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Adolescenza 

• «Adolescere» significa «crescere, svilupparsi» 

 

• Fase di passaggio che inizia con la pubertà e si conclude con l’ingresso nel mondo degli adulti 

 

• «I ragazzi vanno incontro a numerosi cambiamenti del corpo e della mente, acquisiscono nuovi ruoli e 

compiti all’interno del contesto sociale e si trovano a dover strutturare una propria identità» 

 

 

                                                                                 

 

 



     

                  

                                     

ACQUISIZIONE DI IDENTITA’  STABILE 

EMANCIPAZIONE  
DA 

   FIGURE PARENTALI 

Compiti di sviluppo  in adolescenza 

ASSUNZIONE DI UN RUOLO «SOCIALE 



12-18 anni: predomina l’aspetto emotivo piuttosto che quello cognitivo e razionale! 

 



Fattori di rischio  
e di protezione 



Disregolazione emozionale, ansia, depressione, abuso di cannabis e nicotina molto frequenti in seguito a: 
 

 perdita di un amico, rottura di una relazione 
 

 malattia o morte di un genitore 

Adolescenza: Il ruolo degli eventi traumatici 



Durante l’adolescenza: 
 
• Sperimentare eventi di vita stressanti aumenta il rischio di ansia, depressione o disregolazione fino alla 

comparsa di un disturbo psichiatrico                        
 
 
 

 
• Avere una vulnerabilità per  ansia, depressione o disregolazione aumenta la probabilità di esposizione a 

eventi di vita stressanti 



 «Più di un adolescente su 7 tra i 10 e i 19 anni convive con un disturbo mentale diagnosticato» 
 

  «46.000 adolescenti ogni anno si tolgono la vita ogni anno, più di uno ogni 11 minuti» 
 

 «Un giovane su 5 tra i 15 e i 24 anni dichiara di sentirsi spesso depresso o di avere poco interesse nello svolgimento 
di attività» 
 

 «L’ansia e la depressione rappresentano il 40% delle diagnosi» 
 

 «l'impatto della pandemia sulla salute mentale "è solo la punta dell'iceberg» 
 
 
                                                                                                                                                       Unicef, Ottobre 2021 

 
                                                                                                                      

 Gli effetti della pandemia sull'essere adolescente Stefano Vicari  



Adolescenti ed effetti psicologici  
della Pandemia da COVID-19 



• Depressione 

 

  Prevalenza durante il COVID-19 25.2% 

Prevalenza Pre-COVID-19 12.9 

Prevalenza durante il COVID-19 20.2% 

Prevalenza Pre-COVID-19 11.6 

• Disturbi d’Ansia (Disturbo d’Ansia generalizzato, Disturbo d’Ansia sociale) 

80879  bambini e adolescenti 



18 regioni italiane  
 
Età media 16 anni  
 
69% femmine - 71% vive con entrambi i genitori 
  
85% ha spazi virtuali di socializzazione 



DISTURBO DA STRESS ACUTO (ASD) 

• L’esposizione a una situazione di forte minaccia, alla vita o 
all’integrità per se stessi o altri. 

• Impossibilità a provare emozioni positive. 

• Sintomi di evitamento, sia a livello cognitivo che comportamentale. 

• Irritabilità, difficoltà di concentrazione o ipervigilanza 

DISTURBO DA STRESS POST-TRAUMATICO (PTSD) 

• Esposizione e risposta a un trauma 

• Sintomi intruisivi correlati all’evento traumatico insorgano dopo 
l’evento traumatico, (ricordi, sogni, flashback) 

• Evitamento persistente degli stimoli associati all’evento traumatico 

• Marcate alterazioni dell’arousal e della reattività associati all’evento 
traumatico si manifestano dopo l’evento traumatico  

• La durata delle alterazioni descritte è superiore ad I mese 

• Il disturbo causa disagio clinicamente significativo o 
compromissione del funzionamento in ambito sociale, lavorativo o 
in altre aree importanti 

• Il disturbo non è attribuibile agli effetti fisiologici di una sostanza 
come ad esempio farmaci o alcol o un’altra condizione medica 



Sintomi ASD (30%) e PTSD (50%) durante COVID-19 

Vivere con i genitori non sembra un fattore protettivo di stress (vs studi 
cinesi) 

 
 
Uno spazio di socializzazione virtuale = basso stress percepito 

Correlazione positiva tra stress genitoriale percepito e stress personale 
percepito  

 
 

 Lo stress emotivo dei genitori può alimentare i sintomi dell'adolescente 
 



Adolescenti  

durante la Pandemia da COVID-19:  

I nostri dati, la nostra esperienza 
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UOC Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 
Ospedalizzazioni (anno e genere)  
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UOC Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 
Motivo di accesso (Aggiornato al 31 Maggio 2022 ) 
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Ideazione Suicidaria, Tentativi di Suicidio e Autolesionismo: effetto COVID-19 
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Autolesionismo, ideazione suicidaria e tentativi di suicidio: effetto COVID-19 

 Vulnerabilità   

 Isolamento in casa-conflittualità intrafamiliare 

 Aumento di sintomi di ansia generalizzata, ansia 
sociale e psicosomatici maggiori nelle femmine  

 Isolamento sociale, distanziamento  

 Limitazioni relazioni con i pari  

 

 



COVID-19 e Ritiro sociale 

In Italia 120.000 ragazzi vivono una condizione di “ritiro sociale” 
 
L’età media di insorgenza si aggira intorno ai 15 anni 
 
La durata media dell’isolamento sarebbe di circa tre anni 
 
 
Con la Pandemia COVID-19 aumento significativo delle richieste per  
ansia e ritiro sociale presso il nostro Servizio Ansia e Ritiro Sociale  
 
 
o 2022: 49%  
o 2021: 33 % 
o 2019: 19%  
o 2017: 15% 



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 
 
• Aumento significativo del tempo trascorso da soli 
 
• Disobbedienza persistente e/o marcata disforia 
 
• Appiattimento affettivo, fenomeni dispercettivi o atteggiamenti autoreferenziali 

Riconoscimento precoce: «Campanelli d’allarme»  





Cosa possiamo fare? 

Implementazione servizi online  
di accoglienza e supporto  

«Piani» per eventuali chiusure e 
fasi emergenziali  

Promozione di interventi 
psicoeducativi rivolti ad 
adolescenti ma anche ai genitori 

Implementazione dei servizi di 
screening precoce (formazione ai 
pediatri, formazione e screening 
nelle scuole) 
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