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Salute mentale in età evolutiva 



Fattori di rischio  
e di protezione 



Minori, Salute Mentale ed effetti psicologici  
della Pandemia da COVID-19 



Covid-19: Minacce per la salute mentale di bambini e 
adolescenti 

 Chiusura, riapertura e nuova chiusura delle scuola 
 

 Abolizione delle occasioni di socializzazione 
 

 Riduzione dell’attività fisica e alterata regolazione dei ritmi 
circadiani 
 

 Continua esposizione a livelli elevati di stress 
 

 Continua a esposizione a situazione di trauma collettivo 



Adolescenza, COVID-19 e vulnerabilità psichiatrica  



Tra i più frequenti: 

• Disturbi d’ansia 

• Disturbi dell’Umore 

• Disturbi dell’area post-traumatica 



• Partecipanti: 3245 famiglie di bambini e adolescenti 
 

• 65-71% dei bambini: regressione dello sviluppo e aumento dell’irritabilità, disturbi del sonno e disturbi 
d’ansia 
 

• 72% Adolescenti: somatizzazioni (es. dispnea ansiosa), severe difficoltà di addormentamento, 
cambiamenti repentini dell’umore e aumento dell’aggressività  



2064 adolescenti (età media 15 anni) 
 

 
- Comparsa di marcata tristezza, soprattutto nelle ragazze 

 
- Presenti disturbi del sonno e tendenza all’iperfagia 

 
- Conseguenze psicologiche più gravi in ragazzi con un parente o un conoscente affetto da COVID-19 

 



• 700 famiglie di bambini e adolescenti con disturbi neuropsichiatrici (fascia d’età: 1-18 anni) 
 

• 6-18 anni: aumentata sintomatologia ossessivo-compulsiva, sintomi PTSD relati e aumento 
sintomi psicotici 
 

• 1-5 anni: aumento dell’ansia e incremento di lamentele somatiche, disturbi del sonno e difficoltà 
alimentari 

Cosa è successo a bambini e adolescenti con pregresso disturbo neuropsichiatrico? 



Noos Aggiornamenti in Psichiatria, 
Novembre 2020 

 Cambiamenti nell’organizzazione delle attività quotidiane 
 

 Continuità terapeutica 
 

 Insorgenza di sintomi psichiatrici stress-relati 



Partecipanti e procedura  

• 128 adolescenti e preadolescenti e i loro genitori già seguiti presso la NPI dell’OPBG 

 

• Dati raccolti tra Maggio e Agosto 2020 (prima ondata) 
 

• Compilazione di questionari mediante Survey Online  



Diagnosi neuropsichiatriche 



Cambiamenti nell’organizzazione e nei livelli di partecipazione alle attività scolastiche, 
sportive, ricreative e sociali 

Riferito dal genitore 

40% cambiamento significativo 
nell’organizzazione delle attività quotidiane dei 
ragazzi 

22% un vero e proprio stravolgimento 
significativo della loro routine quotidiana 

Riferito dall’adolescente 

41% dichiara minore investimento nello studio 

35% aumento significativo del tempo trascorso 
a letto o a dormire nelle ore diurne (28% con 
durata > 4 ore al giorno) 

67% aumento uso dei videogiochi o dei 
dispositivi elettronici (> 4 ore al giorno) 

Riduzione degli stimoli intellettuali e sociali necessari al benessere psicologico! 



Continuità degli interventi terapeutici durante il lockdown 

• 50%  trattamento precedentemente avviato è proseguito per via telematica senza sostanziali 

modifiche circa la frequenza e la continuità 

 

• 30%  incontri sospesi in assenza di significative urgenze o difficoltà 

 

• 10%  incontri proseguiti per via telematica seppur saltuariamente  

 

• 10%  notevoli difficoltà nel contattare il curante o le figure di riferimento del progetto di cura 



Insorgenza di sintomi psichiatrici stress-relati 

• Esperienze dissociative nel 44% dei ragazzi: 

- Tendenza a estraniarsi 

- Rifiutare o ignorare il dolore 

- Tendenza a fissare il vuoto senza pensare a nulla 

 

• Disturbi del sonno nel 34% dei ragazzi 

- Difficoltà di addormentamento severe 

- Preoccupazione per decremento delle performance quotidiane direttamente osservabile dagli altri 

 

• Sintomi tipici del Disturbo Acuto da Stress nel 47% dei ragazzi 

- Intenso turbamento emotivo associato al pensiero della pandemia 

- Aumento significativo dei livelli di allerta in risposta a stimoli ambientali anche di scarsa salienza 

 

• Sintomi del Disturbo da Stress Post-Traumatico nel 46% dei ragazzi 

- Tendenza ad associare situazioni comuni al ricordo della pandemia e del lockdown generalizzato  

- Aumento dell’irritabilità  

- Necessità di distogliere la mente (es. evitamento) dal ricordo dell’emergenza in corso 

 

•Perdita di un familiare per COVID-19 nel 22% dei pazienti con disturbo neuropsichiatrico e aumentato rischio PTSD 



Prospettive future 

• Misure correttive: 

•Protocolli DAD definiti e condivisi con momenti di lezione frontale e momenti di 
partecipazione attiva e condivisione tra gli studenti (es. peer education; flipped classroom) 

 

 

• Misure preventive: 

•Diversificazione dell’offerta terapeutica con possibilità di attivare sia setting in presenza 
che per via telematica in modo continuativo 



Pandemia COVID-19, adolescenti e acuzie psichiatrica  





Psychiatric Emergency for psychopathological disorders and self-injurious 
behaviours in Italian children and adolescents during COVID -19: 

Clinical data from IRCSS Children Hospital Bambino Gesù  

 
Pontillo M., Menghini D. e Stefano Vicari  

 

 

In submission, September 2021 

Valutare eventuali  cambiamenti in:  
 
- numero di ricoveri in Neuropsichiatria Infantile nei mesi di lockdown rispetto all’anno precedente (pre-

pandemia) 
 

- tipo di disturbo psicopatologico più frequente tra i pazienti ricoverati 
 

- Comportamenti suicidari e para-suicidari  



Mesi di controllo Mesi di quarantena 



*p<0.05 

* 



* 

*p<0.05 



FATTORI DI RISCHIO FATTORI DI PROTEZIONE 

Variabili demografiche - Sesso maschile 
- Vivere nelle zone più colpite (Nord Italia) 
- Perdita del lavoro di almeno uno dei 

genitori 

- Vivere in un nucleo familiare con la 
presenza di fratelli 

- Vivere in abitazioni con ampi spazi e 
presenza di spazi all’aperto 

Cambiamenti nello stile 
di vita 

- Guardare la TV per più di due ore al 
giorno 

- Usare social media e videogames per più 
di due ore al giorno 

- Rimanere gran parte della giornata da soli 
 

- Attività fisica per più di una volta a 
settimana 

- Home schooling con frequenza regolare 
- Lettura per più di due ore al giorno 
- Parlare di persona con i familiari per più di 

due ore al giorno 
- Giocare in famiglia 

Partecipanti: 9688 bambini e 
adolescenti (6-18 anni) e le loro 
famiglie intervistate tramite survey 



Pandemia COVID-19: effetti su adolescenti e preadolescenti   
come intervenire 



Cambiamenti emotivi e comportamentali repentini che implicano: 
 
 
• Incapacità di far fronte alle attività quotidiane con l’efficienza solita 
 
• Cambiamenti nel ritmo  del sonno e/o delle abitudini alimentari 
 
• Stati d’animo negativi di lunga durata, spesso accompagnati da pensieri di morte 
 
• Appiattimento affettivo, fenomeni dispercettivi o atteggiamenti autoreferenziali 

 
• Estremo ritiro sociale 
 
• Aumento dell’aggressività rivolta ai familiari  

 

«Campanelli d’allarme» per la salute mentale degli adolescenti 



Modello cooperativo per il supporto 
psicologico a bambini e adolescenti durante 
la pandemia COVID 19: 
 
«stretta collaborazione e comunicazione tra 
sistema scolastico, sociale e familiare per la 
rilevazione e la gestione precoce di sintomi 
psichiatrici stress-relati in bambini, 
adolescenti e nelle loro famiglie» 



• Ascoltare l’esperienza e accogliere le emozioni 

• Fornire informazioni realistiche ma utilizzare un linguaggio 

adeguato e non ansiogeno 

• Evidenziare che si sta facendo qualcosa a livello nazionale e 

mondiale per affrontare il problema 

• Specificare che ognuno di noi può contribuire 

• Limitare l’ «infodemia» 

• Fornire letture adeguate sul tema e su cosa fare (WHO, 2020) 

Fornire supporto emotivo e consapevolezza 



Ricostruire abitudini e promuovere attività e stili di vita 

• Mantenere la routine di base 

• Organizzare le priorità 

• Promuovere stili di vita equilibrati, alimentazione sana ed esercizio fisico regolare 

• Impegnarsi in un’attività specifica, per un tempo delimitato e in un luogo tranquillo 

• Strutturare spazi e tempi di gioco 

• Valorizzare le autonomie 

• Investire in attività positive 



‘’La parabola del sole scandiva il concepimento e 

la dipartita di un altro giorno senza nome, senza 

ore. Quell'apparente staticità mi cullava,  

per la prima volta avevo la percezione che la mia 

andatura e quella del mondo coincidessero,  

il mio letto d'ansie non era mai stato così comodo.  

Il contrappasso per quella vacua serenità,  

si palesò con il mio reinserimento nella società: 

insonnia, fenomeni dissociativi e quelle ansie e 

insicurezze con le quali convivevo da sempre, 

apparivano insostenibili’’ 

Lorenzo, 17 anni 
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