 

crisi

Ricordano alla persona il suo valore e la sua identità 
anche durante la crisi, aiutando a rafforzare il senso di 

sé.

“Sei ancora la persona con cui 
preferisco parlare”, “Facciamo tutto 

insieme”, “Sei forte, ce la farai”

3 Fragilità relazionale e paura dell’abbandono La fragilità del legame
Commenti dissonanti rispetto al vissuto interno possono 
generare timore di abbandono e rafforzare l’isolamento.

“Quando mi dite che sto meglio e non è 
vero, ho paura che mi abbandoniate.”



2. Cosa rivelano le testimonianze

Le testimonianze 
raccolte mostrano che la 
depressione non è solo 
un’esperienza di dolore 

interno, ma anche di 
fragilità relazionale.

Emergono tre dinamiche 
centrali.



Invalidazione del dolore

Molte comunicazioni 
percepite come dannose 

condividono una 
caratteristica: tentano di 

correggere il dolore 
invece di riconoscerlo.

Frasi che minimizzano o 
moralizzano trasmettono 

implicitamente che la 
sofferenza sia eccessiva 
o ingiustificata. Questo 

produce:

aumento della vergogna ritiro comunicativo

perdita di fiducia

La persona smette di 
parlare non perché il 
dolore diminuisce, ma 
perché non si sente 

accolta.



Bisogno di 
presenza 
regolativa

Le testimonianze mostrano che ciò che 
viene percepito come più utile non sono 

spiegazioni o soluzioni, ma forme di 
presenza stabile:

ascolto non giudicante

disponibilità silenziosa

continuità del contatto

Questa presenza agisce come regolatore 
emotivo. Riduce l’isolamento e permette 

alla persona di esistere nella propria 
fragilità senza sentirsi sbagliata.



Fragilità del legame

La depressione intensifica la 
paura dell’abbandono. Quando la 

comunicazione esterna non 
rispecchia il vissuto interno, la 

persona può interpretarlo come 
segnale di distacco.

Anche commenti apparentemente 
positivi, se non congruenti con 

l’esperienza reale, possono 
generare sfiducia. La coerenza tra 
ciò che la persona sente e ciò che 
viene riconosciuto dall’esterno è 
fondamentale per preservare il 

legame.



La depressione 
come crisi 
identitaria

La comunicazione esterna può contrastare questa 
frammentazione ricordando implicitamente che:

la persona è più 
della sua fase

il legame 
persiste

il valore non è 
cancellato dalla 

sofferenza

Molte testimonianze descrivono una sensazione di 
annullamento del sé. La persona non si riconosce 
più e teme di essere definita esclusivamente dalla 

crisi.



Vergogna e invisibilità

La vergogna gioca un ruolo 
centrale. La persona teme di 

essere giudicata debole o 
eccessiva.

Quando il dolore viene 
minimizzato, questa 

vergogna aumenta. Quando 
viene riconosciuto, si crea 

uno spazio in cui la 
sofferenza può essere 

condivisa senza umiliazione.



Relazione come 
contenitore

La relazione funziona come un 
contenitore emotivo. Non elimina il 
dolore, ma lo rende sostenibile.

Questo 
contenimento 
nasce da:

stabilità

coerenza

accettazione

Non richiede competenze tecniche 
complesse, ma una presenza 
consapevole.



Queste modalità, anche se ben intenzionate, possono aumentare la distanza relazionale.

Da evitare

frasi motivazionali generiche confronti con altre esperienze pressioni al miglioramento
commenti che negano il vissuto 

interno
rassicurazioni basate 

sull’apparenza

Esempi di formulazioni utili:

“Sembra molto faticoso stare così.” “Sono qui con te.” “Non devi spiegarmi tutto se non vuoi.”

Da privilegiare

riconoscere il dolore senza 
correggerlo immediatamente

usare un linguaggio semplice e 
aderente alla realtà vissuta

offrire presenza anche senza 
parole

comunicare continuità del 
legame

separare la persona dalla fase



Applicazione

In tutti i contesti, l’obiettivo non è risolvere immediatamente la 
crisi, ma preservare la connessione.

In ambito familiare

La presenza stabile, anche silenziosa, può ridurre la paura dell’abbandono e 
mantenere aperta la comunicazione.

Nelle relazioni educative

Offrire uno spazio in cui la vulnerabilità non viene punita o ridicolizzata 
sostiene la continuità del dialogo.

In ambienti professionali

Riconoscere segnali di ritiro e affaticamento senza interpretazioni moralizzanti 
favorisce un clima di sicurezza.



Depressione grave e 
pensieri suicidari

“Non dire che andrà tutto bene. Resta.”



Questo modulo affronta la comunicazione nei momenti di massima 
vulnerabilità. Quando la depressione diventa grave e compaiono 
pensieri suicidari, la qualità della relazione può influenzare in modo 
diretto la possibilità della persona di restare connessa al mondo.

L’obiettivo non è fornire 
protocolli tecnici, ma 

sviluppare tre competenze 
fondamentali:

tollerare la presenza del 
dolore estremo senza 

fuggire

parlare di suicidio in modo 
diretto e rispettoso

mantenere la connessione 
quando la speranza sembra 

assente

Questo modulo lavora su una 
trasformazione culturale 

profonda: passare dalla paura 
del suicidio alla capacità di 
restare in relazione anche 

quando il tema emerge.



1. Comprendere la depressione grave 
e l’ideazione suicidaria

Nella depressione grave 
il dolore psicologico può 
diventare totalizzante. La 

persona può 
sperimentare:

senso di 
intrappolamento

perdita radicale di 
significato

esaurimento emotivo

percezione di essere un 
peso

desiderio di cessazione 
del dolore



È cruciale comprendere che, nelle testimonianze 
raccolte, il suicidio emerge raramente come 
desiderio di morte in sé. Più spesso appare come 
ricerca di tregua.

Queste frasi sono tentativi di comunicare un dolore che non trova linguaggio 
diretto. Riconoscerle è essenziale per interrompere l’isolamento.

“Mi sento di troppo”

“Non ce la faccio più”

“Vorrei sparire”

Molte espressioni sono indirette:



Macro-Tema Nome Tema Sotto-Tema Descrizione Esempi

1 Comunicazioni che fanno più male
Superficialità travestita da 

incoraggiamento

Frasi apparentemente rassicuranti che, in stato 
depressivo grave, risultano vuote e scollegate dalla 

realtà vissuta. Impongono una speranza non condivisa 
e amplificano la solitudine.

“Andrà tutto bene”, “Vedrai che 
passa”, “Devi solo pensare positivo”, 

“Riempiti le giornate”

1 Comunicazioni che fanno più male
Giudizio morale travestito da 

consiglio

Trasforma il dolore in colpa. Le frasi implicano che la 
depressione sia frutto di scarsa volontà, aggravando 

l’autoaccusa e il rischio suicidario.

“Devi reagire”, “Non puoi vivere così”, 
“Datti una svegliata”, “Non vuoi fare un 

c***o”

1 Comunicazioni che fanno più male Rottura del legame affettivo
Espressioni che confermano il timore di essere un 

peso, causando chiusura o isolamento. Spingono verso 
l’abbandono del contatto.

“Stai sempre male”, “Mi stai facendo 
impazzire anche a me”, “Non posso 

fare tutto io”

2 Frasi che mantengono la connessione viva Presenza semplice, ma reale
Frasi brevi che trasmettono vicinanza e presenza 

incondizionata, senza richieste né soluzioni. Hanno un 
forte impatto regolativo.

“Ci sono io”, “Se vuoi ci sono, anche 
se poi non parleremo”, “Vuoi che 

stiamo in silenzio?”

2 Frasi che mantengono la connessione viva Valore anche nella crisi
Riconoscono la persona oltre il dolore, rinforzando 

l’identità frammentata e contrastando l’annullamento 
del sé.

“Sei ancora la persona con cui 
preferisco parlare”, “Facciamo tutto 

insieme”, “Non sei anormale, piangere 
è umano”

2 Frasi che mantengono la connessione viva Condivisione della vulnerabilità
Normalizzare emozioni considerate socialmente 

inaccettabili, come il pianto e il senso di impotenza, 
favorisce sollievo e alleanza.

“Vuoi un abbraccio?”, “Anche gli altri 
piangono”, “Piangi quanto vuoi, non 

sei solo/a”

3
Lo stigma silenzioso e il linguaggio del 

suicidio
Il silenzio imposto dallo stigma

Il timore del giudizio porta le persone a nascondere il 
dolore. Anche le frasi vaghe possono mascherare 

sofferenza grave.

Vergogna per la diagnosi, paura di 
essere esclusi, minimizzazione del 

dolore per non spaventare

3
Lo stigma silenzioso e il linguaggio del 

suicidio
Suicidio come fuga, non morte

Il suicidio è spesso desiderio di sollievo, non di morte. 
Serve ascolto attento e capacità di nominare la crisi 

con delicatezza.

“Vorrei solo sparire”, “Mi sento di 
troppo”, “Non ce la faccio più”



2. Cosa rivelano le testimonianze

Il danno 
dell’incoraggiamento 

superficiale

Frasi rassicuranti generiche, 
quando la persona vive un 
dolore estremo, possono 
risultare profondamente 
disconnesse dalla realtà 

interna.



Invalidazione del dolore

Il problema non è la 
positività in sé, ma la 

distanza che crea. Quando 
il dolore non viene 

riconosciuto, la persona 
può sentirsi invisibile.

Questo produce:

chiusura comunicativa senso di incomprensione

aumento della solitudine



La potenza della 
presenza 
semplice

Al contrario, le frasi più brevi e 
autentiche risultano spesso le più 

regolative:

segnali di presenza

disponibilità silenziosa

accettazione incondizionata

Queste comunicazioni non 
promettono soluzioni. 

Trasmettono continuità del 
legame.



Lo stigma e il 
doppio silenzio

Interrompere questo silenzio è uno degli atti relazionali più 
importanti.

Molte persone temono di parlare apertamente di suicidio per 
paura di essere giudicate o respinte. Parallelamente, chi ascolta 
può evitare l’argomento per timore di peggiorare la situazione.

Si crea così un 
doppio silenzio:

chi soffre non si 
sente autorizzato 

a parlare

chi ascolta non 
sa come 

rispondere



Letture trasversali

Il suicidio come 
linguaggio del dolore

• L’ideazione suicidaria 
può essere letta come un 
linguaggio estremo 
attraverso cui la persona 
comunica l’intollerabilità 
dell’esperienza.

• Quando questo 
linguaggio viene accolto 
senza panico o giudizio, 
si apre uno spazio di 
dialogo. Quando viene 
evitato o negato, il dolore 
si ritira in forme più 
silenziose e pericolose.

Vergogna e paura del 
rifiuto

• La vergogna è 
amplificata nella 
depressione grave. La 
persona teme di essere 
vista come egoista, 
fragile o ingestibile.

• Una risposta giudicante 
conferma queste paure. 
Una risposta accogliente 
le ridimensiona.

La relazione come 
fattore protettivo

• La connessione umana 
non elimina il dolore, ma 
può renderlo 
condivisibile. Sentirsi visti 
e accompagnati riduce il 
senso di isolamento che 
alimenta i pensieri 
suicidari.



Parlare direttamente di suicidio

Evitare l’argomento non protegge. 
Domande chiare e rispettose 
possono aprire il dialogo.

Esempi:

• “Hai pensieri di farti del male?”

• “Ti capita di pensare di non voler più 
esserci?”

Queste domande non introducono il pensiero suicidario. Lo 
rendono dicibile.



Il panico dell’interlocutore può aumentare la sensazione di pericolo.Queste modalità, anche se 
ben intenzionate, possono aumentare la distanza relazionale.

Da evitare

promesse irrealistiche
pressioni alla 

positività
moralizzazioni minimizzazioni panico visibile

Esempi di formulazioni utili:

“Sono qui con te.”
“Possiamo restare insieme in questo 

momento.”
“Non devi affrontarlo da solo.”

Da privilegiare

Nei momenti di crisi 
estrema:

restare è più importante che 
spiegare

ascoltare è più importante 
che convincere

riconoscere è più 
importante che rassicurare



Applicazione

In ogni contesto, la priorità è preservare la connessione.In tutti i 
contesti, l’obiettivo non è risolvere immediatamente la crisi, ma 

preservare la connessione.

In ambito familiare

Tollerare la conversazione sul suicidio senza rifiuto o giudizio mantiene il 
legame attivo.

Nelle relazioni educative

Riconoscere segnali indiretti e rispondere con apertura può prevenire la 
chiusura comunicativa.

In ambienti professionali

Creare spazi in cui parlare di sofferenza estrema non comporta stigma 
favorisce l’emersione precoce del disagio.



Mania e ipomania

“Non sto bene perché sorrido”



Questo modulo esplora la comunicazione durante la fase maniacale o 
ipomaniacale, una condizione spesso fraintesa dall’esterno. 
L’apparente energia, produttività o euforia possono mascherare una 
profonda disorganizzazione interna.

utilizzare modalità 
comunicative 

regolativL’obiettivo è 
sviluppare la capacità di:

leggere il disagio dietro 
l’attivazione

evitare comunicazioni che 
amplificano la crisi

utilizzare modalità di 
contenimento gentile

proteggere la dignità della 
persona durante e dopo 

l’episodio

Questo modulo lavora su 
un paradosso centrale: 

l’apparenza di benessere 
può convivere con una 

sofferenza intensa.



1. Comprendere la fase maniacale e 
ipomaniacale

Durante la mania 
o l’ipomania la 
persona può 

sperimentare:

accelerazione 
del pensiero

aumento 
dell’energia

riduzione del 
bisogno di 

sonno
impulsività irritabilità

sovraccarico 
sensoriale e 

cognitivo



Dall’esterno questi segnali possono essere 
interpretati come vitalità o miglioramento. 
Dall’interno, molte testimonianze descrivono:

La discrepanza tra percezione interna ed esterna è una delle principali 
fonti di sofferenza relazionale in questa fase.

paura di sé stessi

affaticamento estremo

perdita di controllo

tensione costante



Macro-Tema Nome Tema Sotto-Tema Descrizione Esempi

1 Comunicazioni che peggiorano la crisi
Svalutazione e derisione del vissuto 

maniacale
Frasi che ridicolizzano l’episodio maniacale, rompono il 

rapporto di fiducia e spingono alla chiusura.

“Dai, smettila di esagerare”, “Stai solo 
avendo una delle tue crisi”, “Hai preso 

troppo sole”, “Siamo tutti un po’ bipolari”

1 Comunicazioni che peggiorano la crisi Etichettamento patologizzante
Frasi violente che trasformano la persona in un oggetto 

clinico da contenere, peggiorando la crisi.
“Sembri una pazza”, “Serve lo psichiatra 

subito”, “Prenditi le tue goccine, va”

1 Comunicazioni che peggiorano la crisi Umorismo offensivo o paternalismo
Commenti ironici o minimizzanti che invalidano il vissuto e 

amplificano la sofferenza interna.

“Hai preso tutte le pastiglie?”, “Dai, va’ a 
fare una passeggiata”, “Che bella energia, 

ti invidio!”

1 Comunicazioni che peggiorano la crisi Commenti sull’apparenza
Frasi superficiali sull’aspetto fisico che negano il malessere 

interno.
“Ti vedo benissimo”, “Ma se pesi 36kg, 

come fai a star male?”

2 Comunicazione empatica e contenimento Validazione non giudicante dell’irritabilità
Riconoscere che l’irritabilità è un sintomo e non un problema 

caratteriale, con tono calmo e non reattivo.
“Sembra che tu abbia molta tensione 

dentro, ti va di parlarne?”

2 Comunicazione empatica e contenimento Riconoscere la fatica dietro l’energia
Evitare lodi superficiali e riconoscere la disorganizzazione e 

la fatica dietro l’apparente iperattività.
“Sembra che tu abbia mille pensieri in 

testa”, “Riesci a dormire un po’?”

2 Comunicazione empatica e contenimento Contenimento gentile
Offrire presenza calma e stabile senza imporsi, per regolare 

emotivamente e non perdere la connessione.
“Ti va di prendere qualcosa insieme?”, 
“Ora sei agitato, ma io sono qui con te”

3 Identità e vergogna post-episodio
Frasi che aumentano la vergogna post-

mania

Commenti duri che riducono l’intera identità al 
comportamento episodico, ostacolando il recupero e il 

perdono.

“Hai fatto solo casini”, “Hai rovinato tutto”, 
“Guarda cosa hai combinato”



2. Cosa rivelano le 
testimonianze



Ridicolizzazione e 
invalidazione

La ridicolizzazione colpisce un punto vulnerabile: il timore di non 
essere presi sul serio.

Questo può produrre:

aumento 
dell’irritabilità

chiusura 
relazionale

escalation 
comportamentale

Molte persone riportano esperienze di derisione o banalizzazione 
del proprio stato. Quando l’attivazione viene trattata come 

esagerazione o stranezza, la persona si sente non riconosciuta.



Patologizzazione aggressiva

L’uso di etichette o minacce implicite può essere 
vissuto come disumanizzante. Trasformare la 
persona in un problema da contenere rompe la 
fiducia e aumenta la resistenza al dialogo.

Bisogno di contenimento senza controllo

Le testimonianze mostrano che la persona ha 
bisogno di regolazione, ma non di coercizione. Il 
contenimento efficace mantiene la relazione e riduce 
la disorganizzazione senza annullare l’autonomia.



Letture trasversali

La discrepanza tra interno 
ed esterno

• La mania rende invisibile la 
sofferenza. Quando 
l’ambiente risponde solo 
all’apparenza, la persona 
può sentirsi isolata nel 
proprio vissuto.

• Riconoscere la 
complessità dello stato 
interno è il primo passo 
per mantenere la 
connessione.

Irritabilità come segnale

• L’irritabilità non è 
semplicemente reattività 
caratteriale. È spesso 
espressione di 
sovraccarico.

• Rispondere con escalation 
emotiva amplifica la crisi. 
Rispondere con stabilità 
può ridurla.

Vergogna post-episodio

• Dopo la fase acuta, molte 
persone sperimentano 
vergogna intensa per i 
comportamenti avuti. Le 
reazioni dell’ambiente 
influenzano 
profondamente il 
recupero.

• Comunicazioni 
accusatorie possono 
cristallizzare la vergogna. 
Comunicazioni riparative 
favoriscono la 
reintegrazione.



Riconoscere la 
tensione senza 
giudizio

Queste frasi nominano 
l’esperienza senza 

ridicolizzarla.

Formulazioni utili:

“Sembra che tu 
abbia molta 

tensione addosso.”

“Dev’essere 
faticoso stare a 
questo ritmo.”

“Ti sento molto 
carico, come ti senti 

dentro?”



Offrire contenimento gentile

Il contenimento 
efficace:

mantiene un 
tono calmo

evita scontri 
frontali

propone pause 
senza imporle

Esempi:
“Possiamo 

rallentare un 
attimo insieme.”

“Sono qui, 
prendiamoci un 

momento.”



Proteggere la 
dignità post-
episodio

Formulazioni riparative:

“È stata una fase difficile, 
ma non definisce chi sei.”

“Possiamo guardare 
insieme a cosa è 

successo senza giudizio.”

Dopo la crisi è importante 
separare il comportamento 

dalla persona.



Evitare

derisione

ironia sullo stato mentale

etichette svalutanti

celebrazione superficiale dell’energia

escalation emotiva



Applicazione

In ogni contesto, la priorità è preservare la dignità e la 
connessione.

In ambito familiare

Mantenere calma e continuità del legame riduce la disorganizzazione 
relazionale.

Nelle relazioni educative

Offrire contenimento stabile aiuta a prevenire escalation conflittuali.

In ambienti professionali

Riconoscere segnali di sovraccarico senza ridicolizzazione favorisce un clima 
di sicurezza.



Stato misto

“Dentro la tempesta: euforia e disperazione 

insieme”



Questo modulo esplora la comunicazione durante lo stato misto, una 
condizione in cui attivazione e disperazione coesistono. È una delle fasi 
più difficili da riconoscere e da gestire relazionalmente, perché combina 
elementi apparentemente opposti.

Questo modulo lavora su 
un principio chiave:

L’obiettivo è sviluppare la 
capacità di:

riconoscere la 
simultaneità emotiva

evitare comunicazioni che 
destabilizzano

utilizzare modalità 
regolative ad alta stabilità

comprendere la relazione 
come fattore di sicurezza

quando la persona è 
internamente 

contraddittoria, la 
relazione deve diventare 

stabile.



1. Comprendere lo stato misto

Lo stato misto è 
caratterizzato 

dalla 
coesistenza di:

agitazione o 
iperattivazione

disperazione 
intensa

irritabilità

pensieri negativi 
rapidi e intrusivi

elevato rischio 
impulsivo



La persona può 
apparire energica 
ma profondamente 
sofferente. Questa 
combinazione crea 
una condizione di 
instabilità estrema.

Molte testimonianze descrivono:

sensazione di tempesta interna

impossibilità di fermare i pensieri

alternanza rapida di emozioni

paura di perdere il controllo

Dal punto di vista relazionale, questa fase è particolarmente 
sensibile agli stimoli esterni. Comunicazioni brusche o 
incoerenti possono amplificare l’instabilità.



Macro-Tema Nome Tema Sotto-Tema Descrizione Esempi

1 Comunicazioni che destabilizzano Minimizzazione del conflitto
La persona si sente divisa internamente, e frasi che 

confermano la contraddizione negano questa 
esperienza e aumentano l’isolamento.

“Sei contraddittorio/a”, “Stai 
esagerando”, “Non capisco cosa vuoi”

1 Comunicazioni che destabilizzano Reazioni impaurite
Le reazioni spaventate o impulsive da parte dell’altro 

sono vissute come un abbandono o un giudizio, e 
possono far precipitare la crisi.

“Dobbiamo chiamare lo psichiatra”, 
“Hai bisogno di aiuto”, “Ora basta, non 

ce la faccio più”

1 Comunicazioni che destabilizzano Semplificazioni

Chiedere alla persona di decidersi o calmarsi semplifica 
una condizione che è per natura complessa e 
contraddittoria, aggravando la percezione di 

inadeguatezza.

“Calmati”, “Decidi cosa vuoi”, “Non 
fare così”

2 Comunicazione regolante e validante Riconoscere il caos interno
Chi vive uno stato misto cerca parole che rendano 

dicibile la propria esperienza. Riconoscere l’ambivalenza 
aiuta a contenere.

“Sembra che dentro di te ci sia un 
conflitto”, “Puoi provare rabbia e 

paura insieme, è legittimo”

2 Comunicazione regolante e validante Comunicazione rallentata, ma ferma
Un tono calmo, parole brevi e nessuna richiesta 

immediata aiutano la persona a sentirsi contenuta senza 
essere sovrastata.

“Respiriamo insieme”, “Non devi 
decidere adesso”, “Io resto qui”

2 Comunicazione regolante e validante Aiuto senza controllo
Offrire presenza senza controllo o forzature lascia 
spazio per respirare e aiuta la regolazione emotiva.

“Vuoi stare in silenzio?”, “Ti va se mi 
siedo con te?”

3 Relazione come salvezza Paura di non essere sopportabili
Chi è in crisi teme di essere insopportabile. Serve un 
messaggio relazionale chiaro: “ti vedo anche adesso, 

anche così”.

“Sto distruggendo tutto”, “Non mi 
sopporteranno mai così”, “Io vedo te, 

non solo la tempesta”



2. Cosa rivelano le 
testimonianze



Comunicazioni 
che aumentano la 
destabilizzazione

Quando l’ambiente risponde con:

impazienza

confusione

escalation emotiva

la persona può sentirsi ulteriormente 
disorganizzata. La mancanza di stabilità esterna 
amplifica la tempesta interna.



Bisogno di ancoraggio

• In questa fase emerge un 
forte bisogno di punti di 
riferimento stabili:

• tono calmo

• ritmo lento

• messaggi coerenti

• La stabilità relazionale 
funziona come ancoraggio.

Relazione come spazio di 
sicurezza

• La persona può percepire 
la relazione come unico 
elemento relativamente 
stabile. Mantenere 
continuità e prevedibilità 
diventa essenziale.



Simultaneità emotiva

• Lo stato misto mette in 
crisi le categorie 
semplici. La persona può 
sentirsi 
contemporaneamente:

• attivata e disperata

• energica e senza 
speranza

• Tentare di semplificare 
questa complessità può 
risultare invalidante. È 
più utile riconoscere la 
coesistenza degli stati.

Sovraccarico e reattività

• L’elevata attivazione 
rende la persona più 
sensibile agli stimoli. 
Anche piccole variazioni 
relazionali possono 
avere grande impatto.

Stabilità come intervento

• La stabilità relazionale 
non elimina la tempesta, 
ma riduce la probabilità 
di escalation. La calma 
dell’interlocutore può 
diventare un punto di 
regolazione esterno.



Mantenere coerenza emotiva

Anche in presenza di agitazione intensa, rispondere con stabilità riduce la probabilità di escalation.

Il ritmo dell’interazione può influenzare il ritmo interno.

Regolare il ritmo della comunicazione

parlare lentamente usare frasi brevi evitare sovraccarico informativo

Queste frasi rallentano senza negare la complessità.

Formulazioni utili:

“Sembra che dentro ci siano tante cose insieme.” “Possiamo restare qui un momento.” “Sono con te, prendiamola un passo alla volta.”

Offrire ancoraggio stabile



Evitare

confronti accesi

pressioni immediate

contraddizioni comunicative

reazioni impulsive

• L’incoerenza esterna può amplificare 
la disorganizzazione interna.



Applicazione

In tutti i contesti, l’obiettivo è offrire ancoraggio relazionale.

In ambito familiare

La presenza calma può diventare punto di riferimento durante la tempesta.

Nelle relazioni educative

La continuità del tono e delle regole offre contenimento.

In In ambienti professionali

Creare spazi prevedibili e stabili riduce la reattività.



Psicosi

“Non devi capire tutto. Devi restare.”



Questo modulo esplora la comunicazione durante gli episodi psicotici, 
quando la persona può vivere un’alterazione della percezione della 
realtà. In queste condizioni, il rischio principale non è solo la 
disorganizzazione interna, ma la rottura del legame umano.

L’obiettivo è sviluppare la 
capacità di:

mantenere connessione 
senza invalidare

offrire ancoraggio umano
preservare la dignità della 

persona
sostenere la ricostruzione 

post-episodio

Questo modulo lavora su 
un principio essenziale:

non è necessario 
condividere la stessa 

percezione per 
condividere la stessa 

relazione.



Comprendere 
l’esperienza 
psicotica

perdita di orientamento

paura intensa

confusione

percezioni alterate

convinzioni profondamente radicate

Durante un episodio psicotico la persona può sperimentare:



In questa fase la persona può sentirsi separata dal 
mondo condiviso. La relazione diventa uno dei pochi 
ponti possibili.

La comunicazione efficace si muove in uno spazio intermedio: 
riconoscere l’esperienza senza confermare la distorsione.

Tentare di forzare la persona ad abbandonare la propria 
percezione può essere vissuto come aggressione. Al contrario, 
ignorare completamente la realtà condivisa può aumentare la 

disorganizzazione.

Le testimonianze descrivono spesso:

senso di isolamento 
radicale

difficoltà a fidarsi
paura di essere 

controllati o fraintesi
vulnerabilità estrema



Cosa rivelano le testimonianze

Comunicazioni che 
amplificano la crisi

• Confronti diretti e rigidi 
sulla realtà possono 
essere vissuti come 
attacchi. Quando la 
persona si sente 
contraddetta o 
ridicolizzata, la fiducia si 
rompe.

• Questo può produrre:

• chiusura totale

• aumento della paura

• isolamento relazionale

Bisogno di ancoraggio 
umano

• Le persone descrivono 
come profondamente 
regolativo il sentirsi 
trattate come esseri 
umani completi, non 
come problemi da 
gestire.

• Piccoli segnali di umanità 
— tono caldo, presenza 
costante, riconoscimento 
della paura — possono 
ridurre l’isolamento.

Ricostruzione della 
dignità

• Dopo un episodio 
psicotico molte persone 
sperimentano vergogna 
e disorientamento. Il 
modo in cui l’ambiente 
risponde influenza la 
possibilità di reintegrare 
l’esperienza senza 
essere definiti da essa.



Realtà condivisa 
e realtà vissuta

Esempio di struttura comunicativa:

riconoscimento 
dell’emozione

mantenimento 
della relazione

riferimento 
gentile alla 

realtà condivisa

La comunicazione non richiede di 
scegliere tra confermare o negare 

l’esperienza. È possibile riconoscere 
l’emozione senza validare la distorsione.



Fiducia come fondamento

Durante la psicosi la fiducia è fragile. Ogni comunicazione 
che preserva la dignità rafforza il ponte relazionale.

Identità oltre l’episodio

La persona non coincide con la fase psicotica. Separare 
identità ed episodio è essenziale per il recupero.



Preservare la dignità

parlare con rispetto evitare tono infantilizzante mantenere continuità del legame

Offrire orientamento gentile

È possibile introdurre riferimenti alla realtà 
condivisa senza scontro:

“Io la vedo in modo diverso, ma voglio capire 
cosa provi.”

“Possiamo guardarlo insieme.”

Queste frasi riconoscono l’esperienza emotiva senza entrare in confronto diretto sulla realtà.

Formulazioni utili:

“Sembra spaventoso vivere questo.” “Capisco che per te è molto reale.” “Sono qui con te.”

Riconoscere l’emozione



Evitare

ridicolizzazione

confronti aggressivi

negazioni brusche

linguaggio disumanizzante

distacco emotivo



Applicazione

In ogni contesto, l’obiettivo è preservare il ponte umano.

In ambito familiare

La continuità del legame protegge la dignità durante e dopo l’episodio.

Nelle relazioni educative

Offrire stabilità e riconoscimento riduce l’isolamento.

In ambienti professionali

Mantenere un approccio umano e rispettoso favorisce la fiducia.



Conclusioni 1. La relazione precede l’intervento

Prima di spiegare o correggere, crea connessione.

2. Validare non significa approvare

Significa riconoscere l’esperienza senza annullarla.

3. La stabilità regola l’instabilità

Tono, ritmo e presenza influenzano lo stato emotivo.

4. La persona non coincide con la fase

Proteggere l’identità riduce vergogna e isolamento.

5. Restare è spesso più importante che risolvere

La presenza è già un intervento.



Cosa portiamo 
via da questo 
percorso

Le parole possono ferire o contenere

Evitare il dolore lo amplifica, nominarlo lo rende 
condivisibile

La connessione riduce l’isolamento

La dignità va preservata in ogni fase

Comunicare bene significa creare spazi sicuri

La comunicazione consapevole non elimina la crisi, 
ma può cambiare il modo in cui viene attraversata.
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