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Prefazione. Le fasi del cambiamento non lineare
di Ugo Sabatello*

L’infanzia e l’adolescenza non sono solo fasi dello sviluppo e della for-
mazione, ma anche un periodo di cambiamenti fondamentali e asincroni in 

impulsi e alla ricerca identitaria e dove si possono evidenziare, con maggiore 
frequenza, le prime manifestazioni della patologia mentale dell’adulto.

Facendo nostra una consapevolezza degli ultimi decenni, le fasi della cre-
scita si sono come contratte, sovrapposte l’una all’altra, a volte in modo di-
sordinato e tumultuoso: bambini che sembrano adulti, adolescenti immaturi, 
identità confuse che sfociano in nuove fenomenologie patologiche. 

Sempre più spesso capita di trovarsi di fronte ad atti autolesivi e suicidari; 
-

gie del comportamento legate al discontrollo degli impulsi. 
Emergono poi fattori che sembrano tipicamente caratteristici del nostro 

puberale è anticipato, anche rispetto a solo 30 anni orsono (fattore biologico); 
l’assunzione tardiva di ruoli adulti indipendenti rispetto al passato che rende 
l’adolescenza un periodo di vita più lungo di quanto non fosse in precedenza 
(fattore sociale); l’incremento della autonomia personale per cui gli adole-
scenti sono ora consumatori attivi sul mercato (fattore economico).

Almeno nel mondo occidentale i giovani dispongono presto di risorse eco-
nomiche che li rendono responsabili delle decisioni di acquisto; per questo 
gli adolescenti sono l’obiettivo diretto degli sforzi di marketing (compresa la 

* Neuropsichiatra infantile, Sapienza Università di Roma, Dipartimento di Neuroscienze 
umane, II Reparto degenza psichiatrica adolescenti (Istituto di NPI di Via dei Sabelli), Policli-
nico Umberto I.
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Inoltre le innovazioni tecnologiche, in particolare nel mobile computing 
(smartphone) e nei social network online, stanno trasformando la vita quoti-
diana dei bambini e degli adolescenti. I giovani di oggi nei paesi a medio e 
alto reddito sono “nativi digitali”, ovvero individui che non hanno mai spe-
rimentato il mondo prima di Internet. Le capacità sociali dei dispositivi abi-
litati a Internet sfruttano le motivazioni centrali e gli interessi dei bambini e 
degli adolescenti in modo pervasivo: un’ampia parte dei giochi per l’infanzia 
è ora digitale mentre per gli adolescenti, particolarmente motivati a esplorare 
le relazioni tra pari, i social media e questi strumenti consentono un accesso 
quasi ubiquo a queste interazioni. Ciò crea opportunità senza precedenti di 
connessione sociale positiva e di supporto (per esempio, l’adolescente isolato 
che trova nel web una comunità di persone che condividono le sue stesse dif-

negativi (per esempio, ostracismo, bullismo, sfruttamento sessuale e radica-
lizzazione violenta). Gli interessi emergenti degli adolescenti sulla sessuali-

esplicita liberamente disponibile. 

giovanile è l’aumento delle disuguaglianze sociali tra quegli adolescenti che 

sociali aiutano a imperniare l’apprendimento e l’uso della tecnologia da parte 
degli adolescenti) e quelli che invece appartengono a contesti impoveriti (che 

e proprio “divario digitale”.
Questi cambiamenti possono rappresentare sia dei fattori di rischio sia dei 

fattori protettivi dello sviluppo, ma ogni caso costituiscono degli elementi che 
richiedono un continuo aggiornamento.

Il libro Nuovi argomenti di Psicoterapia cognitivo-comportamentale in età 
evolutiva -
terconnessi. Vi è il tentativo di ribadire e, a volte, di riformulare delle ipotesi 
sullo sviluppo normale e patologico, sull’infanzia e sull’adolescenza che, per 

ordinate di un campo in grado di includere la “Psicopatologia dello sviluppo”, 
ovvero come fattori biologici, ambientali o anche casuali e accidentali possa-

La seconda parte del libro si focalizza su premesse teoriche e metodologie 
spesso conosciute e ampiamente già utilizzate in ambito clinico. Anche qui 
traspare la consapevolezza da parte degli autori della realtà attuale e la preoc-
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e i bisogni del paziente come sulle (con)cause interne od esterne della patolo-
gia. Gli eventi avversi durante l’infanzia (ACE) possono essere all’origine di 

-
dente entro i 25 anni. Il picco di incidenza delle malattie psichiatriche si osser-
va tra i 12 e i 35 anni. Diverse ricerche mettono in evidenza come una scarsa 
regolazione delle emozioni, sia positive sia negative, risulti associata a distur-
bi del comportamento di tipo esternalizzante, mentre un’eccessiva inibizione 
nella regolazione delle emozioni sia correlata a disturbi di tipo internalizzante 
e all’ansia sociale. 

I disturbi emozionali dovuti al ridotto controllo di tipo inibitorio sono tra le 
manifestazioni più tipiche dell’alterata regolazione emozionale e possono pre-

l’irascibilità, l’iperattività, l’eccessiva esuberanza o i disturbi della condotta.
Su molte, se non tutte, di queste problematiche la seconda sezione del testo 

si preoccupa di illustrare prospettive interpretative e metodi di intervento spe-

Ho l’impressione che lo sforzo dei colleghi, che si esprime nel testo, sia 
quello di fornire, al tempo stesso sia dei riferimenti interpretativi di fondo, 
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Presentazione
di Giovanni Maria Vecchio*

Se da una parte sembra chiara la relazione tra eventi di vita stressanti e 
l’in sorgenza di svariate forme psicopatologiche, dall’altra non tutte le persone 

-
dattamento. È plausibile quindi che lo sviluppo di sintomi psicopatologici sia 
legato a una molteplicità di fattori che rendono alcune persone più vulnerabili 
di altre: questi fattori possono essere, per esempio, di tipo biologico oppure 
connessi a strutture e processi cognitivi, a stili di attaccamento insicuro, a 

con gli altri.
Nel libro di cui mi accingo a scrivere la prefazione, tutti questi aspetti 

luce le radici e gli assunti teorici dei modelli di Terapia cognitivo-compor-
tamentale, non trascurando le diverse fasi dello sviluppo, i contributi delle 
neuroscienze, le pratiche e gli ambiti di applicazione. 

Ho apprezzato molto l’apertura del libro che, nel primo capitolo curato da 
Poerio, analizza le radici dei modelli terapeutici cognitivi-comportamentali 
(CBT), sottolineando il contributo decisivo della Teoria scial-cognitiva di Al-
bert Bandura per il superamento degli approcci puramente comportamentisti. 
In questa nuova prospettiva, particolare rilievo assumono il “sistema del sé”, 
la capacità di autoregolazione e i processi di auto-osservazione e auto-giudi-
zio, tutti aspetti che, insieme al costrutto chiave della , avvalorano 

gli standard personali, i vincoli e le opportunità del contesto. 
Con l’impostazione cognitivista, quindi, l’attenzione si sposta sull’analisi 

* Prof. associato Università Roma 3, Facoltà di Scienze della formazione.
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modalità operative del processo consapevole, a cui è possibile attribuire una 

tra terapeuta e paziente è un dialogo attivo, strutturato e collaborativo e non 
il monologo di un paziente passivo. L’attenzione è sul qui-e-ora invece che 

orientamento, il discorso terapeutico è diretto allo scopo e alla soluzione dei 

a rendere consapevoli i desideri o le paure inconsce dell’individuo”.
Pur accomunate dalla matrice della Behavior therapy -

care almeno tre grandi famiglie di modelli terapeutici (Coping skills therapy, 
Problem solving therapy, Rational therapy) che ampliano progressivamente i 
principi di base, attribuendo grande rilevanza ai processi cognitivi e alla rela-
zione tra realtà empirica ed esperienza soggettiva. Per sostanziare queste im-
portanti premesse, i primi due capitoli forniscono una ampia e ricca rassegna 
delle teorie in cui la CBT si articola e descrivono accuratamente le tecniche 
cognitivo-comportamentali sempre in evoluzione, costituendo un “tesoretto” 
per tutti i professionisti che basano la loro pratica clinica sui modelli CBT e 
avranno l’occasione di leggere questo libro.

Un ampio focus è dedicato anche alle problematiche dello sviluppo. Nei 
capitoli curati da Aringolo, Capo e colleghi vengono analizzati la relazione tra 
legami di attaccamento psicopatologia, la qualità delle relazioni con i genitori 
attorno a cui si possono sviluppare “temi di vita” di rilevanza clinica, i rischi 
evolutivi connessi al processo di costruzione dell’identità e all’autodetermi-
nazione in adolescenza. Nei capitoli curati da Carissimo e Carbonara vengono 
invece presentati i principali interventi psicoterapeutici nella disregolazione 
emotiva dei bambini e dei genitori e i principi dell’analisi applicata del com-
portamento (ABA) in riferimento ai disturbi dello spettro autistico e non solo.

La seconda parte del libro volge lo sguardo sugli interventi terapeutici, pre-
valentemente di matrice cognitivo-comportamentale e – nel corso del tempo 
– sempre più variegati, che hanno trovato ampio utilizzo e hanno ottenuto evi-

Geraci, Terenzi, Lochman, Nisticò, Verità, Melis, Aringolo, Andriola, Mandu-
chi, Cheli, Rainaldi e colleghi presentano molti approcci che mirano, non solo 
in ambito clinico, a incrementare il benessere, la qualità di vita, la capacità di 
raggiungere obiettivi importanti per l’adattamento delle persone. Di seguito li 
passerò in rassegna, cercando di cogliere in ciascuno le loro peculiarità.

secondo un approccio neuropsicologico. Questi trattamenti sono accomunati 
dal l’obiettivo di potenziare alcune abilità, acquisire nuove conoscenze e stra-
tegie “utilizzando le competenze raggiunte in maniera sempre più autonoma”.



15

Due metodologie di intervento molto indicate per le problematiche dei 
bambini prevedono l’utilizzo del gioco e del racconto di storie immaginarie. 
La Cognitive behavioral play therapy (CBPT) si rivolge a bambini tra i 2 anni 
e mezzo e gli 8 anni per il trattamento di una vasta gamma di problemi sociali, 
emotivi, comportamentali e di apprendimento. La CBPT utilizza il gioco per 

quello della Rational-emotive behavior therapy (REBT), che parte dall’assun-
to che il disagio emotivo e i comportamenti disadattivi siano spesso elicitati da 
idee irrazionali. In associazione con lo storytelling, questo approccio sembra 
essere un mezzo potente per insegnare ai bambini a individuare ed evitare i 
tranelli della nostra mente. 

Alcuni contributi di questo libro sono basati sull’Acceptance and com-
mitment therapy (ACT), modello terapeutico che attraverso l’individuazione 
dei propri valori consente di attivare processi di accettazione e di apertura 
al l’esperienza
di molti bambini e adolescenti che arrivano in terapia a causa di aspettati-
ve irrealistiche, credenze disfunzionali o modalità ipercontrollanti dei geni-
tori. Un’altra applicazione riguarda i disturbi del comportamento alimentare 
in adolescenza, in prevalenza nelle ragazze, che spesso vengono considerate 

-
tivo-comportamentale di terza generazione che coniuga l’analisi funzionale 
di tipo contestualista (Antecedent-behavior-consequence) con la concettualiz-

adolescenti, tuttavia, l’intervento clinico ambulatoriale può essere non percor-
ribile se non addirittura controproducente. A tal riguardo il libro propone un 
modello integrato di intervento domiciliare per l’acquisizione dell’identità, 
soprattutto in quei casi di compromissione del processo esplorativo di sé e 
dell’altro o di svantaggio psicosociale.

Diversi sono gli approcci e le metodologie proposte per il trattamento di 
problemi esternalizzanti e internalizzanti in età evolutiva. Rispetto ai primi, il 
libro propone strategie cognitivo-comportamentali come il Coping power pro-
gram, il Lifeskills training, la Multisystemic therapy, approcci che agiscono 
promuovendo la consapevolezza emotiva, la capacità di assumere la prospet-
tiva altrui, la gestione della rabbia, la risoluzione dei problemi sociali e la de-

approccio di matrice evoluzionistica basato sulla compassione (Compassion 
focused therapy), che postula l’attivazione di sistemi di autoregolazione emo-
tiva in presenza di minacce interne o esterne. Nel caso di problemi di ansia e 
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depressione, tali minacce possono essere rappresentate dal giudizio degli altri 
o da atteggiamenti di autosvalutazione che alimentano lo stato di disagio. Ol-
tre a questo approccio, in molte condizioni cliniche internalizzanti o nei casi 
di dolore cronico, abuso di sostanze e patologie stress-correlate, sono sempre 

-
volezza che emerge dal prestare intenzionalmente attenzione all’esperienza 
del momento presente in maniera non giudicante momento per momento”. 
Recentemente, sono nati alcuni modelli per bambini e per adolescenti e molti 
strumenti di valutazione dei costrutti di mindfulness.

Il disagio psicologico tipico di molti disturbi mentali, problemi comporta-
mentali e disturbi di personalità, spesso è determinato e mantenuto da schemi 
maladattivi precoci, oggetto di studio e di intervento della Schema therapy. 
Questo approccio, applicato a bambini, adolescenti e adulti, mira a individua-

ragionamento.

-
ti. L’utilizzo del gruppo, pur nella diversità degli approcci e delle cornici epi-
stemologiche, rappresenta una leva formidabile per far emergere esperienze 

la condivisione di pensieri e stati d’animo e, in alcuni casi, anche la dramma-
tizzazione.

infantili con elevato livello di criticità e proporne programmi di intervento 

Il capitolo di Giamundo è dedicato al Disturbo post-traumatico da stress 
(PTSD e PTSDC) in età evolutiva. Per il trattamento di questi disturbi viene 
proposto il modello d’intervento centrato sul trauma e basato sulla menta-
lizzazione (TT&M), in cui hanno un ruolo centrale le strategie e le tecniche 

Due capitoli di Aringolo e colleghe sono dedicati a trattamenti con la The-
raplay, approccio derivato dalla Play therapy, con una forte radice nelle Te-
oria dell’attaccamento. Nella Theraplay il genitore è parte attiva del tratta-
mento terapeutico ed è stimolato a sintonizzarsi sui bisogni del bambino e a 
fornire risposte sempre più adeguate. Il primo riguarda il Mutismo selettivo ed 
è rivolto a bambini da 2 a 11 anni, il secondo alla Psicosomatosi in età evolu-
tiva, trattata in associazione con il video modeling.

del lutto in età evolutiva, le sue fasi, le criticità che si possono riscontrare 
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e il trattamento con il Family bereavement program (FBP). Questo modello 
rappresenta un vero e proprio esempio di integrazione virtuosa di tecniche, da 
quelle cognitive e comportamentali (per esempio, il modeling e il role play-
ing) a quelle basate sull’apprendimento collaborativo e il supporto da parte 
del gruppo.

A conclusione della lettura di questo libro si ha la sensazione di aver per-

-
ci per prevenirla, alleviarla o eliminarla. Pur nella centralità dell’approccio 
cognitivo-comportamentale, mi è stato possibile apprezzare la tendenza al-

Non mi resta che complimentarmi con i curatori, gli autori e le autrici e au-
gurarmi che tutti i professionisti che operano nella clinica in età evolutiva pos-
sano trovare in questo libro un valido ausilio per la loro pratica professionale.
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Introduzione

L’infanzia e la giovinezza sono da sempre indicate come le età della spen-
-

mente a che fare, per ragioni professionali, con ambulatori e Servizi psicolo-

e lineari, almeno non per molti bambini e adolescenti. I casi di disturbi d’ansia 
e dell’umore (che, sovente, sfociano in ideazioni e intenti suicidari) a esor-

socializzazione (ansia e isolamento sociale), i disturbi dell’apprendimento e 
del neurosviluppo in genere, i problemi da comportamento disregolato e di-
rompente/aggressivo, i disturbi alimentari, la vergogna e l’auto-disprezzo per 

-
trattamento ecc. Sicuramente le diagnosi sono più precoci e precise rispetto 
al passato e l’attenzione ai disturbi in età evolutiva è aumentata progressiva-
mente negli ultimi trent’anni, ma il preoccupante incremento dei dati statistici 

adolescenziale non pare spiegato solo da questi fattori “metodologici”.
Il periodo infantile e quello giovanile rappresentano momenti critici e sen-

ossia senza “danni” e, soprattutto, sperimentandoli come occasioni di crescita. 
L’esito, inoltre, non dipende solo dalle risorse del soggetto (endogene e acqui-
site) ma, in larga misura, dalla qualità del contesto sociale di riferimento, dal 
supporto formativo e protettivo disponibile, dalla magnitudine e dal numero 
delle avverse fortune che la vita può imporre al soggetto nell’arco della sua 

-
tive che il piccolo incontrerà nel suo percorso evolutivo ecc. 

L’ampiezza e la gravità dei fenomeni psicopatologici osservabili nella pri-
ma infanzia e nel periodo adolescenziale ci obbliga, a ogni modo, a porci 
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interrogativi seri sulle ragioni (psicologiche, evoluzionistiche, sociologiche, 
socio-economiche, culturali, neuro-biologiche ecc.) di questo esito infausto 

-

-
samente indicata con l’acronimo CBT, in lingua inglese: Cognitive-behavior 
therapy

costrutti esplicativi che nell’elaborazione delle metodologie osservative e 
valutative, come anche di intervento curativo e preventivo. Per tale ragio-
ne, a oggi, la CBT ha mostrato di essere l’approccio teorico-metodologico 

trattamento della maggior parte dei disturbi psicopatologici dell’adulto e del 
soggetto in età evolutiva.

Gli autori e i curatori del presente manoscritto hanno la speranza di contri-
buire all’incremento delle conoscenze esplicative e procedurali utili a gestire 

-

CBT, con lo scopo sensibilizzare il professionista e lo studente nei confronti 
di tali campi conoscitivi di particolare rilievo per chi si occupa di interventi 
preventivi e clinici nel contesto infantile e adolescenziale. 

I numerosi autori del testo non sono improvvisati “cultori della materia” 
del l’ultim’ora, spinti dalla “moda”, ma piuttosto clinici, allievi e docenti-di-
datti che operano nel contesto della prevenzione e della psicoterapia in età 

come terapeuti, ma anche in qualità di ricercatori, divulgatori e formatori.
Nella prima parte del libro verranno sviluppati alcuni presupposti teorici e 

metodologici dell’intervento CBT in età evolutiva. Vincenzo Poerio, nei primi 
due capitoli, evidenzia l’ampiezza delle sfaccettature all’interno delle quali si 
articola e si dispiega la ricerca in campo CBT, mettendo in luce quanto tale 
approccio sia continuamente in evoluzione e non costituisca un dominio di co-
noscenze monolitico e statico. Katia Aringolo e colleghi illuminano la centralità 
delle esperienze intersoggettive e di attaccamento genitori-bambino come fon-
damento della personalità e, soprattutto, come chiave di lettura prioritaria delle 
dinamiche psicopatologiche nel corso dello sviluppo. Rosario Capo e coll., nel 
quarto capitolo, evidenziano i possibili link tra le esperienze di sviluppo e i temi 
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