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Salute mentale e adolescenza

L’adolescenza è un periodo critico 
della vita durante il quale gli individui 
iniziano la transizione dall’infanzia 
all’età adulta. 

Garantire che gli adolescenti ricevano 
pieno sostegno in tutti gli aspetti della 
vita, compresi la loro salute mentale e 
il loro benessere, è fondamentale per 
favorire la transizione e gettare le basi 
per un’età adulta sana e produttiva.

UNICEF October, 2021

 



Adolescenza: i luoghi comuni



Adolescenza: i luoghi comuni

Susanna e i vecchioni (Guido Reni, 1620)

Therese dreaming (Balthasar Klossowski, 1938)



Il disagio adolescenziale: uno spaccato

Dietro l’espressione ricorrente di “disagio adolescenziale” si cela una molteplicità di 
situazioni tra loro molto diversificate per origine, natura e possibilità di evoluzione:

• Persistenza o l’incompleta risoluzione della fisiologica crisi adolescenziale (separazione/ 
individualizzazione)

• Rapporto non semplice con un corpo in rapido cambiamento e con gli assetti relazionali 
che ne conseguono

• Disadattamento familiare e sociale

• Difficoltà di rapporto all’interno del gruppo dei pari  

• Problematiche più gravi come quelle legate all’alcool e alle sostanze d’abuso in 
genere

• Esordio di patologie psichiatriche



“Sintomi adolescenziali”

• Impulsività

• Sbalzi e oscillazioni rapide dell’umore

• Forte risposta agli stimoli ambientali facile entusiasmo e facile demoralizzazione

• Vulnerabilità al giudizio degli altri

• Voglia di trasgressione e sperimentazione

• Emozioni intense



Insorgenza dei disturbi psichici: 
fattori favorenti e protettivi

FAVORENTI

• Familiarità 

• Traumi precoci (separazioni, lutti, abbandoni, 
abusi fisici e maltrattamenti)

• Scarsa socializzazione, isolamento, rapporti 
difficili fra pari

• Stress (conflittualità familiare, disturbi psichici dei 
genitori)

• Stili di vita disfunzionali: riduzione ore di sonno, 
uso di sostanze, isolamento, scarsa attività fisica, 
eccessivo utilizzo di dispositivi elettronici.

• Valide figure adulte di riferimento

• Clima emotivo familiare buono

• Buona socialità: attività di gruppo, scolarità

• Stili di vita sani: sonno, alimentazione, sport

• Buona condizione socio-economica

• Gravidanza e post partum della madre senza 

problemi

PROTETTIVI



adolescenza

Biggio & Mostallino, 2018



Età di esordio dei disturbi mentali: età critica

Nei 192 studi (n=708.561) inclusi nella metanalisi, la percentuale 
di individui con insorgenza di qualsiasi disturbo mentale era:

- Prima dei 14 anni: 34.6%
- Prima dei 18 anni: 48.4%
- Prima dei 25 anni: 62.5%

Molecular Psychiatry, 2022



Disturbi mentali in adolescenza

 

Uno su 7 tra i 10 e i 19 anni soffre di un disturbo mentale In più del 40 % casi la diagnosi è un disturbo d’ansia o depressione

UNICEF October, 2021



Dati SINPIA 2023

• Le visite neuropsichiatriche infantili urgenti dal 2018 a oggi sono aumentate del 50%.

• L'età media è 13-14 anni.

• Dal 2018 al 2022 la maggioranza dei soggetti ricoverati era di sesso femminile, anche se negli ultimi mesi 
assistiamo ad una ripresa dei ricoveri di soggetti di sesso maschile con gravi disturbi della condotta.

• La causa più frequente di accesso in PS è la crisi di agitazione psicomotoria con aggressività che spesso 
avviene tra le mura domestiche e che comporta l'arrivo dei soggetti o in ambulanza o con le forze 
dell'ordine.

• La seconda causa di arrivo in PS sono i tentativi di suicidio o le ideazioni suicidarie che si sono più che 
raddoppiati in questi ultimi anni, anche se un trend di aumento era stato osservato già a partire dal 2014.

• La terza causa di accesso al PS è il disturbo del comportamento alimentare, in particolare casi di anoressia 
nervosa nelle  ragazze. I casi si sono triplicati dal 2018 a oggi ed osserviamo casi con età sempre inferiori, 
anche bambine di 11-12 anni e con indici di massa corporea molto bassi. 



Disturbi
mentali

emergenti



Anno
Cons. 

NPI

2011 155

2012 239

2013 237

2014 451

2015 541

2016 614

2017 715

2018 889

2019 899

2020 827

Aumento di 6 volte delle  

consulenze N PI  al DEA OPBG



Da giovani adulti…

• 14,8%: rimane senza riferimenti e non viene 
più seguito da nessuno

• 21,6%: non si conoscono gli sviluppi
• 26,1%: continua a rimanere incarico 
• 8,2%: in carico a specialisti privati 
• 9%: unico riferimento rimane il medico di 

medicina generale

N= 1004 adolescenti 

• Disturbi  d’ansia (24 %)
• Disturbi dell’umore (31%)
• Disturbo da deficit di 

attenzione/iperattività (21%)
• Disturbo dello spettro autistico (15%)

Criticità nel passaggio tra i setting di cura



Effetto della
Pandemia 
COVID-19



Disturbi
mentali

emergenti



Disturbi del 
neurosviluppo



Disturbi della Nutrizione
Alimentazione (DNA)

Galmiche et al, ACN 2019



Suicidio e autolesionismo: iceberg model

Hawton et al., The Lancet 2012

•  20% agisce comportamenti autolesivi

•  1 su 8 giunge in ospedale per TS 

     (assunzione incongrua di farmaci)





Il suicidio è la 2a causa di decesso tra 
i 10 e i 24 anni e la 9a causa di morte 

dei bambini tra i 5 e gli 11 anni.

 
Centers for Disease Control and Prevention: WISQARSTM 2020

Suicidio e adolescenza



Suicidio e adolescenza: epidemiologia

• N= 8.284.359 bambini e adolescenti (51% maschi, 49% 
femmine)

• 5 anni di follow-up (2012-2016)
• 330 decessi per suicidio (74% maschi) tra i 15-19 anni.
• Tasso di suicidio = 1,71 per 100.000 persone-anno tra i 

maschi e di 0,65 tra le femmine

European Child & Adolescent Psychiatry, 2021

Tasso di suicidio a livello mondiale negli adolescenti (10-19 anni)

Glen et al, J Child Psychology and Psychiatry 2021



Autolesionismo

• L’incidenza oscilla tra il 15-20%: 2 adolescenti su 10

• Il 14% lo pratica in maniera ripetitiva

• L’esordio si aggira tra i 13 e i 14 aa

• Il 22% delle ragazze tra i 13-14 aa hanno pensieri autolesivi 

• Il 65% abusa di alcool

• Il 58% è affetto da DNA

• Il 20% gioca d'azzardo

• Il 52% è vittima di cyberbullismo e il 32% di bullismo

Osservatorio Nazionale Adolescenza, 2018 (dati su 8.000 adolescenti italiani tra gli 11 - 19 aa)



Disturbo da uso di sostanze (DUS)



Ospedalizzazioni secondarie a DUS



DUS e 
comorbidità
psichiatriche



Esordi psicotici: nuovi rischi con i
media digitali?

• Social Isolation

• Sensory deprivation

• Immersion in virtual 
      and dystopian reality

LOWERED 
PSYCHOTIC 
THRESHOLD



Internet Addiction 

❖ Teorizzata  per la prima volta come possibile nuova 
patologia a metà degli anni ‘90 da Kimberly Young 
(Università di Pittsburgh) 

❖ Molti gruppi di ricerca hanno proposto possibili criteri 
diagnostici ma ulteriori studi sono necessari per definirli

❖ L’Internet Addiction può essere definito come una 
dipendenza comportamentale, non da sostanze 
chimiche, che coinvolge la relazione uomo-macchina

Young KS., CyberPsychology Behav 1998



HIKIKOMORI

  CRITERI DIAGNOSTICI

• Stile di vita centrato all’interno delle mura domestiche senza alcun 

accesso a contesti esterni.

• Nessun interesse verso attività esterne (come frequentare la scuola 

o avere un lavoro).

• Persistenza del ritiro sociale non inferiore ai sei mesi.

• Nessuna relazione esterna mantenuta con compagni o colleghi di 

lavoro.

• Si esclude la diagnosi di hikikomori qualora sia presente un disturbo 

psichiatrico di maggiore gravità che possa sovrapporsi ai sintomi di 

ritiro sociale (schizofrenia, ritardo mentale, depressione 

maggiore etc) o altre cause che possano meglio spiegare il ritiro 

sociale.

Ministero del Lavoro, della Salute e del Welfare Giapponese, 2010



Ruolo delle sostanze d’abuso nel determinare le 
psicosi e nel modificarne la clinica e il decorso

L’uso di cannabis  
riduce l’età di esordio 

sia nel DB che nella 
schizofrenia

L’uso di cannabis e 
alcool sembra 
associato in maniera 
significativa al sesso 
maschile, all’età più 
giovane e ad un 
esordio precoce

Tomassini & Rocco Pollice, 2013 
Leite Rafaela Torres Portugal 2015



Investigation in a rat model the effects 

of adolescent exposure to Δ9 -

tetrahydrocannabinol (THC)

L'esposizione al THC ha interrotto il normale 

processo di sviluppo inducendo la potatura 

prematura delle spine dendritiche e l'atrofia 

allostatica dell'arborizzazione dendritica nella 

prima età adulta. Questa esposizione 

adolescenziale è anche associata a una 

riorganizzazione dell'espressione genica di geni 

specifici che sono prevalentemente correlati allo 

sviluppo neuronale, alla plasticità sinaptica e 

all'organizzazione della cromatina (meccanismi 

epigenetici)

Premature 

excessive

cortical 

pruining



Data from 901 patients with first-episode psychosis across 11 sites and

1237 population controls from the same sites.

L'uso quotidiano di cannabis è risultato 

associato ad una maggiore probabilità di 

sviluppare psicosi, con un aumento del 

rischio fino a quasi 5 volte rispetto a chi 

non ne faceva uso, soprattutto nei 

consumatori ad alta frequenza e in quelli 

che usavano cannabis ad alta potenza.



Cannabis e rischio di Schizofrenia



Esistono sottoguppi a rischio?



Impatto Psicologico, Isolamento,
Distanziamento Sociale-Interpersonale



Conclusioni

❖ L’adolescenza è una fase di transizione molto complessa tra l’infanzia e l’età adulta.

❖ Capire che il cervello degli adolescenti è unico, in rapido cambiamento e quindi fragile, può aiutare i 
genitori, gli insegnanti e più in generale gli stessi adolescenti a gestire meglio i rischi e a cogliere le 
opportunità che questa fase di vita offre.

❖ L’esperienza della pandemia ha sovvertito e ridefinito abitudini e regole di vita appartenenti al vissuto 
quotidiano degli adolescenti, a livello personale, familiare, sociale, privandoli dei loro spazi educativi, 
scolastici, ricreativi e sportivi, senza concedere tempi utili a orientarsi rispetto a ciò che stava 
accadendo. Ne è conseguita la perdita dei riti di passaggio fondamentali per procedere nel cammino 
verso l’autonomia e l’indipendenza e un aumento dei disturbi psichiatrici a questa età.

❖ L’evidenza che la struttura anatomica del cervello dell’adolescente è molto plastica, tuttavia, offre allo 
psicologo e/o allo specialista medico la possibilità di ottimizzare i differenti interventi terapeutici 
quando si rendono necessari e a confidare nella possibilità di recupero e guarigione



Grazie per l’attenzione

La vergine (Gustav Klimt, 1913)

In nessun ordine di cose l'adolescenza è il tempo della vita semplice» (Janet ErskineStuart)
 ….ma sicuramente l’adolescenza è l’unica malattia dalla quale si guarisce..
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