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Depressione nell‘età infantile e 
giovanile
Dr. G. Giovanoli, Capo clinica della psichiatria infantile e giovanile
di Davos e dell‘Engadina
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Programma

Disturbi psichici e bambini

Depresso o triste: dov‘è la differenza?

Esiste la depressione nei bambini?

Quali sono i sintomi nelle differenti fasce d‘età?

Quando si sospetta una depressione, che cosa si deve fare?

Chi può aiutare?

In che modo si può aiutare?

Si può nuocere?

Aiutano i medicamenti?

Si può avere il sopravvento sulla depressione?
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Frequenza dei disturbi psichici I
„Psychische Störungen in Deutschland und der EU“ Prof. H.-U. Wittchen, TU Dresden 2005

Ogni anno il 27% della popolazione europea (83 milioni di 
persone) soffre come minimo di un disturbo psichico. 

Ad esempio di:

depressione

dipendenza dall‘alcol

disturbo ossessivo-compulsivo

demenza.

Nel corso della vita il rischio è superiore al 50%

Depressione: il rischio è del 15% 

Gravità e conseguenze variabili ca. 40% sono croniche
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Cause di soggiorno in ospedale
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Disturbi psichici causano una
maggior permanenza in clinica

Nel 2007 i giorni di permanenza in clinica per pazienti:

malattie psichiche > malattie cardiovascolari

Occorre ricordare che le malattie psichiche sono solo un
decimo di tutte le diagnosi. 

Sondaggio „Gmünder Ersatzkasse 2007, Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung in Berlin“
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Frequenza dei disturbi psichici II
Nella maggior parte dei disturbi psichici si presumono delle 
radici nell‘età infantile e nell‘adolescenza. Questo viene spesso
dimostrato dall‘anamnesi degli adulti che hanno una sofferenza
psichica fattori a rischio

Disturbi psichici precoci hanno molteplici effetti negativi su
diversi campi della vita:

Carriera professionale

Vita di coppia

Famiglia

Solo il 26% dei soggetti beneficia di un trattamento

La mancanza di un trattamento adeguato di un disturbo psichico
in fase precoce aumenta nettamente il rischio di una sofferenza
presente per tutta la vita. 
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Malattie psichiche e AI

Rendite AI in Svizzera nel 1997     173'000 persone

Rendite AI in Svizzera nel 2008     256'000 persone (+ 47%)

Il numero di chi ottiene una rendita AI con una malattia
psichica aumenta dell‘ 8% ogni anno. 

Questa categoria di malattie si trova attualmente al primo
posto nelle cause di riconoscimento per una nuova rendita di 
invalidità. 

Ca. 100'000 persone in Svizzera ricevono una rendita AI a 
causa di problemi psichici.
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Prescrizione di psicofarmaci
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Esistono i disturbi psichici nei bambini?

Sondaggio sulla salute infantile e giovanile (KiGGS) 2007

Periodo di valutazione 2003-2006 

Coinvolti i genitori di ca. 15.000 bambini e adolescenti in età tra i 3 e 
i 17 anni

Strumento: SDQ



Campagna informativa sulla depressione 13. – 24.09.2010

Disturbi psichici nei bambini 2
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) 2008

Si riscontra:

nell‘11,5% delle ragazze;

nel 17,8% dei ragazzi.
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Studio sullo stress scolastico
Institut für Psychologie und dem Zentrum für
Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG) der Leuphana Universität Lüneburg im Auftrag der DAK 2008-2010
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Stress scolastico

38,2 % delle ragazze

21,3% dei ragazzi

manifestano disturbi psicosomatici
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Risultati dello studio sullo stress 
scolastico

22% problemi ad addormentarsi

21 % irritazione

16% mal di testa

16% mal di schiena

14% sconforto / depressione

11% nervosismo

9% vertigini

8% mal di pancia

10% giornalmente due o più disturbi
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Cause di morte negli adolescenti

Ogni tre giorni un adolescente in Svizzera si toglie la vita

Ca. 9‘000 adolescenti tentano il suicidio una volta all‘anno e 
sopravvivono
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Presenza della depressione

Depressione grave nei bambini 1-3%

Depressione grave negli adolescenti 1-6%
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Costo dei disturbi psichici nel
Cantone Grigioni

Popolazione 190.000

25% sotto 20 anni 47.500

dei quali 15% sono a rischio 7.125

dei quali 2 -3% sono depressi da 500 a 900
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Depresso

Umore triste e depresso prolungato senza una causa apparente

Perdita di piacere e di interessi

Forte stanchezza

Perdita di fiducia in se stesso e mancanza di stima in se stesso

Rimproveri a se stesso

Pensieri sulla morte e sul suicidio

Agitazione o rallentamento

Problemi di concentrazione

Dolori del corpo

Comportamento aggressivo
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Espressione del corpo nella
depressione

Stanchezza

Disturbi del sonno

Mal di testa

Mal di pancia

Vertigini

Cambiamenti nell‘appetito
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Segnalazioni nei bambini fino ai 3 anni

Piangere esageratamente

Maggior irritabilità

Mancanza di voglia di giocare

Comportamento alimentare
perturbato

Povertà nell‘espressione

Viso triste

Disturbo del sonno

Comportamento
autostimolante
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Segnalazioni in età prescolastica
(4-6 anni)

Umore labile, irritabile

Non dimostra felicità

Espressione triste del viso

Inibizione psicomotoria (gestualità e 
mimica, comportamento nel gioco) 

Timore

Mal di pancia

Comportamento introverso

Attacchi d‘ira

Disturbo alimentare

Disturbo del sonno, incubi
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Segnali in età scolastica (7-12 
anni)

Parla di tristezza fino al non voler più vivere

Disturbo del rendimento scolastico

Timore (mal di pancia, non voglio)

Disturbi del sonno

Aggressione

Attacchi d‘ira
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Sentimento d‘incompetenza

Solitudine (non piaccio a nessuno, mi ritiro dalle attività di gruppo)

Odiare se stessi

Mancanza di determinazione

Immagine negativa del proprio corpo

Ipocondria

Irritabilità
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Segnali durante la pubertà / 
adolescenza (13 -18 anni)

Simili a quelli degli adulti

Poca fiducia in se stessi

Apatia, difficoltà mattutina

Paura

Difficoltà di concentrazione

Difficoltà / diminuzione del 
rendimento

Variazioni dello stare bene

Aggressione

Delinquenza

Disturbi psicosomatici

Tentativi di suicidio, ne parlano
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Cosa potrebbe essere altrimenti?
„normale pubertà“

Cambiamenti d‘umore e dell‘attività corporea, come spesso succede
durante la pubertà. Sono però meno profondi e di minor durata
rispetto alla depressione e non presentano malattie
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Che cosa si aggiunge?

Le depressioni nei bambini e negli adolescenti si presentano spesso 
con altri sintomi psichiatrici. All‘incirca la metà degli interessati soffre 
contemporaneamente di altri disturbi

Ansia o disturbo ossessivo-compulsivo

Disturbi del comportamento sociale

Iperattività (ADHD), disturbi dell‘apprendimento

Disturbo alimentare (anoressia, bulimia più spesso nelle ragazze, 
sovrappeso nei due sessi)

Abuso di droghe, medicamenti o alcol

Disturbo della personalità
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Fattori di stress

Famiglia

Associazioni, VicinatoScuola / Lavoro


