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| disturbi neuropsichiatrici in eta evolutiva rappresentano una crescente
sfida per la salute pubblica, con epidemiologia in aumento negli ultimi anni.
La disregolazione emotiva, con maladattamento nella gestione dello stress, &
un fattore di rischio cruciale. Fattori ambientali e deprivazione cronica
di sonno aumentano il rischio di suicidalita.

ABSTRACT

Self-injurious behaviors, including non-suicidal self-
injury and suicidal behaviors, are transdiagnostic
neuropsychiatric disorders, whose epidemiology has
increased over the past 10 years in the developmental
age, although it is currently showing a slight decline.
Psychopathological, social, and environmental factors
contribute  to their etiopathogenesis. —Emotional
dysregulation, common in adolescents, is a crucial risk
factor. Disturbed sleep negatively affects emotional
regulation, increasing the risk of self-injurious and suicidal
behaviors. The COVID-19 pandemic has exacerbated
these issues, leading to a rise in the demand for psychiatric
care. An integrated, multidisciplinary approach that

includes sleep monitoring and preventive interventions
is essential to effectively address these phenomena and
support the well-being of young people.

ABSTRACT

Gli attacchi al corpo, ovvero I'autolesionismo non sui-
cidario e i comportamenti suicidari, sono disturbi neu-
ropsichiatrici transonografici la cui epidemiologia & au-
mentata negli ultimi 10 anni nell’eta evolutiva, sebbene
attualmente stia mostrando una lieve decrescita. Fattori
psicopatologici, sociali e ambientali contribuiscono alla
loro eziopatogenesi. La disregolazione emotiva, comu-
ne negli adolescenti, € un fattore di rischio cruciale. Il
sonno disturbato influisce negativamente sulla regola-
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zione emotiva, aumentando il rischio di comportamenti
autolesionistici e suicidari. La pandemia di COVID-19
ha aggravato questi problemi, aumentando la richiesta
di assistenza psichiatrica. Un approccio integrato e mul-
tidisciplinare che includa il monitoraggio del sonno e
interventi preventivi € essenziale per affrontare effica-
cemente questi fenomeni e supportare il benessere dei
giovani.

INTRODUZIONE

| disturbi neuropsichiatrici in eta evolutiva rappresenta-
no una crescente sfida per la salute pubblica, con un
drammatico impatto a lungo termine sul benessere dei
giovani, delle loro famiglie e della societa (1). Tra le con-
dizioni piti gravi di queste entita cliniche vi sono sicu-
ramente gli attacchi al corpo (atti di autolesionismo a
scopo non suicidario e tutte le condotte anticonservati-
ve suicidarie), fenomeni in aumento negli ultimi anni e
strettamente legati a fattori psicopatologici, ambientali e
sociali (2-5).

Gli attacchi al corpo (dall’autolesionismo non suicida-
rio, non suicidal self injury [NSSI] a ideazioni o atti anti-
conservativi) rappresentano una condizione trans-noso-
grafica. L'autolesionismo non suicidario si caratterizza
per danni auto-inflitti alla superficie corporea, eseguiti
intenzionalmente in assenza di intento suicidario. Le
modalita pit comuni includono il taglio della pelle,
abrasioni, grattamenti e colpi ripetuti in determinate
aree corporee. Sebbene non sia direttamente associato
alla suicidabilita, I'NSSI & frequentemente visto come un
fattore di rischio per il suicidio futuro, poiché rappresen-
ta una forma di espressione del disagio emotivo e del
tentativo di affrontare emozioni intense e dolorose (4,5).
Secondo dati epidemiologici recenti, il suicidio rappre-
senta una delle principali cause di morte nei giovani tra i
10 e i 24 a livello mondiale, con una tendenza in cresci-
ta soprattutto nelle fasce piti giovani (4,5). | tassi di sui-
cidio si aggirano attorno a 6,8-10,7 per 100.000 soggetti
in eta preadolescenziale-adolescenziale (6).

In Italia, tentativi di suicidio hanno una prevalenza mag-
giore, in crescita fino al 2022, attualmente stanziati su
una percentuale nettamente pit alta di 5-10 anni fa, ma
in lieve decrescita (2,7). Anche I'NSSI € una pratica dif-
fusa tra gli adolescenti, con una prevalenza stimata tra il
10% e il 30%, e una maggiore incidenza tra le ragazze
rispetto ai ragazzi (4,5).
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Persino in Italia il fenomeno é stato analizzato in diversi
studi che ne evidenziano I"aumento negli ultimi anni.
Studi recenti condotti in Italia confermano un aumento
del tasso di attacchi al corpo tra gli adolescenti, con una
correlazione significativa tra condizioni psichiatriche
preesistenti e rischio suicidario. Secondo un’analisi con-
dotta su dati ospedalieri, le richieste di assistenza per atti
di autolesionismo e tentativi di suicidio sono aumentate
del 40% negli ultimi cinque anni (2,3,8-12).

FATTORI DI RISCHIO, TRA COMPLESSITA E REALTA
Gli attacchi al corpo sono fenomeni complessi. Nume-
rosi fattori di rischio sono stati identificati per I’autole-
sionismo e il suicidio in eta evolutiva, tra cui: a) Espe-
rienze avverse nell’infanzia, tra cui non solo abuso,
trascuratezza, ma anche alta conflittualita genitoriale,
bullismo e malattia cronica di un genitore sono tra i
fattori pit influenti nell’aumentare il rischio di autole-
sionismo e suicidio. b) Fattori sociali e ambientali tra
cui basso livello socioeconomico e educativo ed isola-
mento sociale, giocano un ruolo chiave nella vulnera-
bilita degli adolescenti. c) Disturbi psichiatrici, tra cui
depressione maggiore, disturbi d’ansia, disturbi della
condotta alimentare e specifici tratti di personalita (tra
cui tratti di personalita borderline). Inoltre, d) fattori
biologici e genetici, tra cui alterazioni delle vie dei
neurotrasmettitori, in particolare nei livelli di serotoni-
na e dopamina, sono state riscontrate nei giovani con
comportamenti suicidari e autolesionistici (4,5,13).

In eta evolutiva, gli attacchi al corpo possono essere spie-
gati attraverso il modello diatesi-stress, secondo il quale
la vulnerabilita genetica si combina con esperienze av-
verse e stressanti per determinare il rischio di sviluppare
comportamenti disfunzionali. La disregolazione emoti-
va, che e spesso associata a NSSI, gioca un ruolo chiave.
Lincapacita di gestire le emozioni intense puo portare
I'adolescente a ricorrere all’autolesionismo come mec-
canismo di coping, ovvero per fare fronte a questi stati
emotivi. Questo comportamento pud quindi essere un
segnale di allarme precoce di disagi psicologici che ne-
cessitano di attenzione e intervento terapeutico (14).

Una crescente preoccupazione & sorta rispetto all’im-
patto che eventi traumatici ambientali, come la pan-
demia di COVID-19, hanno avuto sulla salute mentale
di bambini e adolescenti con sviluppo tipico e atipico

(9,15-18).
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| dati raccolti su bambini e adolescenti durante la pan-
demia, dallo scoppio al suo termine, hanno eviden-
ziato un impatto psicologico devastante, con aumenti
significativi nella depressione, ansia, e ideazioni sui-
cidarie (19,20). Allo scoppio della pandemia, I"analisi
dei disegni dei bambini condotta sia in Italia dall’Istitu-
to Giannina Gaslini, sia in Francia dall’Hopital Robert
Debré ha evidenziato segni di trauma, specialmente
nei piu piccoli e negli adolescenti (Figura 1) (16,21).
In un contesto di crescente isolamento sociale, ansia,

e incertezze, gli attacchi al corpo nei piu giovani sono
diventati piu frequenti a livello mondiale, influenzan-
do la frequenza delle visite per emergenze psichiatri-
che in eta evolutiva nei Pronto Soccorsi subito dopo la
prima ondata (10-12,22,23). Coloro i quali, anche gio-
vanissimi, avessero gia vissuto esperienze traumatiche
erano pil proni a fare accesso nei Pronto Soccorsi per
attacchi al corpo durante tutta la durata della pande-
mia (24). Studi condotti in Italia, come quello dell’lsti-
tuto Giannina Gaslini, hanno mostrato un aumento del

Rappresentazioni grafiche di bambini e adolescenti allo scoppio della pandemia
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Legenda, liberamente tradotta dal manoscritto citato.

a. Disegno orizzontale di una bambina di 5 anni, che raffigura un virus grande e minaccioso. Il paesaggio raffigurato indica un atteggia-
mento passivo, mentre la grande dimensione del virus mostra sentimenti di rabbia e minaccia, indicando che la bambina vive il virus
come prepotente e aggressivo.

b. Disegno orizzontale a fondo pagina di un bambino di 7 anni, che rappresenta la lotta contro il virus. | contenuti di tipo bellico sono
stati disegnati frequentemente nel nostro campione. In effetti, il linguaggio bellico & stato utilizzato dalle istituzioni sociali per tenere
unita la popolazione con un senso di solidarieta e per contrastare il virus “nemico” che stavamo affrontando.

c. Disegno orizzontale di una preadolescente femmina di 12 anni che rappresenta |"'incapsulamento”, cioe la "chiusura" del proprio
spazio personale per proteggersi. Dall'analisi di questo disegno emerge un senso di immobilita e passivita.

d. Disegno orizzontale di un ragazzo adolescente di 16 anni, che lo ha intitolato "Oggetto immobile senza pensiero". Questo disegno
mostra una tendenza all'ipercontrollo, insieme a sentimenti di disperazione e impotenza.

Modificata da ref. (16)

Figura 1
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30% dei ricoveri psichiatrici, con un incremento dei
disturbi internalizzanti, come autolesionismo, distur-
bi d’ansia e ideazione suicidaria (Figura 2) (10,11). Le
difficolta psicologiche sono state amplificate da fattori
come la chiusura delle scuole e la discontinuita delle
attivita social: un consorzio multicentrico ha mostra-
to come durante le chiusure scolastiche per limitare i
contagi da COVID-19, sia stato osservato un aumento
delle visite in pronto soccorso per emergenze psichia-
triche, inclusi ideazione suicidaria, autolesionismo e
disturbi alimentari (7). | cambiamenti nelle modalita
di comunicazione tra i giovani, specialmente su piatta-
forme online, sono stati un altro fattore che ha contri-
buito all’escalation delle crisi di salute mentale, come
evidenziato da Feldhege e colleghi (25).

ATTACCHI AL CORPO: TRA NEUROBIOLOGIA E
REGOLAZIONE EMOTIVA

Alterazioni neurobiologiche nei circuiti cerebrali re-
sponsabili della regolazione emotiva e delle funzioni
esecutive, come la corteccia prefrontale, I'ippocampo,
I"amigdala e I'insula, regolati dall’equilibrio tra input

glutammatergici e GABAergici, sono spesso riscontrate
in soggetti in eta evolutiva che presentano attacchi al
corpo (26-28). Questi disturbi neurobiologici compro-
mettono la capacita di regolare le emozioni, determi-
nando un aumento dell’impulsivita e della vulnerabi-
lita emotiva. Gli attacchi al corpo, in una dimensione
transdiagnostica, possono essere interpretati come
tentativi di recupero del controllo emotivo, purtroppo
spesso inefficace, che lascia spazio ad altri comporta-
menti rischiosi come il suicidio (29).

Lo sviluppo della regolazione emotiva inizia precoce-
mente: nei primi mesi di vita, il neonato apprende que-
sta competenza attraverso l'interazione con le figure di
accudimento (30,31).

Intorno ai tre anni, il bambino inizia a comprendere le
proprie emozioni, mentre verso i sette anni acquisisce
strategie di base come richiesta di aiuto, evitamento
e problem-solving (32,33). Fattori interni (neurobio-
logia, temperamento, strategie di attaccamento) ed
esterni (stile genitoriale, esperienze precoci) influen-
zano questo processo (34). La disregolazione emotiva
e caratterizzata dalla difficolta a modulare I'intensita

Andamento dei ricoveri per patologia psichiatrica all’interno della UO di
Neuropsichiatria Infantile dell’Istituto Giannina Gaslini tra il 2019 ed il 2022
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Andamento ricoveri psichiatrici NPl IGG 2019-2022

———

— ~/

Disturbo del
comportamento

Ideazione suicidaria Tentato suicidio Anoressia Ritiro sociale

— 2019 2020 = 2021 2022

2019: 46% 2020: 68% 2021: 76% 2022:73%

Modificata da ref. (11)

)



della risposta emotiva, con impulsi, irritabilita e insta-
bilita affettiva persistenti, aumentando il rischio suici-
dario (35,36). La disregolazione emotiva e infatti un
fattore di rischio significativo per attacchi al corpo.
Fasi della vita come la preadolescenza e I’adolescen-
za, caratterizzate da instabilita emotiva e impulsivita,
e particolarmente vulnerabile allo sviluppo di strategie
maladattive di gestione dello stress, con conseguen-
te rischio di atti autolesivi ed anticonservativi (35,36).
Nell’NSSI, la disregolazione emotiva contribuisce alla
frequenza e gravita degli episodi, con scarsa consape-
volezza emotiva e strategie di coping inadeguate. Sul
versante suicidario, la difficolta di regolazione emotiva
aumenta il rischio di passaggio dall’ideazione suicida-
ria all’atto impulsivo (5,36,37).

La capacita di regolazione emotiva di un individuo & in-
fluenzata da diversi fattori. L'eta gioca un ruolo chiave,
poiché lo sviluppo progressivo della regolazione emoti-
va dai primi anni di vita all’adolescenza comporta un’e-
voluzione nelle strategie di gestione emotiva (30-32).

Il genere influisce sull’espressione emotiva, con le
femmine che tendono a manifestare pil frequentemen-
te disturbi internalizzanti, come ansia e depressione,
mentre nei maschi sono pit comuni manifestazioni
esternalizzanti, come aggressivita e disturbi della con-
dotta. Un altro fattore rilevante e il quoziente intellet-
tivo: un funzionamento cognitivo nella norma rappre-
senta un fattore protettivo, mentre un deficit intellettivo
pud aumentare il rischio di disregolazione emotiva.
Anche i fattori ambientali hanno un ruolo determinan-
te: eventi avversi, stress familiare e condizioni socioe-
conomiche svantaggiate possono compromettere la re-
golazione emotiva (36). Infine, il sonno ha un impatto
significativo. La deprivazione cronica di sonno altera
il funzionamento dei circuiti cerebrali implicati nella
regolazione emotiva, favorendo la disregolazione e au-
mentando il rischio di suicidalita (38,39).

ATTACCHIAL CORPO: ILSONNO COME MEDIATORE
INDIRETTO

In preadolescenza ed adolescenza, periodi di eleva-
ta vulnerabilita allo sviluppo di disturbi mentali ma
di alta ricettivita a possibili interventi terapeutici le
variazioni neuroendocrine della puberta, tra cui la
secrezione pulsatile di ormone di Rilascio delle Go-
nadotropine (gonadotripn releasing hormone, GnRH),
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influenzano la regolazione emotiva ed anche i ritmi
del sonno, aumentando la propensione a comporta-
menti a rischio. Il sonno durante tutto I’arco della vita
influenza la salute mentale e il funzionamento cere-
brale (40,41). E regolato dai processi omeostatico e
circadiano e subisce cambiamenti significativi tra i
10 e i 19 anni, tra cui un ritardo dei ritmi circadia-
ni e una riduzione dei processi omeostatici, con una
riduzione della durata del sonno e del sonno a onde
lente, con conseguenti effetti sui circuiti prefrontali
(42). Fattori sociali e ambientali, come il moderno
utilizzo di dispositivi elettronici, ne compromettono
la qualita. Orari scolastici precoci impediscono di re-
cuperare il sonno, causando una deprivazione croni-
ca. Il 72,7% degli adolescenti dorme meno di 8 ore
raccomandate dalla Societa Americana di Medicina
del Sonno nei giorni feriali (39,43).

La deprivazione di sonno incide su cognizione e re-
golazione emotiva (38,39). Studi di neuroimaging
mostrano che la deprivazione compromette le con-
nessioni tra corteccia prefrontale e sistema limbico,
alterando la regolazione emotiva e contribuendo ai
disturbi psichiatrici. Una metanalisi indica che il ri-
schio di suicidalita cresce dell’11% per ogni ora di
sonno persa rispetto alle 8 ore raccomandate.

La deprivazione di sonno compromette la connettivita
cerebrale e la gestione delle emozioni, aumentando
il rischio di psicopatologie, autolesionismo e suici-
dalita. Il riconoscimento precoce e il trattamento dei
disturbi del sonno dovrebbero essere strategie chiave
per prevenire la psicopatologia in eta evolutiva (39).
Uno studio longitudinale, in corso presso I'Istituto
Gaslini da gennaio 2024 su soggetti ricoverati per
patologia acuta psichiatrica all’interno del reparto
di Neuropsichiatria Infantile sta analizzando il ruo-
lo della deprivazione di sonno e della disregolazione
emotiva sui comportamenti di attacco al corpo. | dati
preliminari su 50 soggetti hanno evidenziato come un
sonno disturbato sia associato a livelli piu elevati di
instabilita affettiva e suicidalita.

[l campione e stato suddiviso in due gruppi in base
alla severita della deprivazione di sonno. | pazien-
ti con alta deprivazione di sonno hanno presentato
maggiore disregolazione emotiva e suicidalita rispet-
to agli altri. L'analisi di moderazione ha suggerito che
I'effetto della deprivazione di sonno sulla suicidalita
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sia indiretto e mediato dall’instabilita affettiva (p < 0,05)
(Figura 3). Inoltre, il follow-up fino a sei mesi dopo la
dimissione ha evidenziato una riduzione iniziale della
suicidalita e della disregolazione emotiva, seguita da
un successivo incremento, suggerendo il ruolo protet-
tivo del ricovero ospedaliero (44).

Nello stesso campione, le analisi preliminari di regres-
sione lineare hanno evidenziato un effetto diretto di
stress, sonno disturbato e sogni disturbati su aspetti sui-
cidali (p < 0,05) (45). Studi futuri su campioni pit ampi
potrebbero chiarire il ruolo di sonno e sogni disturbati
nel rapporto tra disregolazione emotiva, stress e sui-
cidalita, guidando nuovi approcci terapeutici. Questi
dati sono concordi con quanto osservato in uno studio
recente, in cui I'uso di modelli di intelligenza artificia-
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le, allenati su questionari psicosociali e misure di neu-
roimaging, ha permesso di prevedere con precisione il
rischio futuro di disturbi psichiatrici negli adolescenti,
identificando i disturbi del sonno come il predittore
pit influente, superiore alle esperienze traumatiche
infantili e alla storia familiare di salute mentale (46).

STRATEGIE DI PREVENZIONE E CURA: DOVE SIAMO
E DOVE POSSIAMO ANDARE?

Questa fotografia epidemiologica, se da un lato mo-
stra uno spaccato allarmante delle difficolta che pre-
adolescenti, adolescenti e le loro famiglie stanno at-
traversando nel tempo contemporaneo, dall’altro offre
I"opportunita di riflettere su possibili strategie di pre-
venzione e cura.

Relazione tra instabilita affettiva, indice di deprivazione di sonno, suicidalita,
eta e quoziente intellettivo (QI)
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Il grafico rappresenta una rete di relazioni tra diversi fattori
psicologici e cognitivi, con particolare attenzione all'instabilita
affettiva  (Emotional Instability), 1'indice di sonno disturbato
(sleep_score), la suicidalita (tOCSSRY), I'eta e il QI (wisc_tot).
Relazioni tra:
a) instabilita affettiva e suicidalita: la freccia tra questi due fattori
indica una relazione diretta, suggerendo che I'instabilita affettiva &
associata al rischio suicidario, senza pero essere accompagnata da
un valore numerico specifico;
b) sonno disturbato e instabilita affettiva: il coefficiente p = 0,059
suggerisce che un sonno disturbato & associato a un aumento
dell’instabilita affettiva. Maggiore & la deprivazione del sonno,
maggiore & I'instabilita emotiva;
c) sonno disturbato e suicidalita: sebbene non siano riportati
Ql coefficienti numerici specifici per la relazione tra sonno disturbato
(wisctot) e suicidalita, il grafico indica visivamente una connessione
indiretta. L'effetto del sonno disturbato sull’instabilita affettiva
sembra mediare il legame tra la qualita del sonno e il rischio
suicidario. L'instabilita affettiva, infatti, pud essere un fattore che
amplifica il rischio suicidario associato alla deprivazione del
sonno.
Il sonno disturbato non solo influisce negativamente sull’instabilita
affettiva, ma attraverso quest’ultima sembra aumentare anche il
rischio suicidario. Questo suggerisce I'importanza di intervenire
sul sonno disturbato come possibile strategia terapeutica per
ridurre il rischio di instabilita affettiva e, conseguentemente, la
probabilita di ideazioni suicidarie.
Inoltre, sono state stimate le reazioni tra:
d) QI e instabilita affettiva: il coefficiente g = 0,008 & molto basso,
indicando che il QI non ha un impatto significativo sull’instabilita
affettiva;
e) eta e instabilita affettiva: il coefficiente B = -0,104 mostra una
relazione negativa, indicando che con I'aumento dell’eta si osserva
una lieve diminuzione dell’instabilita affettiva.

Legenda

B, coefficiente di relazione stimato con Process Analysis (Hayes, 2022). Emotional Instability, Insabilita Affettiva misurata con questionario self report; Ql, quoziente intellettivo misurato
con scale Wechsler Intelligence Scale for Children, IV edizione; tOCSSRt, score totale della scala Columbia Suicide Rating Scale, usata per stimare il grado di suicidalita dei soggetti.

Figura 3



Programmi di supporto e di intervento mirati ad in-
tervenire su soggetti in eta evolutiva che hanno gia
manifestato episodi di attacchi al corpo sono gia stati
sviluppati in varie regioni d’ltalia, tuttavia in maniera
disomogenea rispetto alle strutture (Ospedale-Territo-
rio), tipo di interventi (tipi di psicoterapia -e.g. dialet-
tico-comportamentale, cognitivo-comportamentale,
ecc.-, tipi di farmaci, tipi di servizi, ecc.) ed alla distri-
buzione per zona in risposta a tali problematiche.

Per quanto riguarda la prevenzione di attacchi al cor-
po, il Pediatra di Famiglia puo essere un fondamentale
trait d’union tra famiglie e specialisti della salute men-
tale, monitorando i primi segni di malessere attraverso
il colloquio clinico con i piccoli assistiti ed i loro ge-
nitori. In questo senso, anche il monitoraggio del son-
no, dei ritmi circadiani, e della presenza di sogni e di
contenuti disturbati dei sogni potrebbe essere appan-
naggio di monitoraggio pediatrico di base.

Inoltre, alcune realta cittadine hanno costruito in-
terventi di peer education nelle scuole, sicuramente
molto promettenti, ma purtroppo ancora poco distri-
buiti sul territorio nazionale. In ottica preventiva, per
rispondere alle esigenze di bambini, preadolescenti ed
adolescenti di oggi, & importante costruire un ambien-
te sociale stabile ed emotivamente ricco, per superare
gli effetti della crisi di salute mentale alla quale stiamo
assistendo ora. Da una parte, per prevenire attacchi al
corpo e essenziale promuovere contesti di accettazio-
ne, socializzazione e supporto tra pari, in cui i giovani
possano incontrarsi, parlare e condividere esperienze.
Dall’altra, i servizi territoriali di Neuropsichiatria In-
fantile dovrebbero essere rafforzati con nuove risorse
umane e riprendere iniziative gia presenti fino alla fine
degli anni Novanta, come gruppi di ascolto, sportel-
li di prevenzione e di intercettazione precoce, sia nei
centri territoriali sia nelle scuole.

CONCLUSIONI

I suicidio e I'autolesionismo in eta evolutiva sono fe-
nomeni estremamente complessi e in crescita, ma un
approccio preventivo integrato e multidisciplinare puo
ridurre significativamente il rischio e migliorare il be-
nessere psicologico dei pili giovani. La prevenzione e
il trattamento dell’autolesionismo e del suicidio in eta
evolutiva richiedono un approccio integrato e multidi-
sciplinare (che includa il monitoraggio anche di altri
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aspetti della salute fisica e mentale, come il sonno).
Lintervento deve includere sia I’aspetto clinico che
quello sociale, mirando a creare un sistema di suppor-
to solido per i giovani e le loro famiglie.

E fondamentale promuovere un dialogo continuo tra
professionisti della salute mentale, pediatri di base,
professionisti dell’educazione e famiglie, creando un
ambiente di supporto che possa contribuire a favori-
re un ambiente sociale positivo, limitare il danno di
rischio sociale e biologico individuale, garantendo ai
giovani un futuro pili sano e pit sicuro. E fondamen-
tale coinvolgere scuole e comunita in programmi di
sensibilizzazione e prevenzione, che possano fornire
supporto sociale e psicologico ai piu giovani. La pro-
mozione di programmi di prevenzione della salute
mentale € essenziale per evitare I'insorgere di proble-
matiche psicopatologiche a lungo termine.
Idealmente, sarebbe necessario creare spazi di incon-
tro sicuri, in cui bambini e adolescenti possano sentirsi
accolti e supportati. Le istituzioni dovrebbero impe-
gnarsi nella realizzazione di ambienti strutturati che
vedano la collaborazione di professionisti provenienti
da diversi ambiti (psicologi, educatori, sociologi, filo-
sofi, architetti), capaci di lavorare con i giovani e le
loro famiglie per sviluppare percorsi di crescita e be-
nessere.

Inoltre, la continua evoluzione dei ruoli familiari e
sociali, accentuata dalla pandemia, richiede un ap-
proccio integrato che coinvolga anche le istituzioni
sociali oltre a quelle sanitarie. | servizi di Neuropsi-
chiatria Infantile dovrebbero essere potenziati, anche
in una ottica preventiva e non solo terapeutica, con
una maggiore disponibilita di risorse umane e strutture
adeguate. E essenziale anche che vengano sviluppati
programmi di prevenzione e intervento precoce nelle
scuole, per individuare i giovani a rischio prima che il
problema degeneri.

Alla luce di tutto questo, & percio prioritario costruire
tavole rotonde tra esperti di cura e istituzioni pubbli-
che per modificare questo preoccupante quadro so-
ciale, potenziare i poli specializzati, garantire un ade-
guato supporto agli operatori del settore e sviluppare
strategie di intervento trasversali, che comprendano
non solo azioni cliniche, ma anche misure di carattere
sociale. Solo un approccio integrato e multidisciplina-
re potra realmente arginare le drammatiche traiettorie
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patologiche osservate, offrendo ai giovani in difficolta
le risorse necessarie per affrontare il futuro con mag-
giore sicurezza e speranza.

Bibliografia

1.

Weaver ND, Bertolacci GJ, Rosenblad E, Ghoba S,
Cunningham M, lkuta KS, et al. Global, regional,
and national burden of suicide, 1990-2021: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2021. The Lancet Public Health. 2025 Mar
1,10(3):e189-202.

Castaldo L, Serra G, Piga S, Reale A, Vicari S.
Suicidal behaviour and non-suicidal self-injury in
children and adolescents seen at an Italian paediatric
emergency department. Ann Ist Super Sanita. 2020
Sep;56(3):303-14.

FerroV, Averna R, Murciano M, Raucci U, Cristaldi S,
Musolino AMC, et al. Has Anything Changed in the
Frequency of Emergency Department Visits and the
Profile of the Adolescent Seeking Emergency Mental
Care during the COVID-19 Pandemic? Children.
2023 Mar;10(3):578.

Knipe D, Padmanathan P, Newton-Howes G, Chan
LF, Kapur N. Suicide and self-harm. The Lancet.
2022 May 14;399(10338):1903-16.

Moran P, Chandler A, Dudgeon P, Kirtley OJ, Knipe
D, Pirkis J, et al. The Lancet Commission on self-
harm. The Lancet. 2024 Oct;404(10461):1445-92.
American Psychiatry Association. More than 20% of
teens have seriously considered suicide. Psychologists
and communities can help tackle the problem
[Internet]. 2023 [cited 2025 Mar 28]. Available from:
https://www.apa.org/monitor/2023/07/psychologists
-preventing-teen-suicide

Davico C, Marcotulli D, Abbracciavento G, Anfosso
T, Apicella M, Averna R, et al. COVID-19 Pandemic
School Disruptions and Acute Mental Health in
Children and Adolescents. JAMA Network Open.
2024 Aug 5;7(8):2425829.

Davico C, Ghiggia A, Marcotulli D, Ricci F, Amianto
F, Vitiello B. Psychological Impact of the COVID-19
Pandemic on Adults and Their Children in Italy. Front
Psychiatry. 2021;12:572997.

Uccella S, De Carli F Nobili L. IMPATTO
PSICOLOGICO E COMPORTAMENTALE  SUI
BAMBINI DELLE FAMIGLIE IN ITALIA. [Internet].

RIFLESSIONI

é//(/bf@f“ 80

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Poo(ioﬁ‘"\(y

2020 [cited 2023 Jul 25]. Available from: http:/www.
quotidianosanita.it/allegati/allegato8041000.pdf

Uccella S, Schifano C, Siri L, Prato G, Canale E,
Mancardi MM, et al. Impatto della pandemia da
COVID-19 sull’andamento dei ricoveri di un reparto
di Neuropsichiatria Infantile di terzo livello. Giornale
di Neuropsichiatria dell’eta evolutiva. 2021;41:162-9.

. Uccella S, Nobili L. Salute mentale di bambini

e adolescenti:
2023;30(5):207.
Wong BHC, Cross S, Zavaleta-Ramirez P, Bauda |,
Hoffman P, Ibeziako P, et al. Self-Harm in Children
and Adolescents Who Presented at Emergency Units
During the COVID-19 Pandemic: An International
Retrospective Cohort Study. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2023 Feb 16;5S0890-8567(23)00062-X.
Hawton K, Saunders KE, O’Connor RC. Self-harm
and suicide in adolescents. The Lancet. 2012 Jun
23;379(9834):2373-82.

Bridge JA, Goldstein TR, Brent DA. Adolescent
suicide and suicidal behavior. ] Child Psychol
Psychiatry. 2006;47(3-4):372-94.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L,
Wessely S, Greenberg N, et al. The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. The Lancet. 2020 Mar
14;395(10227):912-20.

Di Profio S, Uccella S, Cimellaro P, Biolcati Rinaldi
A, D’Apruzzo M, Rebora S, et al. The pandemic seen
through the eyes of the youngest people: evaluating
psychological impact of the early COVID-19 related
confinement on children and adolescents through
the analysis of drawings and of an e-survey on their
parents. Minerva Pediatr (Torino). 2022 Jul 4;
Giallonardo M, Uccella S, DE Carli F, Nobili L,
Bruni O, DE Grandis E, et al. Stress symptoms
and Coronavirus disease 2019 (COVID-19): a
study between Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and typically developing
children and adolescents. Minerva Pediatr (Torino).
2021 Oct 14;

UccellaS, MongelliF, Majno-HurstP, PavanL), Uccella
S, Zoia C, etal. Psychological Impact of the Very Early
Beginning of the COVID-19 Outbreak in Healthcare
Workers: A Bayesian Study on the Italian and Swiss
Perspectives. Front Public Health. 2022;10:768036.

nuove  emergenze.  QACP.

comparative




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

RIFLECSIONI

é//(/lwf“ 80

Fegert JM, Vitiello B, Plener PL, Clemens V.
Challenges and burden of the Coronavirus 2019
(COVID-19) pandemic for child and adolescent
mental health: a narrative review to highlight clinical
and research needs in the acute phase and the long
return to normality. Child Adolesc Psychiatry Ment
Health. 2020;14.

Kaczmarek M, Trambacz-Oleszak S. School-Related
Stressors and the Intensity of Perceived Stress
Experienced by Adolescents in Poland. Int ] Environ
Res Public Health. 2021 Nov 10;18(22):11791.
Martinerie L, Bernoux D, Giovannini-Chami L, Fabre
A. Children’s Drawings of Coronavirus. Pediatrics.
2021 Jul;148(1):€2020047621.

Lebel V, Forest G, Gervais C, Chénard J, Hamel-
Hilaréguy P, Axelin A. Research Protocol for Sleep in
Families With a Preterm Infant. Nurs Res. 2023 Aug
1;72(4):319-25.

Leff R, Setzer E, Cicero MX, Auerbach M. Changes
in pediatric emergency department visits for mental
health during the COVID-19 pandemic: A cross-
sectional study. Clinical child psychology and
psychiatry [Internet]. 2021 Jan [cited 2025 Mar
28];26(1). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/33183097/

Ramadan M, Fallatah A, Batwa YF, Saifaddin Z,
Mirza MS, Aldabbagh M, et al. Trends in emergency
department visits mental health disorder
diagnoses before and during the COVID-19
pandemic: a retrospective cohort study 2018-2021.
BMC psychiatry [Internet]. 2022 Mar 6 [cited 2025
Mar 281;22(1). Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/35659204/

Feldhege ], Wolf M, Moessner M, Bauer S.
Psycholinguistic changes in the communication
of adolescent users in a suicidal ideation online
community during the COVID-19 pandemic.
European child & adolescent psychiatry [Internet].
2023 Jun [cited 2025 Mar 28];32(6). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36018514/
Bertocci MA, Bebko G, OlinoT, Fournier ], Hinze AK,
BonarlL, etal. Behavioral and emotional dysregulation
trajectories marked by prefrontal-amygdala function
in symptomatic youth. Psychological Medicine.
2014 Sep;44(12):2603-15.

Spencer A, Uchida M, Kenworthy T, Keary CJ,

for

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Anno XX - N. 1,2025

P@Jia“"\“

Biederman J. Glutamatergic dysregulation in
pediatric psychiatric disorders: a systematic review
of the magnetic resonance spectroscopy literature.
The Journal of clinical psychiatry [Internet]. 2014
Nov [cited 2025 Mar 28];75(11). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25271988/
Takahashi T, Chanen AM, Wood SJ, Yicel M,
Tanino R, Suzuki M, et al. Insular cortex volume
and impulsivity in teenagers with first-presentation
borderline personality disorder. Progress in Neuro-
Psychopharmacology and Biological Psychiatry.
2009 Nov 13;33(8):1395-400.

Auerbach RP, Pagliaccio D, Allison GO, Alqueza
KL, Alonso MF. Neural Correlates Associated With
Suicide and Nonsuicidal Self-injury in Youth.
Biological Psychiatry. 2021 Jan 15;89(2):119-33.
Bretherton I. The Origins of Attachment Theory: John
Bowlby and Mary Ainsworth.

Gross G. Emotion regulation: taking stock and moving
forward. Emotion (Washington, DC) [Internet]. 2013
Jun [cited 2025 Mar 28];13(3). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23527510/

Pons F, Lawson ], Harris PL, De Rosnay M. Individual
differences in children’s emotion understanding:
Effects of age and language. Scandinavian Journal of
Psychology. 2003;44(4):347-53.

Thompson R. Emotion and Emotion Regulation: Two
Sides of the Developing Coin - Ross A. Thompson,
2011. motion Review. 2011;3:53-61.

Norona AN, Tung I, Lee SS, Blacher ], Crnic KA,
Baker BL. Developmental patterns of child emotion
dysregulation as predicted by serotonin transporter
genotype and parenting. Journal of clinical child and
adolescent psychology : the official journal for the
Society of Clinical Child and Adolescent Psychology,
American Psychological Association, Division 53.
2017 Jun 15;47(SUP1):S354.

Gratz KL, Weiss NH, McDermott MJ, Dilillo D,
Messman-Moore T, Tull MT. Emotion Dysregulation
Mediates the Relation between Borderline
Personality Disorder Symptoms and Later Physical
Health Symptoms. Journal of personality disorders.
2016 Jun 20;31(4):433.

Milone A, Sesso G. Clinical and Biological
Correlates of Emotional Dysregulation in Children
and Adolescents: A Transdiagnostic Approach to



Anno XX - N. 1, 2025

37.

38.

39.

40.

41.

Developmental Psychopathology. Brain Sciences.
2024 Aug;14(8):782.

Rajappa K, Gallagher M, Miranda R. Emotion
Dysregulation and Vulnerability to Suicidal
Ideation and Attempts. Cogn Ther Res. 2012 Dec
1;36(6):833-9.

Krause AJ, Simon EB, Mander BA, Greer SM,
Saletin JM, Goldstein-Piekarski AN, et al. The
sleep-deprived human brain. Nat Rev Neurosci.
2017 Jul;18(7):404-18.

Uccella S, Cordani R, Salfi F, Gorgoni M, Scarpelli S,
Gemignani A, et al. Sleep Deprivation and Insomnia
in Adolescence: Implications for Mental Health.
Brain Sci. 2023 Mar 28;13(4):569.

Patton GC, Viner R. Pubertal transitions in health.
Lancet. 2007 Mar 31;369(9567):1130-9.
Schalbetter SM, von Arx AS, Cruz-Ochoa N,
Dawson K, lvanov A, Mueller FS, et al. Adolescence

RIFLESSIONI

é//(/('wf“ 80

42.
43.
44,
45,

46.

Poo(ia“"\(y

is a sensitive period for prefrontal microglia to act
on cognitive development. Sci Adv. 2022 Mar
4,8(9):eabi6672.

Carskadon MA. Sleep in Adolescents: The Perfect
Storm. Pediatr Clin North Am. 2011 Jun;58(3):637-47.
Pillion M, Gradisar M, Bartel K, Whittall H, Kahn
M. What's “app”-ning to adolescent sleep? Links
between device, app use, and sleep outcomes. Sleep
Med. 2022 Dec;100:174-82.

Rebuffo G. Sonno, disregolazione emotiva e
suicidalitd in un campione di adolescenti ricoverati
per acuzie psichiatrica. Universita di Genova; 2025.
Capobianco R. Sonno, disregolazione emotiva e
suicidalita in un campione di adolescenti ricoverati
per acuzie psichiatrica. Universita di Genova; 2025.
Hill ED, Kashyap P, Raffanello E, Wang Y, Moffitt TE,
Caspi A, et al. Prediction of mental health risk in
adolescents. Nat Med. 2025 Mar 5;1-7.





