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Prefazione

“Uno stato di perpetua deriva” è il modo in cui un paziente ha descritto 
l’esperienza apparentemente in�nita di tristezza, apprensione e perdita di in-
teresse. Un’esperienza che tutti noi abbiamo vissuto a un certo punto della 
nostra vita, per momenti, giorni, settimane o mesi, o in alcuni casi come una 
corrente incessante della nostra vita quotidiana. Un’esperienza non vincolata 
dal luogo o dal tempo, ma che attraversa la storia e la cultura con una fami-
liarità vincolante: la persistente nube scura e pesante che per molti di noi è 
più di un simbolo.

I tentativi scienti�ci di sollevare questa nube oscura devono iniziare con 
una comprensione fondamentale della natura di questa esperienza: come 
emerge e si a�erma. Da un lato dello spettro, la depressione può essere con-
cettualizzata come una nozione amorfa che prende forma solo nel contesto del 
bicchiere storico che la contiene. Gli autori del Capitolo 1 aprono la Parte I, 
Fondamenti scienti�ci della depressione, andando molto indietro nella storia 
per introdurre le ri�essioni ippocratiche sullo squilibrio dei �uidi corporei e 
la prima spiegazione della depressione basata sulla teoria umorale. Dall’altro 
lato, la depressione può essere de�nita come un fenomeno neuroscienti�co 
distinto. I capitoli successivi di questa sezione si addentrano nella moderna 
comprensione della morfologia e della citoarchitettura della depressione nel 
cervello (Capitolo 2) e nell’arco della vita (Capitolo 3), insieme al profondo 
impatto che può avere sulla qualità della vita e sulla salute mentale (Capitolo 
4), oltre che sull’e�ettivo benessere �sico (Capitolo 5).

Questa copertura capillare, dalla teoria umorale alla struttura neurale, è 
una tattica ponderata, pensata per cogliere un argomento ampio e non facil-
mente incasellabile da una prospettiva monoculare. Mentre i capitoli sulle basi 
scienti�che descrivono l’evoluzione di quello che oggi chiamiamo disturbo 
depressivo maggiore, la Parte II, Domini neuropsicologici, si concentra sul 
quadro neuropsicologico clinico della depressione. Il Capitolo 6 inizia questo 
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processo guardando attraverso la lente delle funzioni cognitive elementari e 
della teoria neuropsicologica clinica ed esplorando la riserva cognitiva che 
sta a monte dell’e�cienza cognitiva e della capacità intellettiva. Questa di-
scussione è seguita da un approfondimento sulla complessa interazione tra 
apprendimento, memoria e depressione (Capitolo 7) e su come la cognizione 
sia strumentale alla percezione e all’interpretazione delle esperienze emotive 
(Capitolo 8) e al funzionamento come centro “esecutivo” di comando di un 
sistema cerebrale gerarchicamente organizzato (Capitolo 9).

Il cuore della neuropsicologia clinica è la pratica della valutazione. La 
Parte III, Valutazione clinica e neuropsicologica, fornisce una rassegna delle 
metriche o della misurazione della depressione in di�erenti contesti (Capi-
tolo 10) e dei molteplici fattori fondamentali per la valutazione delle persone 
con depressione (Capitolo 11). I risultati cognitivi accurati sono, ovviamente, 
una funzione del contesto. Pertanto, le chiavi per una corretta interpreta-
zione, formulazione della diagnosi e concettualizzazione del caso includono 
la validità dei sintomi e delle prestazioni (Capitolo 12), nonché la compren-
sione dell’impatto della cultura e dei fattori di inclusione e diversità (Capitolo 
13). Infatti, l’inclusione e la diversità sono componenti integrali del processo 
di valutazione neuropsicologica clinica, essenziali per garantire l’a�dabilità 
e la validità dei risultati della valutazione e la favorevole concretizzazione del 
feedback terapeutico. L’ultima fase della valutazione neuropsicologica clinica 
consiste nel trasmettere e�cacemente i risultati ai pazienti, ai loro partner e 
ai programmi di trattamento. Il Capitolo 14 fornisce informazioni preziose 
su come farlo utilizzando le tecniche del colloquio motivazionale.

Se da un lato la neuropsicologia clinica ci aiuta a comprendere ed esplo-
rare le basi cognitive che giocano un ruolo così signi�cativo nel modo in 
cui le persone vivono la depressione, dall’altro, cosa altrettanto importante, 
informa il clinico su come trattare la depressione. Per il clinico è essenziale 
disporre delle informazioni più aggiornate e moderne e la sezione �nale, 
Parte IV, E�etti neuropsicologici del trattamento antidepressivo, o�re uno 
sguardo completo sull’incrocio tra la depressione come malattia del com-
portamento basata sul cervello e i moderni trattamenti che sono emersi e 
sono stati perfezionati per trattarla. Il Capitolo 15 riassume e confronta i 
farmaci antidepressivi con un’attenzione particolare al loro impatto sulla co-
gnizione e fornisce anche informazioni sulla validazione di potenziali nuovi 
interventi farmacologici. Sebbene i farmaci antidepressivi siano il metodo 
antidepressivo più utilizzato, il Capitolo 16 si so�erma sull’approccio più 
insolito, ma comunque basato sulle evidenze, che prevede l’uso di nutrienti e 
�toterapici selezionati che la comunità scienti�ca approva per il trattamento 
della depressione e come aiuto alle funzioni cognitive. I Capitoli 17 e 18 si 
combinano per passare in rassegna diversi interventi psicologici basati sull’e-
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videnza, dalla terapia cognitivo-comportamentale al training cognitivo, che 
si adattano speci�camente e mirano ai bias cognitivi, alle ine�cienze e alle 
compromissioni. Il Capitolo 19 completa le terapie comportamentali, esa-
minando le evidenze neuropsicologiche a sostegno dell’esercizio �sico come 
metodo per migliorare la cognizione e la depressione. I capitoli successivi 
di questa sezione �nale consolidano il libro o�rendo le ultime novità sui 
metodi terapeutici, sia a�ermati che più recenti, di stimolazione cerebrale 
antidepressiva, a partire dalle indicazioni e dalla somministrazione della te-
rapia elettroconvulsivante (Capitolo 20) �no al metodo di induzione più 
focale del campo elettrico della Magnetic Seizure �erapy, MST (Capitolo 
21). Il Capitolo 22 tratta le modalità di stimolazione del nervo vago e del 
cervello profondo, mentre il Capitolo 23 esamina la stimolazione magnetica 
transcranica ripetitiva come intervento terapeutico non invasivo. In�ne, il 
Capitolo 24 passa in rassegna l’uso moderno della stimolazione transcranica 
a corrente diretta, compresa la letteratura più recente sui bene�ci cognitivi 
acuti e cumulativi.

La neuropsicologia clinica è una disciplina unica nel suo genere che si 
propone di stabilire e informare relazioni cervello-comportamento. Siamo 
orgogliosi di aver riunito un team di esperti internazionali che rappresentano 
sia il meglio di diversi campi come la neuropsicologia clinica, le neuroscienze 
cognitive e la psichiatria, sia la diversità dei nostri campi clinici e scienti�ci 
in termini di età, genere, etnia, razza, nazionalità e orientamento sessuale. 
Neuropsicologia della  depressione fornisce informazioni all’avanguardia e ag-
giornate sulle molteplici sfaccettature della depressione, che comprendono 
conoscenze che spaziano dalla diagnosi al trattamento. A nostra conoscenza, 
questo è il primo libro che sintetizza molteplici aspetti della neuropsico-
logia della depressione, compresi gli attuali quadri diagnostici clinici, le 
tecniche di valutazione e le informazioni tecniche. Inoltre, il libro include 
informazioni e raccomandazioni complete sui protocolli di valutazione neu-
ropsicologica clinica, feedback terapeutico e strategie di recupero cognitivo, 
informazioni sulla validità dei risultati e dei sintomi per garantire l’accura-
tezza diagnostica, nonché fattori di inclusione e diversità per garantire una 
concettualizzazione e un’interpretazione accurate. Come indicato in prece-
denza, il libro fornisce informazioni aggiornate sugli e�etti neurocognitivi 
di uno spettro di terapie antidepressive e sulle tecnologie emergenti di sti-
molazione cerebrale. Nel complesso, per tutti i professionisti della ricerca e 
dell’assistenza sanitaria che lavorano con gli adulti a�etti da depressione, ci 
auguriamo che le basi scienti�che e le applicazioni cliniche fornite in questo 
libro esauriente creino una risorsa inestimabile che porterà a cambiamenti 
bene�ci e signi�cativi per i clinici, gli scienziati e, soprattutto, gli adulti 
a�etti da depressione e i loro cari. 
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Un libro di questa natura non si scrive in una notte, ma si sviluppa nell’arco 
di giorni, settimane e anni. L’idea di questo libro è nata all’inizio delle nostre 
carriere e, nel corso della nostra carriera, il volume si è trasformato, ha preso 
forma e si è concretizzato in quello che è oggi. Siamo estremamente grati ai 
nostri numerosi mentori che, nel corso della nostra carriera, hanno fornito 
un sostegno completo e incondizionato a noi e alle nostre passioni. A tal 
�ne, è giusto che il libro si concluda con il tema della stimolazione cerebrale. 
Infatti, è stato durante il periodo in cui eravamo ricercatori all’inizio della 
nostra attività presso la Columbia University e il New York State Psychiatric 
Institute, sotto la guida e il tutoraggio dell’autrice del Capitolo 21 Sarah 
“Holly” Lisanby, nella sua Brain Stimulation and �erapeutic Modulation 
Division, che ci siamo incontrati per la prima volta e abbiamo stretto una 
solida amicizia e collaborazione che ci ha portato a questo libro. 

Desideriamo esprimere la nostra gratitudine ai redattori di �e Guilford 
Press per aver apprezzato e riconosciuto il potenziale di questo libro e per aver 
dimostrato �ducia in noi per portarlo a termine. Vorremmo ringraziare in 
particolare Rochelle Serwator, senior editor di neuropsicologia/neuroscienze, 
e Katherine Sommer, associate editor, per il loro continuo incoraggiamento, 
la loro guida e la loro saggezza. Siamo inoltre molto grati agli autori prove-
nienti da tutto il mondo, che rappresentano un’ampia gamma di discipline 
cliniche e scienti�che e di contesti demogra�ci. Hanno reso possibile la realiz-
zazione di questo libro scrivendo instancabilmente i loro capitoli mentre in-
dossavano i pantaloni della tuta (questo era davvero il nostro abbigliamento) 
a casa durante la pandemia mondiale di COVID-19. L’ampiezza e la ric-
chezza dei contenuti trattati testimoniano l’incredibile competenza di questi 
autori, che hanno aperto la strada, sviluppato e continuato a perfezionare la 
nostra comprensione della neuropsicologia della depressione.


