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Introduzione

I mestieri piu difficili in assoluto sono nell ordine
il genitore, l'insegnate e lo psicologo.
Sigmund Freud

Il presente volume € concepito per essere usato dai clinici per trattare ado-
lescenti che presentano disturbi emotivi comuni attraverso un protocollo
strutturato ad approccio cognitivo-comportamentale. Con I’espressione “di-
sturbi emotivi comuni” ci si riferisce a una popolazione che presenta quadri
clinici eterogenei quali disturbi d’ansia, stati depressivi lievi e moderati, at-
tacchi di panico, disturbi del sonno, disturbi somatoformi e condizioni di
stress. Si tratta di persone che, pur presentando una sofferenza soggettiva,
riescono comunque a mantenere un sufficiente funzionamento di vita sociale
e scolastico/lavorativo, anche se a spese di una grande sofferenza e un grande
sforzo mentale, fisico ed emotivo. Questa tipologia di pazienti rappresenta
piu del 50% dell’utenza che afferisce ai servizi territoriali ma la scarsita di
risorse disponibili non consente di effettuare delle psicoterapie individuali,
pertanto, la costituzione di gruppi transdiagnostici dedicati a queste proble-
matiche puo rappresentare una risposta di qualita, efficiente ed economica,
in linea con il mandato istituzionale che prevede la necessita di strutturare
interventi omogenei temporalizzati ed evidence-based.

Come nasce il protocollo di trattamento presentato in questo manuale?

Nel 2018, appena assunta presso il centro di salute mentale della Asl
Roma 1, mi venne chiesto dall’allora primario Alessandro Grispini di attivare
dei gruppi dedicati ai disturbi emotivi comuni visto il crescente numero di
richieste di psicoterapia che provenivano dai pazienti.

Da quello stimolo costituii il mio primo gruppo per pazienti adulti e decisi
di manualizzare il trattamento per renderlo fruibile a tutti i clinici; cosi, nel
2019 ho pubblicato il volume Trattamento dei disturbi emotivi comuni. Gui-
da pratica per la conduzione di gruppi, edito FrancoAngeli. Da allora sono
attivi diversi gruppi e il protocollo ¢ diventato una procedura aziendale della
Asl Roma 1 all’interno del PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assi-
stenziale) per i disturbi emotivi comuni. Diversi colleghi sparsi nel territorio
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nazionale, che lavorano nei servizi territoriali di salute mentale, mi hanno
contattata per fare formazione e/o avere maggiori informazioni in merito al
protocollo; cosi, dal 2019, grazie alla diffusione del manuale e alla forma-
zione, sono attivi diversi gruppi nelle diverse realta territoriali e i feedback
da parte dei colleghi sono positivi, sia per quanto riguarda la soddisfazione e
la riduzione dei sintomi dei partecipanti ai gruppi, sia per la facile fruibilita
e replicabilita del modello. Il manuale, infatti, si presenta come una guida
pratica e strutturata dove i clinici vengono guidati incontro dopo incontro, in
modo tale da riuscire ad applicare integralmente il protocollo cosi come ¢
stato pensato, anche per chi proviene da approcci terapeutici differenti ri-
spetto a quello cognitivo-comportamentale.

Mentre scrivevo il manuale per gli adulti, avevo gia in mente che sarebbe
stato opportuno scriverne un altro ad hoc dedicato alla fascia adolescenziale,
apportando solo piccole modifiche al protocollo. Cosi, spinta da questa mo-
tivazione, ma anche stimolata dalla richiesta di colleghi che hanno parteci-
pato ai corsi di formazione sul trattamento per adulti e che lavorano con ado-
lescenti, ho deciso di riprendere in mano il progetto e manualizzare il proto-
collo presentato in questo volume.

Si tratta di un trattamento intensivo, della durata di circa tre mesi cui sono
coinvolti adolescenti e genitori, ciascuno, rispettivamente appartenente a un
gruppo terapeutico distinto.

Il razionale teorico che ha condotto alla formulazione del protocollo nasce
dall’idea che i moduli proposti rappresentino argomenti chiave su cui adole-
scenti e genitori debbano essere informati e guidati nell’acquisizione di stra-
tegie efficaci nella gestione delle emozioni dolorose e delle situazioni di crisi
e conflitto familiare. Spesso, adolescenti che presentano disturbi emotivi co-
muni hanno genitori che soffrono della stessa sintomatologia e non conosco
le strategie adeguate per aiutare se stessi e i propri figli a gestire le emozioni
negative di ansia o tristezza; oppure si trovano a dover affrontare la rabbia e
le provocazioni di un figlio adolescente che presenta un disagio emotivo e
non sanno come gestire in modo adeguato la situazione.

Il gruppo ¢ strutturato in modo tale da dedicare una parte dell’intervento
agli adolescenti e una parte ai genitori. Ogni protocollo, sia quello per ado-
lescenti che quello per i genitori, ¢ suddiviso in moduli, ognuno dei quali
affronta un argomento specifico; alcuni moduli sono comuni sia agli adole-
scenti che ai genitori. Il modello teorico cui mi sono maggiormente ispirata
¢ quello della terapia cognitivo-comportamentale che, ad oggi, rappresenta il
trattamento d’elezione per i disturbi emotivi comuni, tanto che nella Consen-
sus Conference sulle terapie psicologiche su ansia e depressione (Istituto Su-
periore di Sanita, 2022) viene sottolineata I’importanza e 1’urgenza di solle-
citare i servizi al potenziamento di psicoterapie evidence-based che attual-
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mente vedono 1’approccio cognitivo-comportamentale come piu efficace per
il trattamento dei disturbi d’ansia e depressivi e un incremento della ricerca
scientifica in salute mentale.

Il volume ¢ suddiviso in tre parti.

La prima parte teorica ¢ dedicata all’epidemiologia e allo stato dei ser-
vizi territoriali nel trattamento dei disturbi emotivi comuni cui hanno dato un
valido contributo al primo capitolo del libro il dott. Giuseppe Nicolo, diret-
tore del DSM della Asl Roma 5, e la dott.ssa Maria Pontillo, dirigente psico-
loga presso 1’unita operativa complessa di Neuropsichiatria dell’infanzia e
dell’adolescenza dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesu di Roma, la dott.ssa
Federica Tarallo, dirigente psicologa DSM della Asl Roma 5, riportando ri-
spettivamente le loro esperienze di lavoro clinico. Nel capitolo due e tre ven-
gono presentati rispettivamente il protocollo per i disturbi emotivi comuni
nel trattamento di pazienti adulti e le basi teoriche di riferimento della psico-
terapia cognitivo-comportamentale cui ¢ ispirato il protocollo. Nel quarto ca-
pitolo, viene presentato il protocollo di gruppo dedicato ad adolescenti e ge-
nitori. Sullo sfondo teorico dei principi della psicoterapia cognitivo-compor-
tamentale, il modello cui mi sono ispirata risente anche di argomenti ritenuti
essenziali e trasversali ad ogni disturbo, nonché parte integrante della mia
formazione clinica: la teoria biosociale, i concetti di “invalidazione emotiva”
e “regolazione emotiva” (elementi ispirati alla terapia dialettico-comporta-
mentale di Marsha M. Linehan — DBT), elementi di comunicazione efficace
e gestione dei rapporti interpersonali, la teoria dell’attaccamento di J. Bow-
Iby e il parent training.

Nella seconda parte, di natura pratica, sono presentate le istruzioni ope-
rative per condurre ogni singolo incontro sia del protocollo per adolescenti
che per quello dei genitori, i quali vengono condotti in parallelo e hanno una
durata di circa tre mesi di trattamento cui seguono incontri mensili di follow
up fino a sei mesi. Il protocollo per adolescenti ¢ strutturato nei seguenti sei
moduli, ognuno dei quali affronta i punti cardine della maggiore causa di
sofferenza emotiva vissuta da molti ragazzi in questa fascia di eta:

- modulo I: le emozioni e le loro funzioni;

- modulo II: 1a regolazione emotiva;

- modulo III: la comunicazione e le abilita interpersonali;
- modulo IV: i disturbi d’ansia;

- modulo V: i disturbi del tono dell’umore;

- modulo VI: i disturbi alimentari.

Il protocollo per genitori ¢ strutturato in cinque moduli che affrontano i
sintomi pit comuni vissuti dagli adolescenti. Alcuni moduli sono uguali ai
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moduli del protocollo adolescenti ma tarati sull’intervento genitoriale, men-
tre altri sono specifici sulla genitorialita come il modulo sulla teoria dell’at-
taccamento, sullo stile genitoriale autorevole e sulle tecniche di regolazione
emotiva e gestione dei conflitti in famiglia. Nello specifico, il protocollo ¢
suddiviso nei seguenti moduli:

- modulo I: educare alla sicurezza e legame di attaccamento;

- modulo II: le emozioni e le loro funzioni;

- modulo III: la regolazione emotiva e la gestione delle crisi in famiglia;

- modulo IV: i disturbi d’ansia, 1 disturbi del tono dell’'umore e i disturbi ali-
mentarti;

- modulo V: lo stile genitoriale efficace e le abilita comunicative.

La terza parte del volume ¢ multimediale ed ¢ costituita da schede operative,
promemoria, esercitazioni e fogli di lavoro da consegnare ai pazienti per ogni
singolo modulo, rispettivamente per il protocollo adolescenti e genitori.

Accedendo all’area riservata del sito FrancoAngeli (www.francoange-
li.it/Area_multimediale), i lettori di questo volume avranno la possibilita di
scaricare le schede operative per i partecipanti.

L’obiettivo del trattamento di gruppo ¢ quello di fornire ai partecipanti un
trattamento psicoterapico a indirizzo cognitivo-comportamentale sulle mag-
giori cause di sofferenza emotiva e fornire strategie utili di gestione efficace
delle emozioni e del comportamento, migliorare la relazione tra genitori e
figli, imparando a gestire i conflitti familiari in modo piu efficace.

Il libro nasce come “manuale d’istruzione d’uso” rivolto ai professionisti
della salute mentale che vogliono attivare gruppi con adolescenti che presen-
tano disturbi emotivi comuni. Il protocollo di trattamento puo essere appli-
cato nei diversi servizi territoriali: consultori familiari, TSMREE, servizi per
adolescenti come in qualunque altro contesto sia pubblico che privato, non-
ché puo essere di supporto a un percorso di psicoterapia individuale in quanto
consente di approfondire i temi centrali di un percorso terapeutico e si avvale
di schemi, promemoria ed esercitazioni che possono essere proposti al pa-
ziente. L’intervento tempestivo all’esordio di questi disturbi aiuta a prevenire
problematiche psichiatriche piu gravi che potrebbero insorgere negli anni
successivi all’adolescenza.

La speranza ¢ che questo testo rappresenti un valido e pratico contributo
clinico per costruire un modello comune, fondato su basi scientifiche, al fine
di migliorare i trattamenti nei servizi, renderli piu uniformi e condivisi, ac-
crescere la produzione scientifica nonché incidere in modo significativo sulla
capacita di regolazione emotiva di adolescenti e genitori.
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Prefazione

di Michele Procacci”

Questo libro si inserisce in modo attuale e convincente su diverse que-
stioni su cui vorrei focalizzare brevemente 1’attenzione del lettore.

Un primo punto ¢ la prospettiva clinica in cui si muove. Innanzitutto, ri-
guarda il tema dei disturbi emotivi in etd evolutiva. Un tema importante dal
punto di vista epidemiologico. In Italia i disturbi neuropsichici dell’eta evo-
lutiva colpiscono quasi 2 milioni di bambini e ragazzi, tra il 10 e il 20% della
popolazione infantile e adolescenziale tra i 0 e i 17 anni, con manifestazioni
molto diverse tra loro per tipologia, decorso e prognosi. In un recente arti-
colo, Cozzi et al. (2023), rilevando I’aumento di sintomi somatici ed emotivi
nella popolazione in eta evolutiva dopo la infezione da virus Covid-19, si
pongono correttamente la domanda se questo sia un fenomeno preesistente e
non valutato correttamente dai pediatri o dagli specialisti della salute mentale
in eta evolutiva o piuttosto vada associato ai sintomi del “long Covid” in
bambini che fossero risultati positivi al virus. Del resto, parlare di disturbi
emotivi in eta evolutiva riguarda una vulnerabilita diffusa e presente in bam-
bini e adolescenti cui non ¢ sempre riferibile una diagnosi categoriale appro-
priata. Di qui, il criterio della clinica che si occupa dei disturbi emotivi in
quanto manifestazioni transdiagnostiche in quanto comuni a vari quadri cli-
nici: ansia, depressione, ossessioni, post traumatici, ecc. Infatti, un approccio
transdiagnostico in psichiatria dovrebbe superare le diagnosi categoriali esi-
stenti e andare oltre, per produrre un sistema di trattamento pit ampio. Gli
approcci transdiagnostici sono nati da alcune teorie cognitive comportamen-
tali, in particolare quelle riguardanti i trattamenti per i disturbi alimentari
(Fairburn et al., 2003), e sono stati poi estesi all’ansia (Norton et al., 2004;
Norton, 2008) e ai disturbi depressivi (Clark, Taylor, 2009). La logica trans-
diagnostica iniziale ha fatto leva su due punti fondamentali: a) questi disturbi
condividono comuni processi eziologici e di mantenimento, nonché le carat-

* Direttore UOC Salute Mentale Distretto 14.
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teristiche cognitive affettive, interpersonali e comportamentali; b) il numero
sempre crescente di manuali di trattamento specifici per un determinato di-
sturbo costituisce una barriera all’implementazione dei trattamenti cogniti-
vo-comportamentali. Un esempio di questo ¢ il protocollo unificato per il trat-
tamento transdiagnostico dei disturbi emotivi (Barlow, Farchione, 2018).

Questo libro, che segue un protocollo per adulti (Martelli Venturi, 2019),
qui si occupa del trattamento cognitivo-comportamentale in eta evolutiva dei
disturbi emotivi a partire dalle dimensioni e processi sottesi, in quanto legati
al funzionamento psicologico a piu e diversi quadri clinici. Gli studi di effi-
cacia su questi trattamenti sono ancora pochi (ad es. la metanalisi di Garcia
Escalera et al., 2016), ma tutti gli studi evidenziano nei pazienti la remissione
dei sintomi ansiosi e depressivi, un miglioramento generale delle condizioni
di benessere.

Un secondo punto riguarda come interventi, come quelli proposti in questo
libro, possono essere di reale utilita nei trattamenti erogati nei servizi speciali-
stici. Come la stessa autrice ci ricorda nell’introduzione, alcune esperienze
sono state effettuate in eta adulta, producendo manuali di utilizzo per opera-
tori e interessanti collaborazioni tra servizi. I trattamenti in gruppo si confor-
mano bene alle esigenze dei servizi nell’erogare prestazioni mirate, a tempo
limitato e per una utenza diffusa. Le buone evidenze scientifiche spingono al
loro utilizzo e corrispondono ai principi di efficienza, efficacia ed economi-
cita dei servizi sanitari. [ buoni risultati della letteratura, come gia detto, spin-
gono a un loro utilizzo da parte degli specialisti.

Quindi, un terzo punto riguarda la riorganizzazione dei servizi della salute
mentale e loro integrazione con altre settori della sanita. Le novita fornite
dalla epidemiologia clinica, in termini di prevalenza e incidenza dei disturbi
emotivi, li rendono familiari non solo agli specialisti ma anche a settori im-
portanti della medicina territoriale (medico di medicina generale per gli a-
dulti, pediatra di libera scelta per i minori). Ad esempio, il precedente ma-
nuale ¢ parte integrante del progetto di un Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) per i disturbi emotivi comuni editato dal DSM della
Asl Roma 1, che comprende questi protocolli di trattamento e rappresenta un
importante input di come organizzare i servizi territoriali secondo i principi
di: a) analisi dei bisogni prevalenti della popolazione generale; b) creazione
di un gruppo di lavoro in cui siano presenti gli stakeholder interessati, nello
spirito della integrazione tra diversi partecipanti alla cura del cittadino (MMG,
psicologo, psichiatra, ecc.); ¢) costruzione di un percorso di valutazione e di
cura basato sulle evidenze; d) rendicontazione del PDTA attraverso un si-
stema di indicatori che misurino sia il processo organizzativo sia i risultati
che produce, con feedback di correzione degli errori posti in essere nella co-
struzione dello stesso PDTA.
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Infine, il libro ¢ utile perché ha uno stile pragmatico: gli operatori della
salute mentale in eta evolutiva troveranno sezioni dedicate ai protocolli cli-
nici per utenti e per genitori, schede utili alla valutazione degli interventi
stessi, nello spirito che conoscere, comprendere, valutare e correggere sono
concetti utili nel formare un circuito virtuoso tra domanda di salute del citta-
dino e cure da erogare da parte dei servizi.
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1. Stato dell’arte dei servizi per adolescenti.
L’esperienza dei servizi di salute mentale
per [’adolescenza

di Federica Tarallo’, Giuseppe Nicolo*, Maria Pontillo®

Epidemiologia

I disturbi emotivi comuni (DEC) rappresentano una categoria di sintomi
psicopatologici particolarmente diffusi nella popolazione generale oltre che
negli ambulatori dei medici di base. In questa categoria, rientrano gli stati
d’ansia o depressivi (lievi o moderati), le condizioni di stress cronico, 1’in-
sonnia, le fobie, le idee ossessive, i disturbi somatoformi, gli attacchi di pa-
nico ¢ le condizioni di disagio esistenziale. Anche se considerati disturbi “mi-
nori”, 1 DEC possono causare una significativa sofferenza nel soggetto, infi-
ciando sulla qualita della vita. Per questo motivo, e tenendo conto del grado
di disabilita che possono produrre, risulta di fondamentale importanza che i
DEC vengano riconosciuti e valutati attentamente, ancor di piu tenendo con-
to che questi possono rappresentare la prima manifestazione di un disturbo
psichiatrico “maggiore”.

La valutazione psicodiagnostica deve avvenire il piu precocemente pos-
sibile, considerando che circa la meta dei disturbi mentali esordiscono prima
dei 14 anni e che questi, se non trattati doverosamente, persistono e/o si evol-
vono nell’eta adulta con gravi implicazioni (SIEP, 2021). Di fatti, non ¢ un
caso che 1’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) abbia pubblicato
nel 2021 una scheda informativa sul tema della salute mentale degli adole-
scenti, in cui vengono riportati dati relativi alla prevalenza epidemiologica dei
disturbi mentali in questa fascia di eta (OMS, si veda il sito www.who.int):

" Psicologa psicoterapeuta, dirigente psicologo DSMDP Asl Roma 5; Terzo Centro di
Psicoterapia Cognitiva.

¥ Medico psichiatra, direttore dipartimento DSMDP Asl Roma 5; Terzo Centro di Psico-
terapia Cognitiva.

§ Psicologa psicoterapeuta, dirigente psicologo OPBG; Universita Cattolica del Sacro
Cuore.
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- alivello globale un adolescente su sette, trai 10 e i 19 anni, soffre di un
disturbo mentale. Questa condizione rappresenta il 13% del carico glo-
bale di malattia in questa fascia di eta (Institute for Health Metrics and
Evaluation, n.d.);

- depressione, ansia e disturbi comportamentali sono tra le principali cause
di malattia e disabilita negli adolescenti;

- le conseguenze di un mancato trattamento dei problemi di salute mentale
in adolescenza si estendono in eta adulta determinando la compromissio-
ne della salute fisica e mentale e limitando le opportunita di condurre una
vita appagante.

I disturbi emotivi risultano quindi comuni negli adolescenti. Di fatti, i di-
sturbi di ansia, che includono sia eccessive preoccupazioni che attacchi di
panico, sono prevalenti in questa fascia di eta: la stima si aggira infatti al
3,6% per ragazzi dai 10 ai 14 anni e al 4,6% per adolescenti trai 15 e i 19
anni. Per quanto riguarda gli stati depressivi, le stime ruotano intorno al 1,1%
nella fascia di eta dai 10 ai 14 anni, e al 2,8% per i ragazzi dai 15 ai 19 anni
(OMS, 2021). Da questi dati ne consegue I’importanza di tenere in conside-
razione questi aspetti sintomatologici, i quali possono incidere sulla frequen-
za e sull’impegno scolastico, oltre che favorire il ritiro sociale amplificando
isolamento e solitudine (SIEP, 2021).

Epidemiologia dei disturbi emotivi comuni in Italia

Analizzando in dettaglio 1’epidemiologia dei disturbi emotivi in adole-
scenza nel contesto italiano, i dati a disposizione risultano essere scarsi ¢
poco aggiornati. Questo aspetto puo essere attribuito a varie motivazioni: in
primo luogo, la prevalenza complessiva delle singole categorie di disturbo,
come nel caso dei DEC, risulta essere variabile nella letteratura, a causa delle
“difficolta metodologiche insite nell’integrare prevalenze puntiformi e ele-
vata comorbilita, in una prospettiva life-span che si interseca con la normale
evolutivita dell’eta” (Quotidiano Sanita, 2019). In secondo luogo, “i dati di
letteratura [che] utilizzano metodologie differenti di rilevazione sono spesso
riferiti a fasce di eta diverse, e subiscono inoltre gli effetti di una rilevante
variazione dei criteri diagnostici e dei sistemi di classificazione internazio-
nale avvenuta nel tempo” (Quotidiano Sanita, 2019). Infine, emergono criti-
cita anche nell’utilizzo di database amministrativi: questi ultimi, per quanto
risultino di utilizzo sempre piu frequente e di grande vantaggiosita, presen-
tano “sistemi di codifica poco adatti ai disturbi neuropsichici dell’eta evolu-
tiva, sia per 1’utilizzo di un sistema (I’ICD9 CM), ampiamente superato per
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la classificazione dei disturbi psichici e del neurosviluppo, sia per le modalita
proprie del sistema della ‘specialistica ambulatoriale’ poco adatto a tracciare
i percorsi e le evoluzioni delle patologie e che in genere consente la registra-
zione di un’unica diagnosi a fronte di disturbi ad elevatissima comorbilita, e
soprattutto consente di analizzare la prevalenza trattata ma non di stimare la
prevalenza di popolazione, in un ambito nel quale sono noti rilevanti pro-
blemi di accesso ai servizi per gli utenti” (Quotidiano Sanita, 2019).

Nonostante le difficolta riscontrate nella raccolta e nell’analisi dei dati
epidemiologici, nella letteratura sono presenti alcuni studi che testimoniano
lo sforzo compiuto nel tentativo di creare una mappatura dei disturbi mag-
giormente riscontrati negli adolescenti. Ne ¢ un esempio lo studio PrISMA
(Progetto Italiano Salute Mentale Adolescenti), riportato e descritto anche
all’interno del sito dell’Istituto Superiore di Sanita (www.epicentro.iss.it):
condotto nel 2007 su 3.418 ragazzi di 10-14 anni residenti in aree urbane, ha
valutato i seguenti disturbi: disturbo d’ansia di separazione, fobia specifica,
fobia sociale, disturbo di panico (con e senza agorafobia), disturbo post-trau-
matico da stress, disturbo ossessivo-compulsivo, depressione maggiore (de-
finiti nell’insieme disturbi emotivi), disturbo da deficit di attenzione e ipe-
rattivita, disturbo della condotta, disturbo oppositivo provocatorio (definiti
nell’insieme disturbi esternalizzanti) e altri meno comuni (disturbi da tic, di-
sturbi dello spettro autistico, disturbi del comportamento alimentare). I risul-
tati di PrISMA mostrano come la prevalenza osservata di uno o piu dei sud-
detti disturbi ¢ dell’8,2% (CI 4,2-12,3%), quella dei disturbi emotivi del 6,5%
(CI 2,2-10,8%) e quella dei disturbi esternalizzanti dell’1,2% (CI 0,2-2,3%)
(Frigerio et al., 2009).

Un’altra indagine ¢ stata svolta nel 2014 nello studio internazionale HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children — Comportamenti collegati alla
salute dei ragazzi in eta scolare), a cui I’Italia ha partecipato: sono stati rac-
colti dati su studenti di 11, 13 e 15 anni e collezionate informazioni anche
relative alla percezione dello stato di salute. Quello che emerge ¢ che per gli
adolescenti la percezione dello stato di salute presenta solitamente un anda-
mento in linea con la presenza o assenza di sintomi di ansia e depressione e
sembra essere associato al successo o insuccesso scolastico, e con il vivere
positivamente o meno 1’esperienza scolastica e il rapporto di comunicazione
con i genitori. I dati mostrano anche che la percentuale di ragazzi italiani che
si considerano in “buona”, o addirittura “eccellente”, salute, ¢ sempre molto
alta (con un valore superiore al 90% tranne che nelle ragazze di 13 e 15 anni
in cui comunque rimane superiore all’80%).

Gli studi Istat svolti dal 2015 al 2017, relativi alla prevalenza di alcune
sintomatologie specifiche dei disturbi emotivi comuni nella fascia di eta che
va dai 15 anni ai 17, riportano i seguenti dati: lo 0,5% presenta ansia cronica
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grave; lo 0,6% manifesta sintomi depressivi; lo 0,7% presenta ansia cronica
grave e depressione in comorbidita; 1’1% soffre di depressione maggiore,
stessa percentuale riscontrata per altri sintomi depressivi (Istat, 2018). Inol-
tre, 1 dati dell’indagine concernenti I’integrazione degli alunni con disabilita
(condotta annualmente dall’Istat nella scuola primaria e secondaria di primo
grado) permettono di affermare che i disturbi di tipo mentale risultano essere
i piu frequenti (73%) e maggiormente associati (56%) ad altre forme di disa-
bilita tra gli alunni con almeno un disturbo. Nello specifico, si stima una per-
centuale pari al 17,7% per i maschi e al 14% per le femmine per quanto ri-
guarda i disturbi affettivo-relazionali, per un totale di 16,5% di alunni che
necessitano di un sostegno socio-educativo.

Adolescenti e pandemia

I bambini e gli adolescenti di eta compresa tra 0 ¢ 19 anni rappresentano
oltre 1,9 miliardi della popolazione mondiale. Nonostante il numero di ado-
lescenti colpiti dalla malattia sia esiguo, il Covid-19 e le misure di conteni-
mento come 1’allontanamento sociale, la chiusura della scuola e 1’isolamento
hanno influenzato negativamente la salute mentale e il benessere degli ado-
lescenti. L’impatto del Covid-19 sulla salute mentale di bambini e adole-
scenti ¢ di grande preoccupazione in quanto ¢ emerso che gli adolescenti
hanno maggiori probabilita di sperimentare alti livelli di depressione e ansia
durante e dopo la pandemia. Ansia, depressione, disturbi del sonno e dell’ap-
petito e il deterioramento delle interazioni sociali sono i sintomi pit comuni.
E stato indicato che, rispetto agli adulti, questa pandemia puo continuare ad
avere conseguenze negative a lungo termine sulla salute mentale degli ado-
lescenti. In un sondaggio condotto dall'associazione benefica per la salute men-
tale Young Minds, oltre 2.000 bambini e adolescenti nel Regno Unito hanno
verbalizzato che la pandemia ha peggiorato le loro condizioni di salute mentale
e che non sono in grado di accedere al supporto per la salute mentale.

E stata condotta una revisione sistematica secondo le linee guida della Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and meta-analysis (PrISMA) e
sono stati inclusi studi randomizzati e non randomizzati controllati sperimen-
tali, studi osservazionali e studi qualitativi. Tali lavori hanno confermato il
dato che le pandemie causino stress, preoccupazione, impotenza e problemi
comportamentali sociali e a rischio tra gli adolescenti (ad esempio, abuso di
sostanze, suicidio, problemi relazionali e problemi scolastici) (Meherali et
al., 2021).

11 disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) tra i bambini e gli adolescenti ¢
stimato essere lo 0,25%-4% (CDC, 2020). Si ipotizza che i bambini con DOC
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