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Depressione e adolescenza

di S. Di Salvo, S. Cavalitto e A. Martinetto

Nella letteratura sull’adolescenza si fa spesserinfento a vissuti d’inutilita e pessimismo, a
sentimenti di colpa o vergogna, di delusione, déiswento, di bassa autostima che pero si alternano
a momenti di grandiosita, di onnipotenza oppuragiiazione o collera vera e propria. Anche al di
fuori dell’ambito clinico notiamo come la quotiditan dell’adolescente sia spesso costellata da
lunghe ore d'inattivita che possono improvvisamelatgciare il posto a violente passioni non
appena uno stimolo lo consenta, pur mantenendorseama sorta di noia o disinteresse di fondo
difficile da smuovere. E' chiaro che non si puossiamere l'adolescenza solo in questa
imprevedibilita: i cambiamenti di umore che la ¢Bdzzano sono noti e la maggioranza degli
adolescenti presenta un tratto depressivo del sithile a quello presente nell’adulto. E' quindi
necessario differenziare la depressione come nerrfigamlomeno presente nell'adolescente dalla
malattia depressiva vera e propria. La distinzidree aspetti fisiologici e patologici della
depressione nell’adolescenza non € comunque fachésogna distinguere i fattori biologici da

quelli esistenziali.

Eventi infantili e vulnerabilita alla depressione.

| fattori biologici comprendono, prima di tutto, glli genetici, cioé quelli che valutano il rischild
ammalarsi di depressione in rapporto col gradaademptela con un depresso. Gli studi sui gemelli ci
dicono che il rischio di depressione in gemelli mzgoti € del 76%, mentre nei dizigoti solo del
19%. Il fatto che anche tra i monozigoti non sirsiggiunto il 100% significa che, oltre ai fattori
genetici, vi sono altre cause che concorrono aigpdre una malattia depressiva. Tra di esse la
separazione precoce, la perdita e l'adozione sdnewvgnti stressanti che piu frequentemente

determinano l'insorgenza di disturbi depressivi.

Evoluzione e depressione

Possiamo affermare che la depressione costituisgeappa imprescindibile del processo evolutivo.
Melanie Klein parla esplicitamente di una “posiaodepressiva” come tappa obbligata dello
sviluppo infantile e la descrive come il momentain nel bambino cessa il vissuto di onnipotenza
tipico della prima infanzia. Il modo in cui attragera questo momento risultera determinante

rispetto allo sviluppo, in eta adulta, di una caimhe depressiva patologica.



A questa concezione si contrappone quella di J. lBpwsecondo cui la depressione é
essenzialmente dovuta, invece, alla perdita deglgetii del proprio affetto, del proprio
attaccamento e alla conseguente perdita di stiraé.di

Per M. Mabhler, invece, la depressione € correlatpuella che lei chiama fase di “separazione-
individuazione”. L'osservazione dello sviluppo dehmbino evidenzia quanto sia importante il
movimento di separazione lento e costante: dahctist dalla vita intrauterina, alla rottura della
simbiosi con la madre fino ai successivi e natutiacchi cui 'essere umano é sottoposto. La vita
umana e segnata dalle perdite, senza le qualinmerci sarebbe nessuno sviluppo ed evoluzione:
attraverso di esse si viene a strutturare I'lorimtee con esso l'identita personale.

Il comune denominatore della depressione, quinda eerdita Se nelle precoci esperienze le
perdite sono state gravi e molto dolorose, in gegliminuira la capacita di tollerare ogni ultegor
perdita, reale o fantastica che sia, dando origohein vissuto depressivo che puo trasformarsi in
malattia vera e propria.

Una delle situazioni concrete dell’adolescenza ist@proprio nell’abbandono di vecchi stili di vita
“infantili” che devono lasciare il posto a modalpéi “adulte”. In primis sono proprio i rapporti
familiari che si modificano per lasciare posto aviyprogetti, amici € nuovi obiettivi.

Un altro livello di cambiamento, quindi di perditaguarda il corpo. Assieme alle modificazioni
fisiche la personalita dell’adolescente va incordib una riorganizzazione generale dell'lo teso
verso quello che sara I'lo adulto della persona, keosensazione di aver perso i tratti e i confini

delle precedenti caratteristiche della personalita.

Modello psicologico relazionale

Tale modello individua come fattore causale deiudis depressivi gli aspetti relazionali all'intern
della famiglia. | racconti dei pazienti riferiscospesso marcata protettivita materna accompagnata
da un sostanziale disinteresse del padre, oppiaggéamenti punitivi o irascibili.

L’ambiente familiare puo, inoltre, avere un ruot@tenante del disagio adolescenziale quando sono
presenti disaccordo coniugale o divorzio, quandeesfica la perdita di uno dei genitori o quando
un eccessivo controllo genitoriale ostacola I'sapiwne dell’adolescente ad una separazione dal
nucleo familiare.

L'ambiente familiare puo, invece, avere un ruolotpettivo e rassicurante quando la reazione
depressiva é scatenata dal fallimento di una h@zamorosa, da una difficolta scolastica o da cris
della relazione col gruppo amicale.

La depressione puo quindi essere considerata yjza taneliminabile del percorso evolutivo

dell'adolescente che porta con sé sofferenza, nibp resso tempo anche potenzialita di



arricchimento della personalita e presupposto Iprtiro cambiamento. Va tenuto presente che,
mentre la malattia depressiva vera e propria ssgmta, anche nell’adolescenza, caratterizzata
dall'immobilita, la depressione del processo disci&a se ne differenzia in quanto € in rapporto con

dinamiche di movimento e trasformazione.

Diffusione della depressione nell’adolescenza

Gli studi epidemiologici piu recenti parlano di @umento della depressione nell’adolescenza,
soprattutto nel sesso femminile. Probabilmentee@dsociato alle modificazioni biologiche relative

a quest’eta piu che ad un effettivo aumento di gufssma psicopatologica. In Europa, secondo le
statistiche dell’'lUnione Europea, il 4% degli adokasti tra i 12 e i 17 anni soffre di depressione

grave e la percentuale sale al 9% intorno ai 18 ann

| sintomi della depressione nell’adolescenza

Non e semplice, da un punto di vista clinico, Iatidzione tra lo stato depressivo ed altre
manifestazioni psicopatologiche, in particolareistarbi di personalita; inoltre nelladolescente a
tratti depressivi spesso si associano condotte ghako di sostanze, gesti impulsivi, sintomi della
sfera psicosomatica.

Secondo i criteri del DSM-1V i disturbi dell'umomeell’adolescenza possono essere diagnosticati
con gli stessi criteri usati per gli adulti, tenenpgresente, pero, il livello evolutivo raggiuntol da
soggetto. E’ possibile fare diagnosi di depressignando sono presenti contemporaneamente da

almeno due settimane i seguenti sintomi:

- Rallentamento psicomotorio, ideativo e della a#i#dzazione, accompagnato dalla percezione
della lentezza del trascorrere del tempo. E’ anqbeente apatia, superficialita e disinteressdeper
attivita giornaliere.

- Sintomi della sfera psico-fisica come anoredsidimia, marcati disturbi del sonno.

- Tristezza e apatia di entita tale da assumeiateaistiche di disperazione, isolamento, timidezza
paralizzante, pianto immotivato, eccessivo adattdmalle convenzioni del gruppo a livello tale da
rendere incapaci di prendere alcuna decisione paleso

- Angoscia e agitazione accompagnate da abusosthreze stupefacenti o alcool, comportamenti
delinquenziali con aggressivita contro gli altrcentro di sé, fino a condotte suicidarie. Queste
costituiscono un rischio serio in quanto 'adolegeetende ad agire secondo la legge del “tutto o
nulla”: i piu recenti dati statistici dicono chesilicidio € ormai la seconda causa di morte té&ae i

19 anni, con una percentuale triplicata negli ultienta anni.



Esistono comunque diverse forme con cui pud maaifgisil disagio depressivo nella fase

adolescenziale. Ne facciamo una breve descrizione.

Distimia

Prende questo nome il disturbo depressivo che sifesta, come nell’adulto, con affaticamento,
scarsa autostima, difficolta a concentrarsi, sesiimdi abbandono, senso di solitudine, incremento
o diminuzione del sonno e dell’appetito; non sonespnti periodi superiori ai due mesi liberi dai

sintomi. La distimia puo essere anche preludioradisturbo depressivo maggiore nell’eta adulta.

Disturbo depressivo stagionale

Come accade per gli adulti, anche negli adolesqambi essere presente un disturbo affettivo
stagionale che si manifesta in genere tra ottobnevembre, periodo in cui € presente lo stress
dovuto alla ripresa delllanno scolastico. Questanadenza rende piu difficile la diagnosi
differenziale tra disturbo affettivo stagionale werproprio ed altri tipi di disturbi dell’'umore.

Stati misti del’'umore

Molto spesso negli adolescenti il disturbo bipolde’'umore si manifesta con stati misti, in cui &
presente un’alternanza del livello dellumore aliciapidi. Questa situazione clinica pu0 essere
confusa con un generico disturbo del comportamendtescenziale, soprattutto in soggetti con
elevata irascibilita 0 comportamento deviante.tthfgi stati misti possono essere accompagnati da
abuso di sostanze e va quindi valutata la diffexedte altri disturbi dell’'umore con andamento non

misto.

Disturbo Bipolare

Gli sbalzi di umore tipici del disturbo bipolaregelbadolescente, vanno differenziati da quelli
presenti nelle fasi iniziali di un disturbo schimafico. Pud anche risultare problematico distingue

il rallentamento depressivo da quello schizofrenikapatia schizofrenica da quella depressiva.
Nonostante questo, attenendosi ai criteri diagoiodgl DSM-1V validi per I'adulto, € possibile

fare, con una buona sicurezza, la diagnosi duhst Bipolare anche nell’adolescente.

Disturbi dell’Adattamento
In questa situazione clinica i sentimenti di tzzi®@, solitudine e vuoto che si presentano sono
riconducibili ad eventi stressanti chiaramente idieabili. | sintomi devono iniziare a manifestars

entro tre mesi dall’evento stressante e non avesedurata superiore ai sei mesi. Nei bambini e



negli adolescenti questo si manifesta soprattudtoriuzione del rendimento scolastico e difficolta

nei rapporti interpersonali. Il lutto e esclusoqigesto quadro clinico.

Lutto non complicato

Un quadro depressivo completo si pud manifestarseguito ad un lutto avvenuto nei tre mesi
precedenti. Prevalgono la perdita dell’appetita pabo, insonnia, difficolta nelle relazioni sogial
perdita d’interessi e raramente rallentamento psatorio. Nel caso di adolescenti e bambini

Spesso questo avviene come reazione alla perditaodilei due genitori.

Diagnosi differenziale della depressione nell’adalenza

Come accennato in precedenza, nell’adolescenzaepaesksione pud essere accompagnata da
comportamenti devianti o altra sintomatologia cénche ne rende piu complessa l'identificazione
diagnostica. Una di tali complicanze € spesso Bahdi alcool o di altre sostanze che in molti casi
sono assunte a scopo di “automedicazione”, ciaesaibpo di lenire il dolore psicologico provato
per qualche frustrazione non elaborata. In quesso € importante conoscere la storia del ragazzo
per capire se i sintomi depressivi siano insoithpro dopo I'assunzione di sostanze.

Puo essere anche non facile la distinzione traidgnosi di disturbo borderline di personalita e
guella di depressione. Anche in questi casi putaeumolto la storia del soggetto, il suo modo di

rapportarsi nelle relazioni e di agire nei contestiui e inserito.

Come riconoscere la depressione nell'adolescente

Il riconoscimento dei disturbi dellumore nell’etadolescenziale risulta essere un fattore di
prevenzione molto importante per eventuali pat@odell’adulto e per le relative terapie da
intraprendere, soprattutto nei casi di disturb@lzipe dell'umore.

Spetta soprattutto ai genitori cogliere i primi 13&g del malessere depressivo. Il campanello
d’allarme deve suonare quando si manifestano candmf improvvisi e importanti nella vita del
ragazzo: crollo del rendimento scolastico, alloataanto dagli amici, chiusura in se stesso,

disinteresse per cio che prima lo appassionava.

Terapia della depressione nell’adolescenza
Nell'adolescenza la terapia dei disturbi dellumdiene conto di un’ottica multifattoriale, nella
guale rientra anche la famiglia che va sostenuta interventi anche psicoeducativi, cioé che

spieghino come affrontare il disagio del figlio.tiuquesto deve essere fatto salvaguardando lo



spazio individuale di fiducia che il ragazzo ha dlocurante perché, se venisse meno, la cura non
sarebbe possibile.

E’ anche importante che il curante non svolga aziir‘mediatore” tra la famiglia ed il paziente in
eventuali conflitti, perché anche in questo casospmazio terapeutico del paziente sarebbe
compromesso.

Se viene diagnosticato un disturbo dellumore grawdifficile che una psicoterapia, almeno nella
fase acuta, possa essere utile. E’ importante uastq casi, stabilire una buona alleanza con la
famiglia circa I'assunzione di farmaci, soprattyter ridurre il vissuto di diversita nei confrodei
coetanei. La terapia farmacologia € necessariadguasintomi raggiungono una gravita tale da
interferire nella vita sociale, scolastica e affettdell’adolescente, compromettendo il processo di
crescita, o quando esiste un reale pericolo di aiesatto di tentativi di suicidio.

Bisogna comunque tenere presente che la terapmaatogia cura solo i sintomi e non le cause del
malessere e va quindi utilizzata per un periodoudilche mese, il tempo cioé necessario per la
scomparsa dei sintomi della fase acuta.

Se viene invece diagnosticato un disturbo dell’'vempiti lieve, in cui i sintomi non determinano
interferenze con il processo di crescita e noniana pericoli di comportamenti suicidiari, la

psicoterapia costituisce la principale indicazione.



