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1. Il 7-10% di tutti i bambini e il 10-16% degli adolescenti è esposto al 

rischio di una malattia psichiatrica

2. Il 50% dei problemi di salute mentale inizia a 14 anni

3. Nella fascia d’età 10-19 anni la malattia mentale è la causa principale 

di disabilità



Dati epidemiologici
1. Il picco d’incidenza delle patologie psichiatriche si ha tra i 12 ed i 35 anni

(Patel, Fisher et al., 2007)







IRCSS Ospedale pediatrico Bambino Gesù: 
UOC Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza: Motivi di ricovero 2017-2018

Età media dei pazienti che giungono a ricovero: 15 anni!



• Circa il 20% degli adolescenti riferisce di aver messo in atto  comportamenti autolesivi

• Circa 1/8 giunge in ospedale, il motivo più comune è l’assunzione  incongrua di 

farmaci

Hawton et al. 2012, The Lancet

Prevalenza di Suicidio in adolescenza
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698/3300 (21%) delle consulenze NPI in DEA dal 2011 al 2018:
Autolesionismo non suicidario, Ideazione suicidaria e Tentato suicidio

Aumento di quasi 20 volte degli accessi: 
da 12 nel 2011 a 237 nel 2018

Accessi al DEA OPBG per NSSI, IS e TS dal 2011 al 2018 in adolescenza



Le malattie psichiatriche: 
• esistono in età evolutiva 
• sono frequenti
• spesso rappresentano il momento di esordio

dei disturbi psichiatrici dell’età adulta

Primo Messaggio:



Ripartiamo da alcune domande-credenze:

1-Le malattie psichiatriche “sono” anche dell’età 
evolutiva?

2-Comunque riguardano pochi e particolari casi…

3-Sono sempre il risultato di una famiglia sbandata!

4-La cura migliore in questi casi è l’amore!









“Le malattie psichiatriche sono il risultato dell’interazione tra 
fattori di rischio biologici e fattori di rischio ambientali”

“ Entrambi questi tipi di fattori possono variare in relazione 
all’età ”



Fattori di rischio per la salute mentale in età evolutiva 

Fattori Genetici

Fattori Ambientali

Fattori Temperamentali



Genetica dei disturbi psichiatrici



Ambiente e Disturbi Psichiatrici



”





Lo stress materno in epoca prenatale è significativamente associato ad uno sviluppo 

non adeguato delle funzioni cognitive del bambino nei primi due anni di vita

Epoca prenatale



ü Il passaggio transplacentare di cortisolo è il principale mediatore del trasferimento dello stress materno 
al feto

ü Eccessiva presenza di cortisolo materno potrebbe compromettere in modo persistente lo sviluppo 
dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrenale (HPAA) fetale

ü Gli effetti dello stress psicosociale materno sullo sviluppo fetale sono mediati da più meccanismi di 
trasferimento dello stress che agiscono insieme in modo sinergico

2017



Rakers et al., 2017



ü Intervento basato sulla mindfulness di 6 settimane

ü Maggiore consapevolezza, diminuzione dello stress percepito e della sintomatologia ansiosa esperita





Epoca perinatale



Ruolo critico di:

- Stile di parenting
- Ambiente familiare instabile
- Neglect
- Uso di Cannabis
- Basso funzionamento sociale, familiare e scolastico (ruolo dei Q.I)

Infanzia e Adolescenza



Infanzia/Adolescenza: Il ruolo di Neglect, trauma e abuso



«Abusi sessuali e fisici durante l’infanzia aumentano significativamente 

il rischio di esordio psicotico in tarda adolescenza»



Adolescenza: Il ruolo della Cannabis



Fattori Temperamentali

ü Buona regolazione di eventuale umore negativo

ü Adeguate strategie di coping agli eventi stressanti (es. lutti, insuccessi)

ü Percezione di un buon autocontrollo di sé

ü Adeguata percezione del pericolo associata a comportamenti a rischio
(es. uso sostanze)



FAMIGLIA

SCUOLA

GRUPPO
DEI PARI

Salute mentale del bambino/adolescente: il ruolo del contesto



Famiglia

Protettiva se:

• Relazioni caratterizzate da calore e affetto
• Buone capacità di cura ed elevate capacità di sostegno
• Adeguate capacità di controllo e supervisione 
• Problem solving come strumento per la risoluzione dei conflitti

(NIMH, 2015)



Il ruolo della famiglia

üEduca a riconoscere e regolare le emozioni proprie e altrui 

üForma un sé efficace valorizzando punti di forza e accettando aree di debolezza

üIncrementa le strategie di coping rispetto ad eventi negativi esterni

üPromuove il concetto di regola sociale e il rispetto dell’altro 

üPromuove un utilizzo consapevole dei nuovi media



Se la famiglia non supporta lo sviluppo del bambino?

Assenza di calore affettivo, ostilità, elevato criticismo, disturbi psichiatrici in 

famiglia, alta conflittualità genitoriale

• Maggiore stress emozionale
• Peggiore rendimento scolastico
• Aggressività
• Comportamento antisociale

(NIMH, 2015)



Effetti delle punizioni fisiche e umilianti sul bambino/adolescente

• Indebolimento del legame genitore-figlio

• Compromissione dello sviluppo emotivo del bambino

• Generano sentimenti di rancore e ostilità nei confronti del genitore

• Aumento della probabilità di lesioni fisiche gravi



Scuola

• Relazione tra esito problematico della prestazione scolastica ed 
elaborazione immagine negativa di se stesso

• Legame con insegnante e gruppo come fattore protettivo

(NIMH, 2015)



Gruppo dei pari

• Fonte primaria di supporto sociale

• Legame protettivo dagli esiti psicopatologici di eventi traumatici (es. 
divorzio genitoriale, malattia familiare)

• Funzione di riconoscimento all’interno del gruppo

• Apprendimento di skills



Quando il Gruppo dei pari non protegge?



Submitted to Brain Sciences

ü Bullismo da parte dei pari durante l’infanzia risulta associato allo sviluppo in adolescenza del Disturbo 

d’Ansia Sociale

ü Tratto temperamentale centrato su introversione fattore di rischio per Ansia sociale in chi subisce 

bullismo

ü Necessità di programmi scolastici di prevenzione e intervento precoce



Peer education a scuola riduce l’ansia e la depressione 
associate all’esperienza del bullismo



Secondo Messaggio:

Le malattie psichiatriche:
• sono il risultato dell’interazione tra fattori di rischio 

biologici e fattori di rischio ambientali

• Entrambi questi fattori variano in relazione all’età



Appurata la rilevanza dell’interazione genotipo-
ambiente nella genesi della malattia 
psichiatrica….

Liberiamo i genitori dai sensi di colpa!!



Ripartiamo da alcune domande-credenze:

1-Le malattie psichiatriche “sono” anche dell’età 
evolutiva?

2-Comunque riguardano pochi e particolari casi…

3-Sono sempre il risultato di una famiglia sbandata!

4-La cura migliore in questi casi è l’amore!



Disturbo Trattamento

Anoressia Nervosa Terapia familiare
Autismo Terapia Mediata dai 

Genitori, ABA, ESDM
Depressione lieve e/o 
reattiva

Psicoterapia Cognitivo-
Comportamentale (CBT)

Depressione grave Farmaco + CBT

Disturbi d’Ansia CBT

Disturbi d’Ansia con 
rilevante compromissione 
del funzionamento globale

Farmaco + CBT

Disturbi del 
Comportamento 

Parent training + CBT 
individuale

Disturbi Psicotici Farmaco + CBT individuale 
+ Supporto Familiare

Disturbi psichiatrici in infanzia e adolescenza: 
Principali trattamenti Evidence-Based



Frigerio A.	et al.



Modelli	di	intervento	



Le malattie mentali, al di là delle cause e dei sintomi specifici sono 
Difficoltà: 
- nell’instaurare relazioni soddisfacenti
- nella regolazione dell’arousal (rabbia, inibizione, ipereccitazione, 
disorganizzazione ) 

Trattamento: Combinare approcci (nella relazione)
Top-Down - attivano il Coinvolgimento sociale (cori, educazione 
fisica, il gioco di gruppo e modalità corporee, ...)
Bottom-Up – Calmano la tensione fisica (respirazione, yoga, ...)

Van der Kolk, 2014



SOLO INTERVENTI MEDICI?



Prevenzione, Intervento e vita reale: 
la relazione che cura



Progetti socio-educativi

Me-ta	di	Rete





Progetto Mèta



Progetto Mèta

Ragazzi e ragazze Under 20 
provenienti da diverse realtà:

• Adolescenti seguiti presso ReTe
• Studenti
• Appassionati di teatro

Obiettivi: 
1. approfondire il lavoro su sé stessi, sul 

contatto con i propri limiti e la 
gestione dei propri stati emotivi

2. allenare alla relazione con gli altri

ü Viaggi collettivi dedicati a gruppi di 
ragazzi alla scoperta della natura 

ü Le destinazioni delle uscite sono scelte in 
ascolto con le esigenze dei ragazzi

ü Sono camminate all’aria aperta di 
difficoltà medio bassa, in profondo 
contatto con la natura



«In città mi mangiano le regole. 
Qui è bastato studiare bene la 

mappa, capire che dovevo andare 
da A a B  e seguire uno con più 

esperienza davanti a me. Il resto è 
totale libertà»

«Questa è 
un’esperienza 

detox!!!!»



DISLESSIA ON LINE
screening e recupero delle 

difficoltà di lettura

INTERVENTO MINDFULNESS 
nell’ADHD

migliorare le abilità attentive

Interventi innovativi



https://www.associazionefiorenzofratini.com/pagine/apptoyoung.asp







Terzo Messaggio:

Le malattie psichiatriche:
• Sono curabili e guaribili
• Non esiste una sola cura che vada bene per tutto
• Richiedono l’organizzazione di Servizi specifici e di una 

politica per la Salute Mentale



Salute mentale è il modo in cui pensiamo, 
sentiamo ed agiamo.

E’ il modo in cui guardiamo a noi stessi,
alle nostre vite, alle persone che ci circondano.

E’ il modo in cui valutiamo
le possibilità che ci si presentano

ed operiamo delle scelte

Center Mental Health Service, 2015
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