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Presentazione

di Lisa Arduino

Il volume offre una trattazione originale, completa e multidisciplinare
del disturbo depressivo nell’eta evolutiva, arricchita dal prezioso contributo
di diversi clinici esperti del settore.

Leggere questo libro ¢ stato molto stimolante ¢ sono certa che rappre-
sentera un testo di riferimento importante per tutti coloro che hanno a che
fare quotidianamente con la sofferenza di bambini ed adolescenti. Il merito
maggiore del libro non ¢ solo quello di offrire suggerimenti alla pratica cli-
nica ma anche di corredare le conoscenze con gli studi piu recenti e in di-
versi ambiti, da quello neuropsicologico a quello relazionale.

Nell’Introduzione, I’autrice espone le finalita e ’articolazione del volu-
me evidenziandone ’approccio innovativo e multidisciplinare, che tiene
conto della dinamicita e complessita della depressione in eta evolutiva, sia
dal punto di vista diagnostico che riabilitativo. L’intento principale del vo-
lume ¢ di fornire al lettore conoscenze aggiornate sulla base degli studi piu
recenti provenienti dalle neuroscienze, dalla psicologia e dalla psicopatolo-
gia dello sviluppo, ma anche dal trattamento cognitivo della terza onda,
terminando con un dibattito critico sulla controversa nosografia descrittiva
del disturbo da disregolazione dell’'umore dirompente. Nel trattare la de-
pressione, l’autrice sottolinea l’importanza di riferirsi a questi come ad
un’esperienza di deflessione dell’umore intercorsa nella traiettoria di svi-
luppo di “quel bambino” o di “quel ragazzo” all’interno di “quel suo siste-
ma relazionale”.

Nel primo capitolo 1’autrice (Aringolo) si sofferma sulla concettualizza-
zione clinica del disturbo depressivo in eta evolutiva, descrivendone in mo-
do approfondito i sintomi in base alle diverse fasce di eta e alle fasi di svi-
luppo. L’autrice enfatizza la necessita di riconoscere 1’entita clinica della
depressione nell’eta dello sviluppo e riporta, inoltre, una riflessione critica
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sull’inserimento nel manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali
(DSM-5) del Disturbo da Disregolazione dell’Umore Dirompente (DDUD).

Arricchito da due chiare esemplificazioni cliniche, il capitolo 2 (Aringolo)
sottolinea come sia importante che nel processo di valutazione e intervento
con i minori e le famiglie vengano integrate le diagnosi nosografico-
descrittive a quelle interpretativo-esplicative. Nel capitolo 3 (Aringolo e Del-
fino) si affronta il tema della comorbilita dei disturbi depressivi nell’eta dello
sviluppo. Sono revisionati a riguardo studi che ne hanno rilevato la frequente
associazione con i Disturbi d’Ansia (DAG) e della Condotta (DC), il Distur-
bo Post-Traumatico da Stress (PTSD), il Disturbo dello Spettro Autistico
(DSA) e quello da Deficit di Attenzione e Iperattivita (DDAI). Gli autori evi-
denziano come la comorbilita svolga un ruolo cruciale nella traiettoria evolu-
tiva del disturbo, illustrando la recente sindrome degli Hikikomori e come
questa sottolinei la forte associazione della depressione con un calo nel ren-
dimento scolastico ¢ la messa in atto di comportamenti suicidari. Tramite
un’attenta revisione della letteratura scientifica, il capitolo 4 (Aringolo e Al-
brizio) descrive 1’eziopatogenesi multi-fattoriale della depressione nell’eta
evolutiva. L’interazione costante tra fattori ambientali e caratteristiche indivi-
duali del bambino ¢ dell’adolescente gioca un ruolo fondamentale nell’esor-
dio depressivo. Vengono trattati ed approfonditi i fattori di protezione e quelli
di rischio, quali la capacita di resilienza individuale e familiare, lo stile del
parenting ¢ il legame di attaccamento, i life-events ¢ le esperienze traumati-
che. Il capitolo 5 (Delfino, Calpagnano e Fiori) ¢ dedicato alla neurofisiolo-
gia e neuropsicologia dei disturbi depressivi in eta evolutiva. Studi recenti
suggeriscono che anomalie nelle strutture cortico-limbiche sono presenti in
bambini e adolescenti con diagnosi di depressione ¢ gli studi di risonanza
magnetica evidenziano che i circuiti maggiormente coinvolti risultino la cor-
teccia prefrontale (sede del controllo cognitivo), il sistema limbico (legato al-
le emozioni) e specifiche aree sottocorticali strettamente relate al sistema del-
la ricompensa. Inoltre ¢ possibile affermare che esiste una correlazione tra
deficit nelle funzioni esecutive e depressione, benché ’effetto risulti meno
evidente nell’infanzia e nell’adolescenza e che la natura di tale correlazione
non sia ancora del tutto chiara. Viene approfondito, inoltre, il ruolo protettivo
delle funzioni esecutive e il contributo del nervo vago inerentemente allo svi-
luppo cognitivo e socio-affettivo. Il capitolo 6 (Aringolo, Longo e Lopez) de-
scrive la complessita del processo di assessment ¢ revisiona i principali stru-
menti psicodiagnostici (quali reattivi mentali, colloqui clinici e interazioni
ludiche) utilizzati per la valutazione della depressione evolutiva. Gli autori
sottolineano I’importanza di una scelta accurata degli strumenti da adottare
per le specificita di quel bambino o ragazzo in quel determinato contesto fa-
miliare e scolastico. Il capitolo 7 (Albrizio, Micheloni, Longo e D’Angerio)
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propone una riflessione sulla progettazione di interventi di prevenzione pri-
maria e secondaria atti a promuovere il benessere dei bambini e degli adole-
scenti, tramite azioni rivolte anche alla famiglia e alla scuola. Sono illustrati a
riguardo alcuni interventi a sostegno della genitorialita e nel contesto scola-
stico (ad esempio la terapia cognitiva basata sulla mindfulness). Lo stesso ar-
gomento, ma con un’attenzione particolare al legame di attaccamento, ¢ af-
frontato nel capitolo 8 (Caira e Fusco). Gli autori sottolineano 1’importanza
della diagnosi e cura del disagio psichico in gravidanza e nel puerperio, in
modo da sviluppare un legame di attaccamento stabile e attuare cosi un im-
portante intervento di prevenzione sulla salute mentale del bambino. I suc-
cessivi capitoli sono dedicati all’approfondimento dei differenti tipi di tratta-
mento. II capitolo 9 (Aringolo) affronta la scelta dell’approccio psicoterapeu-
tico. Grazie all’intervento di clinici esperti, sono descritti in modo dettagliato
diversi trattamenti cognitivi con esemplificazioni di intervento clinico, quali
il Role Playing, le Tecniche corporee, alcune tecniche della Schema Therapy,
il Theraplay, la Mindfulness, Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing (EMDR), Dialectical Behaviour Therapy (DBT), il Parent e Teaching
Training. Nel capitolo 10 (Caira) ¢ illustrato brevemente il trattamento far-
macologico ed in particolare sono riportate le indicazioni NICE (2019) per la
gestione della terapia antidepressiva nei bambini e nei ragazzi. Il capitolo 11
(Fiori) riporta le potenzialita e i limiti di alcuni interventi sperimentali alter-
nativi, quali le tecniche di stimolazione magnetica transcranica (TMS) e il
Neurofeedback. Infine, nell’ Appendice, vengono riportate alcune tecniche
applicate durante i percorsi di psicoterapia cognitiva con bambini e ragazzi di
diverse eta, quali ad esempio la pecora Dolly, le carte delle emozioni, la ri-
produzione di eventi tramite Play Mobil (schede ABC o SEPA o SEPCA), la
tecnica del diario, il role playing e i disegni effettuati dai bambini.
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Prefazione

di Laura Di Giunta

La depressione ¢ uno dei principali fattori che hanno un impatto negati-
vo sulla qualita della vita delle persone che ne soffrono (a qualsiasi eta) e
delle loro famiglie (Gustavsson et al., 2011; Konig et al., 2020). E stato
stimato che nel 2030 sara uno dei fattori che avranno un maggiore peso sul
costo dei disturbi mentali per I’intera societa (Mathers e Loncar, 2006). E
stato riscontrato che la maggiore percentuale di insorgenza dei disturbi di
natura depressiva si registra prima dei 18 anni (Zisook et al., 2007) e che
tali disturbi hanno una stabilita moderata anche a distanza di 10 anni (Lap-
took et al., 2006).

La scienza ha fatto notevoli progressi negli ultimi 15 anni per compren-
dere come prendersi cura in modo efficace dei sintomi e dei disturbi de-
pressivi sin dall’eta evolutiva.

I1 libro di Katia Aringolo e dei suoi colleghi contribuisce efficacemente
a guidare i professionisti che oggi si occupano, a vario titolo, di migliorare
la vita delle future generazioni riassumendo in 11 capitoli le tante aree di
conoscenza che ruotano attorno al tema della depressione in eta evolutiva.

Sono tantissime le pagine in cui 1’autrice e i suoi colleghi, in modo sem-
plice e diretto, condividono le loro esperienze professionali e gli strumenti
per migliorare la sensazione di autoefficacia in coloro che vogliono aggior-
narsi, o vogliono mettersi alla prova in questo specifico settore della pratica
clinica. Ma sono molteplici anche gli spunti di riflessione su come la ricer-
ca potrebbe, e dovrebbe, proseguire in sintonia con gli interrogativi che an-
cora permangono nella pratica clinica.

Gli assi portanti che attraversano tutto il libro sono: una scienza in continuo
divenire; le traiettorie evolutive; la costante interazione tra individuo e ambien-
te; il ruolo delle differenze individuali nei bambini, nei professionisti, nei geni-
tori, negli insegnanti; 1’attenzione sulle risorse e non solo sulle vulnerabilita.

Di seguito riporto una breve descrizione sul nucleo tematico di ciascun
capitolo, per poi condividere alcune considerazioni personali sul libro nel
complesso.
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Sin dall’Introduzione, gli autori pongono 1’attenzione al sintomo “visto
come ’opportunita costruttiva di mettere in evidenza un bisogno del bam-
bino e dare la migliore risposta possibile, in termini assistenziali e profes-
sionali, per soddisfarlo” ed enfatizzano 1’importanza di puntare sulle “risor-
se [...] e su cid che il bambino e il ragazzo potrebbero acquisire se adegua-
tamente supportati”.

1l capitolo 1 ¢ dedicato ad una descrizione analitica del disagio depres-
sivo nel corso dello sviluppo, includendo 1’arco di tempo tra I’eta neonatale
e 1 17 anni. In questo capitolo ho particolarmente apprezzato le indicazioni
sul considerare il processo diagnostico e I’eventuale diagnosi come un per-
corso “per individuare le eventuali difficolta di adattamento, di sviluppo e
le risorse del bambino o del ragazzo, cosi da pianificare strategie di inter-
vento capaci di favorire il differenziale educativo [...] e rendere efficace
I’azione terapeutica”.

11 capitolo 2 si sofferma sul processo diagnostico. L’autrice accompagna il
professionista ad immedesimarsi in una tipica “richiesta di aiuto da una fa-
miglia per un disagio presentato dal figlio o per una criticita che ha a che fare
con I’essere genitori”’; sottolinea I’'importanza: (a) di “comprendere il funzio-
namento del sistema familiare e del minore in relazione ai suoi genitori e
all’ambiente di appartenenza”, non trascurando elementi legati al contesto
culturale e sociale di appartenenza; (b) di integrare i sistemi nosografico-
descrittivi con quelli interpretativo-esplicativi, al fine di “elaborare un proget-
to terapeutico specifico per il bambino, capace di valutare: le relazioni inter-
personali, il comportamento, il mondo emozionale, le linee di sviluppo psi-
comotorio, cognitivo e affettivo del minore, nonché la sua storia di vita”.

11 capitolo 3 introduce il tema della comorbilita nel processo di diagnosi
in eta evolutiva. L’autrice cita Levi (1999, p. 10), il quale afferma che “nella
psichiatria dell’eta evolutiva la comorbilita risulta essere piu la regola che
I’eccezione”. Viene descritta la recente “prospettiva transdiagnostica di vul-
nerabilita che si dilata all’interno dei domini e tra i domini internalizzan-
te/esternalizzante” (Lahey, 2011, 2017; Tackett, 2013). In particolare, I’autrice
si sofferma sulla comorbilita tra disturbo depressivo e disturbi d’ansia,
ADHD, ritiro sociale (es., la sindrome Hikikomori; Kondo et al., 2013) ¢ la
frequenza scolastica (Finning et al., 2018).

Il capitolo 4 illustra in modo sintetico ed esaustivo “le recenti acquisi-
zioni concettuali sull’interazione individuo-ambiente e sugli esiti dello svi-
luppo” secondo i tre modelli di riferimento: Diathesis-stress, Differential
Susceptibility e Vantage Sensitivity. Ho molto apprezzato la scelta di ripor-
tare la metafora del dente di leone e dell’orchidea (Boyce ed Ellis, 2005),
per sostenere il lettore nella riflessione attiva sul ruolo delle differenze in-
dividuali nell’interazione tra individuo e ambiente.
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