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Adolescenza e dintorni…



Esistono confini fra rischi accettabili ed utili per crescere e rischi che possono 
minacciare l’ identità fisica, psicologica ?

…incoraggiare un approccio positivo, in modo che l’adolescenza non si trasformi in 
una breakdown ma che resti un’elettrizzante metamorfosi 



Salute Mentale e Pandemia…



In questo articolo del 2020 dell’IRCCS Burlo Garofolo, 
concludiamo che «…i servizi di emergenza dovrebbero 
essere preparati per un possibile picco di emergenze 
legate all'intossicazione da alcol negli adolescenti e nei 
giovani adulti e che la connessione tra abuso di alcol e 
salute mentale non dovrebbe essere trascurata.

«...La transizione chiusura-riapertura richiede un 
rapido adattamento e adeguate strategie di 
reintegrazione, richiedendo abilità mentali che non 
tutti sono in grado di attuare»



In quest’altro lavoro scientifico dell’IRCCS Burlo Garofolo 

del 2021 ci siamo chiesti quale poteva essere l’impatto 

durante il lock down sui ragazzi con disturbi di tipo 

somatoforme . Lo studio è stato eseguito con interviste 

telefoniche nel Maggio 2020 (il period di lockdown era 

compreso fra il 9 marzo ed il 4 Maggio 2020) 

...Questo studio ha documentato che i ragazzi con disturbi 
somatici hanno palesato meno ansia e tendenze 
depressive rispetto ai controlli sani durante le otto 
settimane di lockdown.
Hanno anche riportato meno sintomi somatici rispetto al 
gruppo di controllo (scala  MASC2-SR) 
Questi risultati sono notevoli, perché tutti gli altri disturbi 
di salute mentale sono stati segnalati per peggiorare 
durante il lockdown...



COVID 19 Gli effetti sui bambini e gli adolescenti

• Stress e ansia: la paura del contagio, l'incertezza creata dai lockdown e dalla 
chiusura delle scuole e la difficoltà ad adattarsi a una nuova normalità…disturbi da 
stress post-traumatico (PTSD) ? 

• Depressione e tendenze suicide: c’è stato un aumento moderato dei sintomi legati a 
depressione. Non vi sono dati sicuri che indichino  un aumento dei tassi di suicidio. 

• Problemi comportamentali: il lockdown ha alimentato un incremento di rabbia, 
negatività, irascibilità e disattenzione, in particolare tra i bambini con disturbo da 
deficit di attenzione/iperattività (ADHD) e autismo. 

• I genitori hanno anche riferito che i bambini più piccoli hanno mostrato un 
maggiore attaccamento e gli adolescenti hanno mostrato maggiori problemi di 
condotta e comportamenti distruttivi. 

Tradotto da UNICEF Office of Research – Innocenti, Life in Lockdown: Child and adolescent mental health and well-being in the 
time of COVID-19, UNICEF Office of Research, Florence, forthcoming 2021



• Uso di alcol e sostanze: studi limitati indicano che gli adolescenti, in particolare 
ragazzi e giovani uomini, hanno abusato di alcool e altre sostanze per affrontare la 
pandemia e altri problemi di salute mentale. 

• Cambiamenti dello stile di vita: i lockdown e la chiusura delle scuole hanno 
significato meno esercizio fisico, più tempo davanti allo schermo e disturbi del 
sonno, tutti fattori associati in qualche modo a una minore qualità di vita e a un 
maggiore disagio psicologico. 

• Salute mentale positiva: secondo alcuni dati, numerosi bambini hanno avvertito 
una maggiore soddisfazione della vita durante i lockdown perché hanno potuto 
trascorrere più tempo e momenti piacevoli con i membri della famiglia e «staccare 
la spina» dalla scuola e dagli esami. 

UNICEF Office of Research – Innocenti, Life in Lockdown: Child and adolescent mental health and well-being in the time of COVID-
19, UNICEF Office of Research, Florence, forthcoming 2021

COVID 19 Gli effetti sui bambini e gli adolescenti



Saranno necessari molti anni e numerosi sforzi per poter valutare le conseguenze della 
pandemia e la portata dei suoi effetti sulla salute mentale di bambini, adolescenti e delle 
persone che si occupano di loro …

Perché? 

…la raccolta di dati e il monitoraggio regolare in materia di bambini e adolescenti sono 
insufficienti.  Di conseguenza, è difficile effettuare un raffronto tra la salute mentale dei bambini 
e dei giovani prima e dopo la pandemia. 

….molti studi hanno inoltre fatto affidamento sull'autovalutazione dei bambini stessi o dei loro 
genitori e non su una diagnosi specifica da parte di professionisti qualificati 

…la maggior parte dei quali provenienti solo da pochi paesi, come Cina, Italia e Stati Uniti e 
incentrati principalmente sugli adolescenti 

Nel complesso, la revisioni della letteratura condotte fino ad ora indicano che la 
pandemia ha causato un aumento dei casi di depressione, sebbene nella maggior 
parte degli studi questi sintomi fossero solo da lievi a moderati 
Tradotto da UNICEF Office of Research – Innocenti, Life in Lockdown: Child and adolescent mental health and well-being in the 
time of COVID-19, UNICEF Office of Research, Florence, forthcoming 2021



…Non tutti i bambini sono stati colpiti allo stesso modo. 

I bambini e gli adolescenti che hanno affrontato i rischi maggiori per la salute 
mentale provenivano da famiglie svantaggiate, avevano disturbi di salute 
mentale preesistenti o avevano vissuto precedenti esperienze avverse

…ragazzi e le ragazze hanno avuto reazioni differenti: le ragazze tendevano 
maggiormente a mostrare sintomi di depressione, ansia e problemi 
comportamentali mentre i ragazzi a fare uso di sostanze

Tradotto da UNICEF Office of Research – Innocenti, Life in Lockdown: Child and adolescent mental health and well-being in the 
time of COVID-19, UNICEF Office of Research, Florence, forthcoming 2021



Meno noto, ma degno di nota, è il fatto che la pandemia potrebbe aver migliorato 
il livello di soddisfazione per la vita di alcuni bambini e famiglie, alleviando la 
pressione scolastica o consentendo loro di trascorrere più tempo insieme

Altre osservazioni (in controtendenza…)

In Italia, circa la metà dei genitori ha riportato cambiamenti positivi nel rapporto 
con i figli. 
Cusinato, Maria, et al., ‘Stress, Resilience, and Well-Being in Italian Children and Their Parents during the COVID-19 Pandemic’, International Journal of 
Environmental Research and Public Health, vol. 17, no. 8297, November 2020.

Altri fattori protettivi sono stati l'attività fisica, il contatto con gli 
amici, la routine quotidiana e, per alcuni giovani, l'impegno sociale

Tradotto da UNICEF Office of Research – Innocenti, Life in Lockdown: Child and adolescent mental health and well-being in the 
time of COVID-19, UNICEF Office of Research, Florence, forthcoming 2021



…i risultati di 29 studi condotti in tutto il mondo, riguardanti circa 80.000 
bambini e adolescenti sotto i 18 anni.

• i tassi di depressione generalizzata e ansia significativi dal punto di vista 
clinico sono raddoppiati nel corso della pandemia, con un giovane su quattro 
che soffre di depressione e uno su cinque di ansia. 

• tassi più elevati di ansia e depressione tra ragazze e giovani donne e tassi più 
elevati di depressione (ma non ansia) tra i bambini più grandi:  effetti 
dell'isolamento sociale su una fascia di età per la quale la socializzazione con 
i coetanei è di fondamentale importanza ?

Tradotto da  Racine, Nadine, et al., ‘Global Prevalence of Depressive and Anxiety Symptoms in Children and 
Adolescents During COVID-19: A Meta-analysis’, JAMA Pediatrics, 9 August 2021, 

Metanalisi dell’agosto 2021



Tradotto da Aknin, Lara, Jamil Zaki and Elizabeth Dunn, ‘The Pandemic Did Not Affect Mental Health the Way You Think: The 
world’s psychological immune system turned out to be more robust than expected’, The Atlantic, 4 July 2021, <www.theatlantic.
com/ideas/archive/2021/07/covid-19-did-not-affect-mentalhealth-way-you-think/619354/>, accessed 26 August 2021

Cosa dice la “COVID-19 Commission Mental Health Task Force di The Lancet. 

…affronta le preoccupazioni legate alla salute mentale delle persone con in cura 
minori

le giovani donne di età compresa tra i 18 ei 24 anni e le giovani madri con bambini 
sotto i 5 anni, sembrano aver subito un peggioramento significativo dello stato di 
salute mentale. 

Conclude che il disagio psicologico complessivo è aumentato nei primi mesi della 
pandemia, ma è tornato per lo più ai livelli pre-pandemia verso la metà del 2020. 

“Siamo rimasti sorpresi dal modo in cui molte persone hanno resistito alle sfide 
psicologiche della pandemia”, …“Gli esseri umani sono più resilienti di quanto 
pensano’’



La “resilience” (resilienza)

“..la capacità di un individuo di superare eventi negativi e traumatici per un 

adattamento alle richieste dell’ambiente, resistendo con successo a 

situazioni avverse e imparando così a sviluppare competenze a partire dalle 

difficoltà e rafforzando la fiducia in sé e nel proprio agire.’’

La resilienza è considerata una risposta individuale alle situazioni di crisi, 

ma attualmente tale concetto è stato esteso anche a sistemi sociali più ampi 

(approccio di tipo ecologico) come la famiglia, la scuola, le organizzazioni e 

le comunità, nell’obiettivo di individuare e potenziare gli elementi comuni dei 

processi di resilienza (Malaguti, 2003; Grotberg, 1995; Wallen, 2001).



•Nei momenti critici dello sviluppo infantile, alcuni fattori legati alle esperienze e 
all'ambiente possono costituire un rischio per la salute mentale o aiutare a 
proteggerla. Le strategie politiche dovrebbero puntare a ridurre al minimo i fattori di 
rischio, ottimizzando al contempo i fattori protettivi. 

• I fattori di rischio e protettivi possono essere suddivisi in tre principali sfere di 
influenza: il mondo del bambino, incentrato sull’ambiente familiare o nel quale il 
bambino cresce; il mondo intorno al bambino, che coinvolge la sicurezza e i legami 
sani stabiliti nella scuola e nella comunità; il mondo in generale, che comprende 
determinanti sociali su larga scala - come la povertà, le calamità naturali, i conflitti e 
la discriminazione. 

• La salute mentale è collegata ai principali momenti dello sviluppo cerebrale, che può 
essere influenzato da fattori come lo stress tossico innescato dalle esperienze infantili 
avverse (ACE), l'abuso fisico ed emotivo, la negligenza cronica e la violenza. 

•Alcune ricerche hanno dimostrato che l'esposizione ad almeno quattro ACE è 
fortemente associata a: comportamenti sessuali rischiosi, disturbi mentali, abuso di 
alcol e droghe e violenza verso se stessi e gli altri. 



Il modello biopsicosociale

Il modello biopsicosociale afferma che la salute e la malattia sono determinate 
dall’interazione dinamica tra fattori biologici, psicologici e sociali, interazione che 
determina la causa, la realizzazione  l’esito del benessere e della malattia.

Il dibattito non nuovo circa l’importanza della natura contrapposta all’educazione 
(nature vs nurture) nasceva dall’idea che uno qualsiasi di questi fattori fosse 
sufficiente a cambiare o deteminare il corso dello sviluppo

Il modello biopsicosociale sostiene invece che un solo fattore non è sufficiente; è 
l'interazione tra il corredo genetico delle persone (biologia), la salute mentale e il 
comportamento (psicologia), e il contesto sociale e culturale a determinare il corso 
dello sviluppo e la sua salute.



Gli autori affermano:
“…in questo articolo revisioniamo le prove che 
le esperienze associate allo stato socio 
economico (SES) durante l’infanzia influenzano 
non solo il risultato ma anche il ritmo dello 
sviluppo del cervello. Noi sosteniamo che un 
SES infantile più elevato è associato a uno 
sviluppo cerebrale strutturale prolungato e a 
una traiettoria prolungata di segregazione 
funzionale della rete, che porta in ultima analisi 
a reti corticali più efficienti in età adulta. Noi 
ipotizziamo che una maggiore esposizione allo 
stress cronico acceleri la maturazione del 
cervello, mentre un maggiore accesso a nuove 
esperienze positive decelera la maturazione” 
Una precoce maturazione rende meno flessibile 
ed adattabile la rete neuronale del cervello (ndt)

L’importanza delle influenze ambientali sul ritmo di sviluppo dell’encefalo –
Nature genetics 2021



L’importanza delle influenze ambientali sul ritmo di sviluppo dell’encefalo –
Nature genetics 2021

«....esperienze che sono croniche o ripetitive e 
negative determinano una maturazione più 
veloce e aumentano il carico allostatico, 
limitando potenzialmente la plasticità 
cerebrale. 
Le esperienze rare e positive, che provocano 
sorpresa e stupore, sono associate a forti 
segnali neurochimici che determinano una 
maturazione più “lenta” e progressiva  con il 
risultato di migliorare la plasticità cerebrale  (e 
quindi l’adattamento comportamentale)»



Cosa ci dicono le neuroscienze circa lo sviluppo dell’encefalo durante l’adolescenza 

Durante l’adolescenza avviene una «riorganizzazione fondamentale del cervello. 
Lo sviluppo cerebrale postnatale, è caratterizzato dalla progressiva maturazione della materia grigia e 
della sostanza bianca (la sostanza bianca permette la trasmissione veloce ed efficiente delle 
comunicazioni all’interno del cervello, fra il cervello e l’esterno e fra l’esterno e l’interno)

La massima densità di materia grigia viene raggiunta prima nella corteccia sensomotoria primaria. La 
corteccia prefrontale, quella che media le capacità attentive, le funzioni esecutive, il controllo del 
comportamento ecc. matura per ultima

Le aree cerebrali sottocorticali, specialmente il sistema limbico e il sistema di ricompensa, si sviluppano 
prima.
Durante l'adolescenza quindi c'è uno squilibrio tra l’attività delle aree sottocorticali più mature e quelle 
prefrontali meno mature. Questo può spiegare i tipici modelli di comportamento degli adolescenti, 
compresa l'assunzione di rischi («sensation seeking»)

Se trasportiamo queste osservazioni nella pratica clinica è noto che alcuni quadri psicopatologici 
esordiscono in alcune specifiche età; alcuni possono risolversi, altri permanere anche nell’età adulta



In linea con quanto detto:

…la Corte Suprema degli Stati Uniti ha emesso 
sentenze in tre casi che riguardavano la 
colpevolezza penale dei minori.  Nel caso più 
recente, nel 2012, una sentenza ha proibito agli 
stati di imporre l'ergastolo senza condizionale per 
i crimini commessi da minori. 
In questi casi, la Corte si è basata su studi 
scientifici sul cervello degli adolescenti per 
concludere che gli adolescenti, in virtù della loro 
intrinseca immaturità psicologica e 
neurobiologica, non sono responsabili del loro 
comportamento come gli adulti

Steinberg L. The influence of neuroscience on US Supreme Court decisions about 
adolescents' criminal culpability. Nat Rev Neurosci. 2013 Jul;14(7):513-8. doi: 
10.1038/nrn3509. Epub 2013 Jun 12. PMID: 23756633.



Si tratta di pene che in Italia non si applicano ai 

minorenni ma è importante che gli organi 

giudicanti abbiano fatte proprie le risultanze 

delle neuroscienze che hanno dimostrato che 

c’è un asincronia fra la capacità di controllo 

(lobi frontali) che maturerebbero fra i 22 ed i 23 

anni (in media) e la ricerca di sensazioni 

(“sensation seeking” - guidate dalle regioni 

sottocorticali) che diventano progressivamente 

meno intense (o più controllabili) dai 20 anni in 

su (sempre in media) .

Questo naturalmente non vuol dire che se un 

adolescente viola legge può e deve essere 

proporzionalmente sancito…

Steinberg L. The influence of neuroscience on US Supreme Court decisions about 
adolescents' criminal culpability. Nat Rev Neurosci. 2013 Jul;14(7):513-8. doi: 
10.1038/nrn3509. Epub 2013 Jun 12. PMID: 23756633.



…neuroscientists have theorized that the relationship between age and risk-taking 
is best understood by considering the developmental trajectories of sensation-
seeking and impulse control

Sensation-seeking — the tendency to pursue novel, exciting and rewarding 
experiences — increases substantially around the time of puberty and remains 
high well into the early 20s, when it begins to decline. 

Impulse control is low during childhood and improves gradually over the course of 
adolescence and early adulthood. Mid-adolescence, therefore, is a time of high 
sensation-seeking but still developing impulse control — a combination that 
predisposes individuals towards risky behaviour 

S Tradotto da  teinberg L. The influence of neuroscience on US Supreme Court decisions about adolescents' criminal culpability. Nat Rev Neurosci. 2013 Jul;14(7):513-
8. doi: 10.1038/nrn3509. Epub 2013 Jun 12. PMID: 23756633.



La salute mentale dell’età adolescente

Ma prima della pandemia andava tutto bene ?



In questo articolo della rivista “The Lancet” gli autori già nel del 2011 segnalavano che i disturbi 
neuropsichiatrici in età evolutiva sono responabili del 15-30% dei DALY (vedi oltre) durante le prime 3 
decadi di vita !. 

Affermavano anche che c’è un enorme discrepanza fra i bisogni (di salute mentale) e disponibilità di 
risorse…





Una ricerca condotta  dalla  SC di 
Neuropsichiatria dell’IRCCS Burlo Garofolo in 
un campione di 1427 adolescenti (fascia di 
età 11-18 anni) di tutte le scuole superiori del 
Friuli Venezia Giulia esplorava nel 2006 i 
pensieri ed i comportamenti autolesivi.



Pr questa ricerca é stata elaborata una scheda ad hoc (scheda «farsi male») con 
le seguenti domande:

Scheda “Farsi Male”

I- Hai mai fatto un tentativo di toglierti la vita? (TS)

II- Hai mai pensato seriamente di toglierti la vita? (IS)

III- Ti sei mai fatto intenzionalmente del male? (AA)

… Come?

Quando? 

E poi cos’è successo?..



Questi i risultati



Nella nostra ricerca abbiamo documentato che, a livello comunitario (quindi in uncontesto non 
clinico), il 28% degli adolescenti riporta un pensiero o un comportamento autolesionista.

In particolare, l'11,1% riferisce comportamenti autolesionisti senza ideazione o tentativo di suicidio, 
il 6,4% riferisce di aver pensato al suicidio senza aver agito un tentativo di suicidio o un 
comportamento autolesivo (gruppo SI);
l'1,4% riferisce di aver tentato il suicidio e aver pensato veramente di togliersi la vita (gruppo SI + 
SA). 

Questi dati di prevalenza sono in linea con quelli riportati in letteratura e 
confermano l'alta diffusione dei SITB  (self-injurious thoughts and behaviours -

pensieri e comportamenti autolesionistici) tra gli adolescenti ed evocano un 
condizione di probabile disregolazione emotiva. 
È una sorta di “predisposizione” che ancora non esita in psicopatologia ma fa 
riflettere circa la necessità di offrire contesti di crescita maggiormente protettivi 
che devono prevalere sui fattori di rischio. Questo probabilmente è quanto i 
bambini e gli adolescenti si aspettano dagli adulti
Tradotto da  Zanus et al. Italian Journal of Pediatrics (2021) 47:14  https://doi.org/10.1186/s13052-021-00958-0



Abbiamo anche chiesto ai ragazzi quali sono i loro bisogni in relazione a questi stati 
d’animo (e questa  probabilmente è la parte più originale della ricerca) e ci hanno 
risposto così:



Gli abbiamo poi chiesto quali sono gli strumenti che preferirebbero avere a disposizione quando  

attraversano momenti di difficoltà?



La dimensione psicopatologica….



• Si stima che oltre il 13% degli adolescenti tra i 10 e i 19 anni - vale a dire 86 milioni di adolescenti 
tra i 15 e i 19 anni e 80 milioni tra i 10 e i 14 anni, viva con un disturbo mentale accertato, secondo 
quanto definito dall'Organizzazione Mondiale della Sanità. 

• Nella fascia di età dai 10 ai 19 anni sono 89 milioni i ragazzi e 77 milioni le ragazze adolescenti che 
soffrono di disturbi mentali. 

• Il tasso di prevalenza dei disturbi mentali diagnosticati è più elevato nei paesi del Medio Oriente, 
Nord Africa, Nord America ed Europa occidentale. 

• L'ansia e la depressione rappresentano circa il 40% dei disturbi mentali diagnosticati, mentre la 
restante parte include il disturbo da deficit dell'attenzione e iperattività, disturbi della condotta, 
disabilità intellettiva, disturbo bipolare, disturbi della condotta alimentare, autismo e schizofrenia. 

• I bambini e i giovani presentano spesso un disagio psicosociale che non raggiunge i livelli di un vero 
e proprio disturbo epidemiologico, ma che è tale da comprometterne la vita, la salute e le 
prospettive per il futuro. 

• Secondo una ricerca condotta dalla società di analisi Gallup per il rapporto UNICEF Changing 
Childhood, nella prima metà del 2021 in media il 19% dei giovani tra i 15 e i 24 anni in 21 paesi ha 
dichiarato di sentirsi spesso depresso o di non avere interesse nel mondo circostante. 

Tradotto da  United Nations Children’s Fund, The State of the World’s Children 2021: On My Mind – Promoting, protecting and caring for children’s mental health, UNICEF, New York, October 
2021.

Qualche numero…



•Si stima che ogni anno 45.800 adolescenti muoiano per suicidio, più di 1 persona ogni 
11 minuti. 

•Il suicidio è la quinta causa di morte più comune tra gli adolescenti dai 10 ai 19 anni e la 
quarta nella fascia d’età dai 15 ai 19 anni, preceduta da incidenti stradali, tubercolosi e 
violenza interpersonale. Sempre nella fascia d’età dai 15 ai 19 anni, è la terza causa di 
morte più comune tra le ragazze e la quarta per i ragazzi. 

•Nuove analisi condotte nell’ambito del presente rapporto indicano che la perdita 
annuale di capitale umano determinata dai problemi collegati alla salute mentale nei 
bambini da 0 a 19 anni è di 387,2 miliardi di dollari (dollari a parità di potere d'acquisto). 
Di questi, 340,2 miliardi di dollari riflettono il costo legato a disturbi come ansia e 
depressione, mentre 47 miliardi di dollari rappresentano la perdita dovuta al suicidio. 

•Su un totale di 340,2 miliardi di dollari, i disturbi d'ansia rappresentano il 26,93%, i 
disturbi del comportamento il 22,63% e la depressione il 21,87%. 

…e la sua cupa contabilità

Tradotto da  United Nations Children’s Fund, The State of the World’s Children 2021: On My Mind – Promoting, protecting and caring for children’s mental health, UNICEF, New York, October 
2021.



Ma che cosa è la salute mentale ?



Salute mentale. Secondo la definizione dell'OMS è “uno 
stato di benessere nel quale un individuo può realizzarsi, 
superare le tensioni della vita quotidiana, svolgere un lavoro 
produttivo e contribuire alla vita della propria comunità. 

Per i bambini, la definizione di salute mentale tiene 
necessariamente conto di fattori specifici legati all'età e al 
corso della vita e include un senso positivo di identità, la 
capacità di gestire pensieri ed emozioni, la capacità di 
instaurare relazioni, apprendere e accedere all’istruzione. 



• Come per la salute fisica, la salute mentale va considerata una cosa 
positiva: è alla base della capacità umana di pensare, provare 
sensazioni, imparare, lavorare, instaurare relazioni profonde e 
contribuire alla comunità di appartenenza e al mondo intero. 

• È parte integrante della salute dell’individuo e fondamento essenziale 
per la salute delle comunità e delle nazioni. 

• La salute mentale esiste su un continuum che racchiudere periodi di 
benessere e periodi di disagio, la maggior parte dei quali non si 
evolverà mai in un disturbo diagnosticabile. 

• La salute mentale è un diritto fondamentale ed è essenziale per 
raggiungere gli obiettivi globali e gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile. 

Tradotto da  United Nations Children’s Fund, The State of the World’s Children 2021: On My Mind – Promoting, protecting and caring for children’s mental health, UNICEF, New York, October 
2021.



Per concludere riprendiamo la definizione di resilienza

“..la capacità di un individuo di superare eventi negativi e traumatici per un 

adattamento alle richieste dell’ambiente, resistendo con successo a 

situazioni avverse e imparando così a sviluppare competenze a partire dalle 

difficoltà e rafforzando la fiducia in sé e nel proprio agire.’’

La resilienza è considerata una risposta individuale alle situazioni di crisi, si 

può estendere questo costrutto anche a sistemi sociali più ampi (approccio 

di tipo ecologico) come la famiglia, la scuola, le organizzazioni e le 

comunità, per individuare e potenziare gli elementi comuni dei processi di 

resilienza



La resilienza Non esiste un formula magica che funzioni per tutti ma possiamo individuare in un ottica 

biopsicosociale gli elementi che la favoriscono e/o rinforzano:

• L'importanza di sostenere i bisogni e il benessere dei genitori e  del caregiver: "Se 
vogliamo che un bambino funzioni bene, occupiamoci della persona che si prende cura 
del bambino".

• Sostenere la scuola come ambiente protettivo ed inclusivo per garantire non solo 
l'apprendimento ma anche lo sviluppo del bambino. "Come per i genitori, se vogliamo 
che le scuole servano un'importante funzione psicosociale, è essenziale sostenere 
anche agli educatori che istruiscono il  bambino"

• Adottare un approccio multisistemico e multidisciplinare per garantire equamente i 
servizi che rafforzino la resilienza. Eliminare "...l'emarginazione sociale, la 
discriminazione razziale e la povertà – questi provvedimenti minimizzano i rischi e 
massimizzano i fattori protettivi negli ambienti quotidiani”

• Progettare e adattare gli interventi a contesti diversi e molteplici. "...essenziale per 
riconoscere le qualità uniche richieste in diversi contesti culturali con valori e concetti 
specifici di salute mentale, bisogni e risorse"..”

Tradotto da  United Nations Children’s Fund, The State of the World’s Children 2021: On My Mind – Promoting, protecting and caring for children’s mental health, UNICEF, New York, October 
2021.



In sintesi la recente tempesta pandemica ha sicuramente modificato in questi due anni il nostro 

stile di vita e possono averne risentito i soggetti in età evolutiva più fragili e meno resilienti. Allo 

stesso modo anche il contesto sociale e famigliare ne ha risentito e nell’ottica biopsicosociale queste 

difficoltà si possono riverberare anche sulla salute mentale dei bambini e degli adolescenti.

Però già ben prima della pandemia la letteratura internazionale e nazionale, nonché le 

osservazioni derivate dalla nostra pratica clinica e di ricerca, evidenziavano un malessere adattativo 

soprattutto nella fascia di età adolescente che poteva evolvere in franchi quadri psicopatologici. Su 

questa condizione le vicissitudini legate al virus Covid 19 spesso hanno contribuito ad aggravare il 

malessere.

La sfida per il futuro è di rinforzare i fattori di protezione in grado di sostenere il percorso di 

sviluppo degli adolescenti, moderando l’impatto di eventi avversi piuttosto che focalizzarsi solo sui 

fattori di rischio. 

In altri termini quello che vorremmo come operatori della salute, è che la pandemia ci porti a 

riflettere (ed ad agire) affinchè vengano messe in atto sia una revisione dell’attuale modesto modello 

di assistenza della salute mentale in età evolutiva sia tutte le misure di prevenzione primaria e 

secondaria per far che sì che l’adolescenza rimanga, come abbiamo detto all’inizio, una compiuta 

metamorfosi…


