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14.00   14.30	 Benessere soggettivo, funzionamento  
	 e qualità della vita	 A. Ballerini

14.30   15.00	 Genitori e figli di fronte alle droghe	 E. Polidori

15.00   16.45	 Discussione sui temi trattati

Discussant: F. Casamassima, F. Pietrini, R. Lo Parrino

16.45   17.00	 Conclusioni e take home message	 G. Casu

17.00   17.15 	 Questionario di apprendimento ECM

09.00   09.30	 Saluti ed introduzione al tema della giornata	 G. Casu

Chairmen: V. Ricca 
 
09.30   10.00	 Il malessere                     	 S. Domenichetti

10.00   10.45	 I disturbi di personalità in adolescenza   	M. Ammaniti	

10.45   11.30	 Trattamento farmacologico degli esordi 
	 psicotici: inferenze neurobiologiche  
	 e implicazioni cliniche	 A. De Bartolomeis

11.30    11.45	 Coffee Break

11.45   13.00	 Discussione sui temi trattati      	  

Discussant: G. Casu, V. Ricca, R. Leonetti

13.00   14.00	 Light Lunch
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Mattina Pomeriggio

La forma della sofferenza psichica sta cambiando: noia, depressione, dipendenze, attacchi 
al corpo, esordi psicotici e panico, sono i fenomeni che esprimono la sostanza del disagio 
mentale contemporaneo. In particolare durante l’adolescenza. L’adolescente è il soggetto che 
segnala il disagio della civiltà contemporanea. Le modificazioni delle forme psicopatologiche 
del presente vanno verso la melanconizzazione della psicopatologia. Tutte o quasi le sindromi 
più diffuse hanno in comune una valenza distimica che riconosce nella condizione di rinuncia 
alla relazione col mondo il suo punto di fuga. Tutte hanno come effetto comportamentale un 
ritiro dalla relazione, il chiudersi in casa, la fobia sociale. La stessa categoria di psicosi si è andata 
trasformando. A partire dalla definizione del Disturbo Narcisistico e Borderline, si è pensato al 
funzionamento mentale dell’adolescenza come paradigma generatore del disturbo dell’adulto. Se 
assetti Narcisistico/Borderline sono, in parte, fisiologici in adolescenza, diventano malattia più 
avanti, quando si manifesta un’impossibilità per il loro tramonto, un impossibile accesso ad una 
personalità diversamente strutturata. Le psicosi acute, spesso connesse all’assunzione di sostanze, 
ci pongono di fronte all’iniziale disorganizzazione dell’esistenza, la prima frattura tra se e il mondo. 
Se non si trova un ancoraggio nel reale, un rapporto con un altro soggetto che abita la realtà (il 
terapeuta), inizia allora la ricostruzione delirante.
I quadri psicotici che insorgono in adolescenza hanno origine nello stesso sviluppo adolescenziale 
(psicosi adolescenziali) oppure no (psicosi in adolescenza)?
In adolescenza vi è necessità di un funzionamento mentale che dia coerenza a ciò che accade. 
L’elemento “drammatico” che invita a nuove strategie mentali è il cambiamento corporeo. Gli 
impulsi, i bisogni, le capacità di questo corpo determinano nella mente emozioni, rappresentazioni, 
fantasie e pensieri che hanno bisogno di tempo per costruire un’immagine corporea integrata, 
come base della propria identità. È l’inizio dell’uso della mente come contenitore, attenuatore 
delle difficoltà e delle angosce provenienti prima di tutto dal corpo. Lo sviluppo è traumatico? 
La mente/cervello è un sistema complesso e lo sviluppo prevede una progressiva integrazione 
di nuove esperienze in maniera flessibile, ma a volte intervengono fattori che ne impediscono o 
ostacolano il processamento e sono fattori di stress.
La patologia mentale dell’adolescente è collegata da un lato alla spinta biologica e al cambiamento 
critico del corpo, e dall’altro alle riuscite o fallimentari strategie mentali messe in opera di fronte 
a questo. Kaës (2012) propone una riflessione sulle nuove forme di sofferenza psichica che 
comportano la difficoltà di elaborare la perdita di altro e dell’altro, e riguardano forme di eccessi: 
mania, melanconia, persecuzione. Per Freud (1929) il disagio della civiltà derivava dal conflitto 
tra pulsioni e organizzazione sociale. Oggi è necessario un cambiamento. L’oggetto di cui oggi ci 
occupiamo sono gli ostacoli al processo di soggettivazione, al divenire Io, (Aulagnier, 1984) , come 
capacità di esistere, di creare legami, di fare società. Kaës afferma che due funzioni vitali per il 
processo di soggettivazione si sono indebolite: la base di appartenenza narcisistica e il sistema di 
rappresentazioni stabili, necessario per esistere. 
I contributi delle neuroscienze forniscono evidenze condivise: 
• Una buona relazione di attaccamento è fondamentale per lo sviluppo psico-affettivo del bambino,
• Una malattia può rappresentare un attacco importante al legame,
• una distorsione relazionale precoce può rappresentare un rischio psicopatologico.
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