
L’adolescenza come normale patologia

Adolescenza e breakdown evolutivo

Raccolti: Psicologia 3 Marzo 2026

p. 1



Esiste un momento nello sviluppo umano in cui ciò che è sintomo può essere,
contemporaneamente, segnale di crescita. Un tempo di passaggio in cui la crisi non è
deviazione, ma trasformazione: questo momento è l’adolescenza.

Definirla semplicemente come “fase difficile” potrebbe essere riduttivo, l’adolescenza è,
clinicamente, una zona di frontiera: tra infanzia e maturità, tra dipendenza e autonomia, tra
corpo infantile e corpo sessuato. È il luogo in cui l’identità viene rimessa in discussione.

In ambito psicodinamico si parla di “normale patologia” perché l’instabilità è strutturale al
processo evolutivo. I sintomi, in questa fase, non sono mai fissi: si trasformano, si spostano,
assumono nuove forme.

Ed è proprio qui che si colloca il concetto di adolescenza e breakdown evolutivo una
sorta di frattura nel processo di integrazione che può precedere quadri psicopatologici più
strutturati.

Il sintomo in adolescenza: plastico, mutevole, ambiguo

Uno degli errori più frequenti in ambito clinico è considerare il sintomo adolescenziale come
definitivo.

In realtà:

oggi è ritiro sociale, domani può diventare somatizzazione
oggi è restrizione alimentare, domani impulsività
oggi è dismorfofobia, domani ideazione paranoide

Il sintomo adolescenziale è plastico.

Questa trasformabilità rende pericolosa la diagnosi precoce e rigida, specialmente per quanto
riguarda i disturbi di personalità, che per definizione implicano stabilità e pervasività. Non a
caso, la maggior parte dei manuali diagnostici invita alla cautela prima dei 18 anni (con
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l’eccezione del pattern antisociale).

L’adolescente è, potremmo dire, “borderline d’ufficio”: vive una condizione strutturalmente
oscillante.

Breakdown evolutivo: cosa significa

Il termine breakdown richiama l’idea di rottura, ma in ambito evolutivo non si tratta di un
semplice cedimento.

È piuttosto:

una difficoltà di integrazione del nuovo corpo
una crisi dell’immagine di sé
una frattura tra identità interna e percezione esterna

Quando l’adolescente non riesce a integrare le trasformazioni puberali — in particolare la
maturazione genitale — può emergere un rifiuto inconscio del corpo sessuato.

Le possibili traiettorie includono:

1. Rifiuto del corpo
2. Attacco distruttivo al corpo (tagli, restrizione alimentare, abuso di sostanze)
3. Confusione identitaria di genere come tentativo di trovare coerenza
4. Dismorfofobia grave
5. Evoluzione verso quadri psicotici o disturbi di personalità

Il breakdown non è l’esordio della patologia, ma un evento critico che precede la
definizione di un percorso.

Area depressiva: identità transitoria e automedicazione
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Nella clinica adolescenziale emerge frequentemente un’area depressiva, non sempre si tratta
di depressione maggiore strutturata, spesso è una depressione:

reattiva
identitaria
talvolta funzionale

L’adolescente può utilizzare la tristezza come forma di organizzazione del Sé, la
depressione diventa una “stanza protettiva” dove il conflitto identitario si attenua.

In questo contesto:

l’uso di sostanze può assumere funzione di automedicazione
il ritiro scolastico può rappresentare una sospensione evolutiva
l’oppositività persistente può mascherare una vulnerabilità depressiva

Qui si innesta una questione neurobiologica: la maturazione corticale prefrontale non è
completa prima dei 25 anni (vedi studi dell’Harvard Center on the Developing Child:
https://developingchild.harvard.edu).

Questo significa che il controllo degli impulsi e la regolazione emotiva sono ancora in
costruzione.

Area psicotica: precursori sfumati

Esiste poi una area psicotica in adolescenza, non parliamo necessariamente di psicosi
conclamata, piuttosto di:

discontinuità dell’autocoscienza
esperienze di derealizzazione
idee di riferimento
sospettosità marcata
alterazioni dell’immagine corporea

Il rischio è duplice:
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sottovalutare segnali precoci
oppure patologizzare normali oscillazioni

La letteratura internazionale sui prodromi psicotici (Early Psychosis Prevention and
Intervention Centre – Orygen, Australia: https://www.orygen.org.au) sottolinea
l’importanza della valutazione longitudinale.

Non è il singolo sintomo a fare diagnosi, ma la rigidità e la progressione.

Dismorfofobia: tra crisi evolutiva e delirio corporeo

La dismorfofobia è uno dei fenomeni più delicati dell’adolescenza.

Esistono forme:

1. Neurotiche

paura di essere osservati
vergogna corporea
fluttuazione dell’immagine di sé

2. Gravi o deliranti

percezione alterata del corpo
convinzione incrollabile di deformità
perdita di contatto con la realtà percettiva

Nel passaggio puberale il corpo “si fa sentire e si fa vedere”, è qui che può verificarsi il
breakdown evolutivo: il corpo diventa estraneo.

Dal punto di vista antropologico, il corpo adolescenziale è sempre stato oggetto di rituali di
passaggio. In molte culture tradizionali la trasformazione puberale è accompagnata da
cerimonie che simbolizzano l’integrazione nel mondo adulto. La nostra società, al contrario,
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medicalizza o estetizza il cambiamento.

Disturbi del comportamento alimentare: quadri misti e
rabbia

L’anoressia “ascetica” pura è oggi meno frequente, si osservano sempre più quadri misti:

restrizione + abbuffate
controllo + impulsività
perfezionismo + acting-out

La distinzione rigida tra anoressia e bulimia è clinicamente sempre meno netta.

Sul piano psicodinamico:

l’anoressia può rappresentare un rifiuto del corpo sessuato
la bulimia può esprimere rabbia e difficoltà nella regolazione dell’impulsività

È interessante la correlazione tra disturbi alimentari e dimensione sessuale: il vomito può
assumere valenze simboliche legate alla sessualità orale, alla colpa, alla pulsione.

Sul piano endocrino, la restrizione alimentare produce amenorrea e soppressione dell’asse
ipotalamo-ipofisi-gonadi, con conseguente sospensione simbolica della maturazione sessuale.

Identità sessuale e fantasia di cambiamento di genere

Uno dei temi più complessi riguarda la fantasia di cambio sesso. Non va automaticamente
letta come disforia di genere strutturata. In alcuni casi può rappresentare:

un tentativo di sfuggire a un corpo non accettato
una soluzione immaginaria a una frattura identitaria
un modo per dare forma a un conflitto inconscio
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Questo non significa negare l’esistenza della disforia di genere, ma invita alla prudenza
nella valutazione clinica. Il momento critico è spesso la maturazione genitale nel maschio:
la visibilità del cambiamento rende impossibile ignorare la trasformazione.

Diagnosi di disturbo di personalità: perché la cautela è
necessaria

La diagnosi di disturbo di personalità implica stabilità e pervasività, ma l’adolescenza è
instabilità per definizione. L’unica eccezione frequentemente citata è il pattern antisociale,
che può emergere precocemente.

Tuttavia, anche qui è fondamentale distinguere:

tra acting-out transitorio
e struttura antisociale consolidata

Profilo evolutivo e rischio psicopatologico

Per comprendere l’adolescente è utile osservare l’intera traiettoria evolutiva:

gravidanza
parto
svezzamento
oggetto transizionale
controllo sfinterico
fobia dell’estraneo
ingresso a scuola
fase oppositiva

Ogni fase è una crisi evolutiva, se il bambino ha superato le crisi precedenti con
flessibilità, il rischio di cronicizzazione diminuisce.

Se invece i sintomi sono:
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rigidi
persistenti
invarianti rispetto all’età

il rischio aumenta.

Neurobiologia e psicodinamica: un’integrazione necessaria

La maturazione sinaptica adolescenziale comporta:

potatura neuronale
riorganizzazione dei circuiti limbici
aumento della sensibilità dopaminergica

Parallelamente, sul piano psicodinamico:

si riattivano fantasie edipiche
si ridefiniscono le identificazioni
si ristruttura l’immagine corporea

Il sintomo è l’interfaccia tra biologia e significato.

Riflessioni conclusive: non esistono esordi improvvisi

Una delle affermazioni più importanti è questa: gli esordi non esistono, ogni patologia ha
una storia e il sintomo adolescenziale non è mai definitivo, ma è in trasformazione.

L’adolescenza è una fase di “normale patologia” che può evolvere verso:

esito nevrotico
esito psicotico
disturbo di personalità
oppure integrazione sana
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Il compito clinico non è eliminare subito il sintomo, ma comprenderne la funzione. Qui
ritorna il cuore dell’articolo:

adolescenza e breakdown evolutivo non sono sinonimi di malattia, ma segnali da leggere
con attenzione, nel tempo, nel contesto familiare e nella storia individuale.

Conclusione

L’adolescenza è un laboratorio identitario, un tempo in cui:

il corpo cambia
l’identità vacilla
i sintomi emergono
la storia infantile si riattiva

Solo una valutazione longitudinale, integrata e non affrettata può distinguere tra crisi
evolutiva e traiettoria patologica: l’obiettivo non è etichettare, ma accompagnare.

Appunti di una lezione in AIPA, 18 Febbraio 2026, Psicopatologia dello sviluppo, didatta F. Montecchi
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