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1. I disturbi psichiatrici in adolescenza 



�Secondo l’Organizzazione mondiale della Sanità, il 7-10% di tutti i 

bambini e adolescenti è esposto al rischio di una malattia psichiatrica

�Il 75% dei disturbi mentali si manifesta in maniera sintomatologicamente 

evidente entro i 25 anni (Patel, Fisher et al., 2007)

�Il picco d’incidenza delle patologie psichiatriche si ha tra i 12 ed i 35 anni          

(Patel, Fisher et al., 2007)



“Roughly half of all lifetime mental disorders in most studies start by the mid-teens and three quarters by the mid-

20s. Later onsets are mostly secondary conditions. Severe disorders are typically preceded by less severe disorders 

that are seldom brought to clinical attention”

Kessler et al, Current Opinion Psychiatry, 2007



Il 50% delle malattie mentali 

gravi degli adulti ha origine a 

partire dai 14 anni di età.

















AdolescentiAdolescenti

Campione totale: 1943

Età (intervallo) 14.9 - 17.4

Prevalenza disturbi ansioso-
depressivi

41,5%

Il 60% riceve una diagnosi di disturbo psichiatrico nella fasciaIl 60% riceve una diagnosi di disturbo psichiatrico nella fascia

d’età 21-29 (giovani adulti)
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2. UOC di Neuropsichiatria  IRCCS Bambino Gesù: 

Protocolli di valutazione



UOC di Neuropsichiatria IRCCS Bambino Gesù

Reparto di degenza (2013:  323 dimissioni) 

• 8 posti letto (due dedicati ad adolescenti con sospetto esordiopsicotico)• 8 posti letto (due dedicati ad adolescenti con sospetto esordiopsicotico)

• Ricoveri ordinari, programmati, in urgenza da Pronto soccorso

Finalità
• Approfondimento diagnostico

• Gestione degli stati di acuzie

Modalità d’accesso
• Pronto Soccorso• Pronto Soccorso

• Programmato 



UOC di Neuropsichiatria IRCCS Bambino Gesù

Day Hospital

• 10 equipes plurispecialistiche:

- Psicosi e UHR

- Disturbi dell’Umore

- Ansia e DOC- Ansia e DOC

- Anoressia e DCA

- ADHD e DOP

- Dislessia 

- Disturbi del Linguaggio

- Autismo 

- Disabilità Intellettiva      

- Abuso

Lun-Sab 8-14 e 14-20Lun-Sab 8-14 e 14-20

Finalità

• Approfondimento diagnostico

• Interventi terapeutici e follow-up

Modalità d’accesso

• Si accede tramite prenotazione in seguito a visita ambulatoriale



UOC di Neuropsichiatria IRCCS Bambino Gesù

Ambulatorio

• Neuropsicologico (4 vv/settimana)

• Neuropsichiatrico (7 vv/settimana)• Neuropsichiatrico (7 vv/settimana)

Finalità

• Prima visita, inquadramento diagnostico

• Follow-up in corso di trattamento

Modalità d’accessoModalità d’accesso

• Si accede tramite prenotazione



DH: Casistica totale 2013, N=3562
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Reparto: Casistica totale 2013, N=323 (<13aa)
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Reparto: Casistica totale 2013, N=134 (> 13 aa)
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3. Modelli d’ intervento:3. Modelli d’ intervento:
modalità di presa in carico e setting

d’intervento
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Modelli di intervento 



YOUTHspace
Reducing treatment delay:
Reducing stigma, improving awareness, improving access

Public Mental Health Programme

: 

At risk groups Increasing resilience:

www.wheres-your-head-at.com

CLAHRC project: 
reducing treatment delay in psychosis 

At risk groups Increasing resilience:
School-based interventions•Looked after kids

•Teenage mothers

•Asylum seekers

•UHR help seekers



Prospettive e Soluzioni



Prospettive e Soluzioni (II)



Prospettive e Soluzioni (III)



Buonasera Dottor Vicari

Grazie per avermi lasciato la sua mail e accettato la mia richiesta di avere qualche informazione di aiuto. In 
breve le racconto che ho un figlio di 16 anni dichiarato ADHD all'età di 11 e da allora ha l'insegnante di 
sostegno a scuola. Viviamo in … dove purtroppo l'ADHD è poco conosciuto da medici, scuole, istituzioni, 
ecc. insomma un "deserto" in materia. Con lui è stato un lungo calvario da quando aveva un anno. Il problema 
attuale è che lui da più di 18 mesi non accetta più farmaci (prendeva per andare a scuola il ritalin LA - acq in 
svizzera - e poi il Risperidal alla sera quando ha iniziato a essere violento.) Non accetta più di essere seguito 
da nessun medico e dalla neuropsichiatra. Purtroppo negli ultimi due anni è diventato fortemente aggressivo, da nessun medico e dalla neuropsichiatra. Purtroppo negli ultimi due anni è diventato fortemente aggressivo, 
prepotente e provocatorio. La nostra famiglia è distrutta in quanto lui ormai ci minaccia (spesso spacca i 
mobili o le porte di casa) chiede continuamente denaro e a scuola è veramente un disastro e sarà bocciato. 
Circa tre mesi fa è stato fermato dai carabinieri perché in possesso di 0,3 gr di marijuana e da allora 
aspettiamo esito analisi e provvedimento del tribunale dei minori. Purtroppo ho saputo che queste cose si 
protraggono nel tempo e si può arrivare anche ad attesa di un anno. La dottoressa che lo seguiva mi consiglia 
di attivare i servizi sociali per far fronte a questo problema e a "tutelarmi", ma non so se sia la cosa giusta. A 
lei chiedo, cosa possiamo fare noi genitori con un figlio che non accetta nessun aiuto??? 

Mi creda la mia vita di mamma è un inferno e mi sento terribilmente impotente e sbagliata perché non sono 
riuscita a fare nulla nonostante, mi creda, i mille sacrifici. Pensi che dall'età di due anni e mezzo che lo porto riuscita a fare nulla nonostante, mi creda, i mille sacrifici. Pensi che dall'età di due anni e mezzo che lo porto 
da psicologi, logopedisti, neuropsichiatri, ecc. ma non è servito a nulla. Tra un mese quando lui si renderà 
conto di essere bocciato (perché purtroppo lui pensa di farcela) arriverà a casa e sarà completamente "fuori" e 
mi spaccherà qualcosa se non peggio. Poi mi abbandonerà la scuola e allora???? Cosa mi rimane da fare? Lui 
non vuole mai parlare del suo problema, per lui non esiste, pensi che la storia della segnalazione ai tribunale 
dei minori non lo ha toccato per nulla, il fatto di essere stato portato in caserma non lo ha spaventato, non lo 
ha fatto riflettere, insomma sembra che tutto passi su di lui come nulla. 

A lei, che conosce così bene questi ragazzi chiedo un aiuto su cosa posso fare come mamma e come genitori. 

Grazie dell'attenzione che vorrà dedicarmi e la saluto cordialmente.



Conclusioni

Per i disturbi psichiatrici in adolescenza:

� necessità di interventi precoci

� necessità di interventi “fase del disturbo-specifici”

� utilità di approcci terapeutici “integrati”



www.specchioriflesso.net

www.specchioriflesso.net
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