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PubMed: (mental health child covid) 
OR (mental health adolescent covid)

� 20/10/2020 Riunione SIP  (da gennaio 2021 - 10 mesi)

590 results

� 27/01/2022 Riunione SIP (da gennaio 2021 – 23 mesi) 

3.533 results





Disturbi della condotta alimentare
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Cod DRG Ricover. (n) gg totali Degenza media DMN

2019 2020 2021* 2019 2020 2021* 2019 2020 2021*

428 Disc. Impulsi & D. Personalità
11 9 11 471 501 372 42,81 55,6 33,81 13.9

DMN: Degenza media nazionale (2017)

* Fino al 31 agosto



Abuso di alcol

Co
d

DRG Ricover. (n) gg totali Degenza media DMN

2019 2020 2021* 2019 2020 2021* 2019 2020 2021*

523

Abuso o dipendenza da 

alcool/farmaci
0 3 5 0 23 67 0 7,6 13,4 7.7

DMN: Degenza media nazionale (2017)

* Fino al 31 agosto



PS e ricoveri

2019 2020 2021*

Tasso 
occupazione

125,4 132,7 188,7

* Fino al 31 agosto

Nel 2020 i dati non mostrano una differenza significativa su incremento 
di ospedalizzazioni per disturbi d’ansia o dell’umore, o un aumento 
degli accessi per patologia psichiatrica
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Catalizzatore del processo di aumento 
casi

Trend Ricoveri NPI/Ricoveri TOT



Il lockdown e l’adattamento

� Non è la capacità di adattamento dell’indivuduo che migliora la tenuta

� Es. Adolescenti con diagnosi di disturbi somatoformi che manifestano una 
difficoltà di adattamento rispondevano meglio di coetanei senza patologia NPI,





Quarantena

� Durata della quarantena – rabbia 
e evitamento

� Paura di ammalarsi o di infettare 
gli altri

� Isolamento

� Perdita delle routine

� Sentimenti di noia

� Supporto dai sanitari o di beni di 
prima necessità

� Mancanza di chiarezza e 
incertezza

Post quarantena

� Stigma

� Conseguenze economiche

� Comparsa di sintomi psichiatrici 
(ansia, depressione, PTSD)

� Peggiorano disturbi già esistenti

Per la 
popolazione 
generale

� Durata della quarantena

� Evitare noia e perdita di routine

� Informazioni chiare

� Supporto e forniture adeguate

� Proteggere gli operatori sanitari



� Ansia

� Depressione (in adolescenza e non infanzia)

� Disturbo del sonno

� Ideazione suicidaria

� Condotte autolesive

� Disturbi della condotta alimentare

� Disturbi post traumatici da stress

� Uso di sostanze

Bambini e 
adolescenti



� Stress acuto (es. Quarantena – infezione 
cambiamenti ambientali acuti)

� Stress cronico (isolamento, limitazione 
delle attività, condizione di precarietà o 
incertezza)

� Isolamento sociale

� Routine quotidiane (sonno e 
alimentazione)

� Comunicazione, socializzazione e 
contatto fisico

� Dove, come e con chi giocare 

� Come non giocare

� Impatto sui sistemi di prevenzione (non 
adeguati alla domanda)

� Impatto sui sistemi di cura (privi di 
risorse)



� Nel 2020 oltre 1 milione di nuovi 
poveri

� Il peggioramento dell’incidenza 
della poverta ̀ assoluta familiare ha 
interessato nel 2020 più il Nord del 
Paese che il Centro e il Sud (dove 
l’incidenza della p.a. resta 
comunque più marcata), 

� Nel mondo disparità di vaccinazione 
con un aumento di mortalità, 
povertà nei paesi a basso reddito 

Accesso alle 
cure

ambiente 
familiare

Ambiente 
sociale

Condizioni di 
disagio

Livello 
socioeconomico 

del nucleo 
familiare

Gestibilità dei 
propri figli in 

casa



Dal 1  marzo 2020 al 30 aprile 2021 1.134.000 bambini e adolescenti sono rimasti orfani 
di almeno un caregiver

� Aumentano disuguaglianze per persone nuclei familiari con figli con diabilità

�  Maggiore impatto per autismo e disabilità intellettiva

� Accesso alle cure

� Ridotto accesso ai fattori di promozione di salute mentale



Giù le mani dai bambini

� Lo spazi oscolastico è limitqto nella sua potenzialità educativa e di salute 
mentale

� Gli spazi ludici sono limitati 

� Gli spazi collettivi e di confronti sono limitati



Cosa fare

� Conoscere i sistemi di sviluppo

� Conoscere i meccanismi patologici principali

� Conoscere i fattori protettivi e di rischio

� Riconoscerci come osservatori (non neutri della realtà)

� Riconoscerci come medici politici



Conoscere i sistemi di sviluppo

� La semiologia dello sviluppo relazionale e del linguaggio 

� 0-3 messi sorride al volto della madre

� 0-3 mesi si consola alla voce della madre

� Nei processi di apprendimento sono coinvolti neuroni specchio e meccanismi di 
reciprocità e imitazione

� L’apprendimento del linguaggio e la qualità dell’interazione con l’ambiente è 
condizionato dalla qualità della ricezione acustica

� 9-12 mesi  riconoscimento dei volti familiari e a comunicare tramite espressioni 

� 12-18 mesi significato sociale del rimprovero, tono e timbro della voce e mimica 
faciale dell’altro



Conoscere i sistemi di sviluppo

� I sistemi di attaccamento 

� (attaccamento e distacco)

� Il gioco

� In autonomia

� Condiviso

� Nell’ambiente

� La relazione

� Con i genitori (regole, ruoli, tempo, qualità)

� Con i pari (tolleranze alla vicinanza e alla distanza

� L’identià 

…



Conoscere i meccanismi patologici 
principali

� Depressione

� Ansia

� Disturbi della condotta alimentare

� Disturbi del sonno

…



Anoressia nervosa
� Corpo

� Alimentazione

Bassa autostima � Sensazione di fame

� Abbuffata

� insuccesso

Riduco 
l’alimentazione

Aumenta 
attenzione al Corpo

Aumenta 
l’attenzione sul cibo

� Riesco a 
restringere

� Sensazione di 
successo

Aumento la restrizione

Mi pongo obiettivi crescenti

Comparsa di sintomi

Ambiente ostile

Non mi bastano più obiettivi

Insuccesso



Depressione

Bassa utostima

sensibilità al rifiuto (reale o percepita) 

Sensazione di isolamento e solitudine

Convinzione di non poter essere compresi dagli altri

Comportament
i istrionici

Accentuazione 
dei sintomi

Danno 
impressione di 
inautenticità

Aumento 
difficoltà sociali

Lamentosità, esasperazione dei sintomi, mostrare in modo esibito 
tematiche suicidari



Ansia

Paura Senza Oggetto

� Sensazione di tensione

� Non chiaro riconoscimento della fonte di 
pericolo

� Preoccupazione eccessiva per 
situazioni, ambiente o relazioni

Quando l’oggetto della paura sono io? 





L’obbligo del Green pass agli 
adolescenti

Francesca 16 anni, un solo genitore, madre vaccinata e lavoratrice, Binge eating
disorder, obesità in peggioramento

«non faccio il vaccino perché non lo voglio fare, mi sono informata e non mi va di 
farlo»

� Non palestre

� Non mezzi pubblici

� Riduzione degli spazi di condivision

� Conflitto in classe green pass Vs non green pass



L’obbligo del Green pass agli 
adolescenti

Luca 10 anni, due genitore non vaccinati, giunge in ambulatorio per lipotimie e attacchi di ansia.

Madre: «è capitato di dire a casa, l’unica possibilità che abbiamo è cambiare paese… dubbitiamo
sull’utilità della mascherina per nostro figlio»

Luca «sto bene, sto male solo quando metto la mascherina, poi a scuola dicono che bisogna 
vaccinarsi altrimenti non potremmo togliere le mascherine »

� Conflitto tra adulti di riferimento

� Conflitto affettivo negli ambienti vissuti

� Strumentalizzazione del conflitto

� Paura di abbandono o di perdere il proprio ambiente

� Conflitto in classe alunni con genitori vaccinati Vs alunni con genitori non vaccinati (insegnanti ?)



Come stiamo noi?

Il COVID ha impattato sul nostro livello di ansia?

Il COVID ha impattato sul nostro essere medici?



Come modifica la nostra percezione

� Modifica la nostra percezione su quello che noi facciamo ?

� Modifica la nostra percezione su quello che fanno gli altri?

� Modifica la nostra fretta nel voler risolvere una situazione pesante?

� Modifica la nostra competenza a tollerare la nostra frustrazione?

� Modifica la nostra collaborazione?



Fenomeno del «Capro Espiatorio»

«L’essere animato (animale o uomo), o anche inanimato, capace di 
accogliere sopra di sé i mali e le colpe della comunità, la quale per questo 
processo di trasferimento ne viene liberata»

Il COVID ci permettere forse di parlare di adolescenti, della loro sofferenza e 
della nostra sensazione di impotenza nel riuscire a proteggerli?

TUTTA COLPA DEL COVID?





Emergenza perenne e poca 
consapevolezza della nostra responsabilità

� Cosa abbiamo fatto in questi anni?

� IL COVID che ruolo ha avuto nel nostro ruolo politico per tutelare i nostri 
pazienti?

� IL COVID è realmente una occasione per portare attenzione sulla salute 
mentale dei giovani?

CRESICIAMO INSIEME e SMETTIAMO DI TOLLERARE INTERESSI DIVERSI DA QUELLI 
PER I NOSTRI PAZIENTI E PER IL NOSTRO SISTEMA SANITARIO


