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Stima di prevalenza e Validazione Scale

Reclutamento di un gruppo di ragazzi di 11
– 17 anni conosciuti ai servizi di
Neuropsichiatria dell’infanzia e
dell’adolescenza per aspetti problematici
inerenti i fenomeni indagati:
• somministrazione degli strumenti di

indagine
• validazione del sistema di punteggi delle

scale psicometriche

Worldwide prevalence:
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Contesto clinico

• Ritiro sociale: 39 casi nel 2022 (13% casistica tot.) aumento 
del 44% rispetto agli anni 2015-2017

• 16 questionari raccolti (principalmente ritiri sociali)

• Non tutti hanno aderito per esclusione da parte dei clinici o 
per rifiuto genitori/ragazzi/e

(Area metropolitana, 45 Comuni, 870.000 ab.)

UOSD Psichiatria e Psicoterapia Età Evolutiva 
DSM-DP AUSL di Bologna 

• Casi gravi-urgenti di psicopatologia dell’adolescenza dai  
Pronto Soccorso e su invio della NPIA Territoriale

• Casistica: autolesione, tentati suicidi, crisi ansia o 
comportamentali, scompensi depressivi e psicotici, uso 
sostanze, autori reato e MSNA.

• Segue approssimativamente 300 ragazzi/e all’anno 
(popolazione target 0-18 di 139.972)

Dott. Stefano Costa
Neuropsichiatra infantile, psicoterapeuta 
Responsabile



U.O Complessa di Neuropsichiatria - Psichiatria e 
Psicofarmacologia dell’Età Evolutiva 
IRCCS Stella Maris

• Reparto di diagnosi ed impostazione di trattamento, Centro di
Riferimento per Disturbo da Deficit di Attenzione ed Iperattività
(ADHD) e Unità Operativa per le Emergenze Psichiatriche.

• Casistica: Tutte le patologie psichiatriche del bambino e
dell’adolescente incluso ADHD, disturbi dell’umore, disturbi
dirompenti del comportamento, disturbi post-traumatici da stress,
disturbi di personalità e schizofrenia, disturbo ossessivo-compulsivo,
sindrome di Tourette, disturbi d’ansia e disturbi somatoformi.

Anno 2022 

UOC di Psichiatria e Psicofarmacologia
190Dimessi Ricovero ordinario  

1635Dimessi Day Hospital
7528Day Hospital  - gg di presenza

UOS Emergenza Psichiatrica
121Dimessi Ricovero ordinario
114Dimessi Day Hospital
919Day Hospital  - gg di presenza

42 questionari raccolti 

Dott. Stefano Berloffa
Neuropsichiatra infantile, psicoterapeuta

Contesto clinico



Indicazioni per l’accesso al contesto clinico

Casi gravi-urgenti di psicopatologia 
dell’adolescenza - Pronto Soccorso e 

della NPIA Territoriale

Patologie psichiatriche del bambino e 
dell’adolescente 

Ragazzi/e con disagio significativo o compromissione di aree importanti del funzionamento



Dipendenze comportamentali e psicopatologia

Molti quadri psicopatologici sono associati ad una 
dipendenza comportamentale. 

COMORBILITA’

Già pre-pandemia erano aumentati i disturbi del neurosviluppo e le
casistiche di urgenze psichiatriche in adolescenza.
Ora risultano aumentate le diagnosi di dipendenza comportamentale
in comorbilità con altri quadri psicopatologici (prevalentemente ansia
e depressione).
La dimensione del ritiro sociale sembra essere più frequente rispetto
ad altre dimensioni. Sono aumentate le richieste di una valutazione
specialistica specifica per questa problematica

PANDEMIA COVID

L’internet addiction nel DSM5 è inserito nella
Sezione 3 (inquadramento nosografico da definire
sulla base delle nuove ricerche) mentre nell’ICD-11
è una diagnosi che è stata formalmente
classificata

INQUADRAMENTO NOSOGRAFICO

Non sono disponibili linee guida/linee di indirizzo per l’intervento e 
per il contrasto allo sviluppo di dipendenze comportamentali

INDICAZIONI DI INTERVENTO



Campione clinico:

26%

Femmine
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58 ragazzi (43 M/15 F)

Età media campione: 14,3 aa (10-18 aa)
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Strumenti di rilevazione
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Dipendenza (Monacis et al., 2017)

(Aloi et al., 2017), 
versione 27 item 
Anselmi, Colledani, 
2022

(Monacis et al., 2016)

(Loscalzo et al., 2020), 
versione 15 item 
Anselmi, Colledani, 2022

(Amendola et al., 2022)



Social Media Addiction

33%

Numerosità: 19 ragazzi/e (10 M-53%; 9 F-47%)
Età media: 15,8 aa (14-17 aa)

3 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

2 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

1 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

La diagnosi di dipendenza è
formulata in presenza di
altri disturbi psicopatologici

100%

11%

42%

47%

Caratteristiche cliniche campione:



Food Addiction

17%

Numerosità: 10 ragazzi/e (7 M-70%; 3 F-30%)
Età media: 14,4 aa (11-17 aa)

33%

3 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

2 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

1 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

La diagnosi di dipendenza 
è formulata in presenza 
di altri disturbi 
psicopatologici

100%

50%

30%

20%

Caratteristiche cliniche campione:



Gaming Addiction
The overall pooled prevalence of GD was 8.5% in males and 3.5% in females

65%

Numerosità: 38 ragazzi/e (34 M-89%; 4 F-11%)
Età media: 13,8 aa (11-17 aa)

33%

3 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

2 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

1 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

La diagnosi di dipendenza 
è formulata in presenza 
di altri disturbi 
psicopatologici

100%

55%

24%

21%

Caratteristiche cliniche campione:



Ritiro Sociale

48%

Numerosità: 28 ragazzi/e (17 M-61%;11 F-39%)
Età media: 15,7 aa (12-17 aa)

3 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

2 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

1 diagnosi di dipendenza 
comportamentale

La diagnosi di dipendenza 
è formulata in presenza 
di altri disturbi 
psicopatologici

100%

20%

40%

40%

Caratteristiche cliniche campione:



Risultati preliminari: alcune considerazioni

• Genere femminile: food addiction o ritiro sociale con social media 
addiction (raramente anche il gaming)

• Genere maschile: ritiro sociale quasi sempre associato a social media 
addiction e gaming. Nel campione risultano anche ragazzi con food 
addiction

• Dal punto di vista della ricerca sono state rilevate manifestazioni 
diverse della stessa dipendenza nei due generi



 Aumento numerico

 Abbassamento dell’età  (passaggio di ciclo secondaria primo  grado - > secondo grado)

 Più frequenti quadri di ritiro parziale con rifiuto scolare, ma mantenuta anche se limitata socializzazione all’esterno

 Ora più frequente richiesta di aiuto con richiesta ricovero per non andare a scuola, con minacce autolesive

 Famiglie sempre molto in difficoltà con grossi conflitti 

Le “novità” cliniche rispetto
ai casi iniziali (2015)
Casistica AUSL Bologna



Linee di Indirizzo/Linee Guida  

I ragazzi/e giungono all’osservazione per un problema X e nel contesto della valutazione emerge
che c’è anche una dipendenza comportamentale.

Sono tutti ragazzi che hanno una problematica psicopatologica al di là della dipendenza
comportamentale

Sarebbe opportuno investigare sui fattori predisponenti (potenziali fattori di
rischio) alla dipendenza comportamentale come dato conoscitivo ai fini della
prevenzione



ELEMENTI ESSENZIALI:

 Lavoro di rete con scuole, Comuni, Pediatri (PLS), MMG, famiglie

 Azioni di Prevenzione universale: cura del clima scolastico, promozione social skills

 Azioni di Prevenzione Selettiva e Indicata: rilevazione tempestiva segnali di 
disagio/ritiro - scuola e PLS

 Attivazione interventi 1° livello con Ente (laboratori educativi, int. Domiciliari)

 Attivazione successiva int. 2° livello (cura) con NPIA

Linee indirizzo sul ritiro sociale Regione E.R. 2022



COVID -19



Call for Action

Professionisti delle 
Regioni e PPAA

GOVERNO

Istituzioni

(MI, AGIA, Regioni…)

Tavolo 
interministeriale: 
Pandemia, disagio 
giovanile e NEETS



Prevenzione e contrasto di 
problematiche di salute 
mentale e dipendenze



Malattie/disturbi che
hanno aumentato la 
richiesta di supporto

• disturbi alimentari
• ideazione suicidaria, tentativi di suicidio
• autolesionismo ed etero-aggressione
• disturbi dell'umore e della regolazione emotiva
• alterazione del ritmo sonno-veglia
• ritiro sociale
• disturbo oppositivo provocatorio
• abuso di sostanze
• bullismo e cyber bullismo
• ....



Analisi SDO (codice diagnostico MDC 19)

Schizofrenia, sindr. schizotipica e 
sindr. deliranti 

Sindromi affettive 

Sindromi nevrotiche, legate a stress e 
somatoformi e altre sindr. e dist comp. 
associati ad alteraz. funzioni fisiologiche 
e a fattori somatici ecc

Sindromi e disturbi da alterato 
comportamento alimentare 

Disturbi di personalità specifici 

Disabilità intellettiva 

Disturbi evolutivi specifici dell’eloquio 
e del linguaggio 

Disturbi evolutivi specifici delle 
abilità scolastiche 

Disturbi dello spettro autistico 

Sindr. ipercinetiche 

Disturbi della condotta 

Dipendenza o Abuso 

Genere femminile

Genere femminile

Genere maschile



AGOSTO 2021: 
PROGETTO AGIA - ISS



Studio epidemiologico in 5 Regioni

1. Reclutamento di una popolazione di oltre 30.000
bambini e ragazzi di 3 diverse fasce di età (6-10, 11-
13, 14-18 anni)

2. Piattaforma tecnologica per la compilazione di test
test/questionari validati e per lo scoring automatico.

3. Report di AGIA per il governo e altre istituzioni

Anno scolastico 2022-2023 



Politiche e 
azioni 

strategiche

Definire azioni coordinate per la
prevenzione e la promozione della
salute mentale e il contrasto alle
dipendenze: interventi generali a
sostegno della popolazione giovanile e
interventi mirati per i soggetti a
maggior rischio e/o in situazioni di
maggiore vulnerabilità



PIATTAFORMA tecnologica 
INDIPENDENTI a scuola

Definire azioni coordinate per la prevenzione dei disturbi psichiatrici e 
delle dipendenze e promozione della salute mentale positiva

• Sensibilizzazione della popolazione generale sulla
promozione della salute mentale positiva e sui fattori
di rischio e di protezione per le dipendenze

• Corsi di formazione, effettuati anche attraverso la rete
delle scuole che promuovono salute, per
l’individuazione tempestiva dei soggetti ad alto rischio
e la promozione di interventi strategici e integrati di
prevenzione per la riduzione dei fattori di rischio
individuati associati ai problemi di salute mentale e
alle dipendenze



Grazie per l’attenzione


