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• Changes in hormones and the body

• Changes in the brain and mind

• Changes in the social environment

Adolescenza: un momento critico di cambiamenti

Kabotyanski K and Somerville L (2021) Puberty: Your Brain on Hormones. 
Front. Young Mind 2020; https://www.menstrupedia.com/articles/puberty/emotional-changes

Sarah-Jayne Blakemore The Lancet Vol 393, 2019



Adolescenza

Socrate 470–399 BC
“Hanno cattive maniere, disprezzo per 
l'autorità; mancano di rispetto agli anziani e 
amano le chiacchiere al posto dell'esercizio fisico. 
......Contraddicono i genitori, trangugiano le 
prelibatezze a tavola, accavallano le gambe e 
tiranneggiano i loro insegnanti.”

Aristotele 384–322 BC

«...mancano di autocontrollo sessuale, sono 
volubili nei loro desideri, passionali e impulsivi. 
..La giovinezza è l'età in cui le persone sono più 
devote ai loro amici.



 Aumentata propensione al rischio quando si trovano in compagnia di coetanei.
 Ricerca di nuove sensazioni.
 Esistono prove di comportamenti tipici dell'adolescenza in tutte le specie.

Adolescenza: vitale per l’evoluzione

L’assunzione del rischio è vitale per l’evoluzione



Emozioni, «Equilibri e Disequilibri adattivi/maladattivi» 

Taschereau-Dumouchel Molecular Psychiatry 2021

Tre sistemi di risposta:

 Verbale (cognitiva, soggettiva)
 Comportamentale
 Risposte fisiologiche



Emozioni, «Equilibri e Disequilibri adattivi/maladattivi» 

https://turnaroundusa.org/wp-content/uploads/2020/03/Stress-and-the-Brain_Turnaround-for-Children-032420.pdf
Méndez-Bértoloet al. A fast pathway for fear in human amygdala. Nat Neurosci 19, 1041–1049 (2016).

Tre sistemi di risposta:

 Verbale (cognitiva, soggettiva)
 Comportamentale
 Risposte fisiologiche



Il processo decisionale nel cervello degli adolescenti: 
impatto delle emozioni sulle decisioni

GO-NO-GO Test

Blakemore SJ, Robbins TW. Nat Neurosci. 2012

Major components of  the human reward brain circuitry



Il processo decisionale nel cervello degli adolescenti: 
l'influenza sociale dei coetanei

Major components of  the human reward brain circuitry

The stoplight driving game study

Blakemore SJ, Robbins TW. Nat Neurosci. 2012



Adolescenza: equilibri instabili

E.H. Telzer / Developmental Cognitive Neuroscience 17 (2016) 57–67



La disregolazione emotiva

Marwaha et al.,2013

• Intensità emotiva eccessiva: Le emozioni vissute sono
molto più intense rispetto alla situazione reale, rendendo
difficile la gestione e il controllo dell'esperienza emotiva. 
Anche piccoli stimoli emotivi possono scatenare reazioni
emotive sproporzionate.

• Instabilità emotiva: Le emozioni possono cambiare
rapidamente e in modo drastico. Questo porta a sbalzi
d'umore frequenti e difficili da prevedere, creando instabilità
nel comportamento e nei rapporti interpersonali.

• Reattività emotiva: Le persone con disregolazione
emotiva tendono a reagire in maniera eccessiva a stimoli
emotivi, spesso più rapidamente e intensamente rispetto a 
quanto sarebbe considerato appropriato o normale.

• Difficoltà nel ritorno alla baseline emotiva: Una volta 
che si è verificata una reazione emotiva, queste persone
possono avere difficoltà a "calmarsi" e tornare a un livello
emotivo stabile. Le emozioni possono persistere per molto 
più tempo rispetto a quanto avviene in individui con una
regolazione emotiva adeguata.

Emotional Dysregulation in Children and Adolescents With Psychiatric Disorders. A Narrative Review. Frank W. Paulus, Susanne Ohmann, Eva Möhler, Paul Plener and Christian Popow



Difficulty in identifying and expressing own 
emotions

Challenges in recognizing emotions in others: 
Studies have shown that individuals with emotional dysregulation 
may misinterpret facial expressions or body language, leading to 
misunderstandings in social interactions. This can be especially 
problematic in adolescence, a time when peer 
relationships are crucial.

Social Implications. Adolescents may misinterpret 
social cues, leading to inappropriate responses or 
conflicts with peers. This can result in feelings of 
isolation or social rejection, which may further 
exacerbate emotional challenges.

La disregolazione emotiva



Blakemore and Mills Annu. Rev. Psychol. 2014; Meyer et al  Am J Psy 2019; Lockhart et al., Journal of Pharmacological Sciences 2018

Adolescenza, maturazione cerebrale e salute mentale



Salute mentale del bambino e dell'adolescente: un'emergenza
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Salute mentale del bambino e dell'adolescente: un'emergenza
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Salute mentale del bambino e dell'adolescente: un'emergenza



Auerbach, Randy P et al. “Neural Correlates Associated With Suicide and Nonsuicidal Self-injury in Youth.” Biological psychiatry vol. 89,2 (2021): 119-133. doi:10.1016/j.biopsych.2020.06.002

Fattori di vulnerabilità genetica
Fattori di vulnerabilità biologica
Fattori ambientali Modello neuroevolutivo del suicidio e dell’autolesività

Suicidalità come modello multifattoriale



Suicidalità come modello multifattoriale

FATTORI DI RISCHIO

Personali
Sesso/fattori ormonali, Età, Etnia, Condizione socio-economica
Pregresso tentativo di suicidio; NSSI
Patologia psichiatrica (disturbo dell’umore; ciclotimia)
Storia di malattia medica cronica
Disturbi del neurosviluppo
Familiarità per suicidio/patologia psichiatrica
Abuso di sostanze
Disregolazione emotiva ed impulsività
Autolesionismo
Insonnia
Trauma, bullismo
Eventi vitali sfavorevoli (divorzio, difficoltà scolastiche o
lavorative, crisi finanziarie,..)
Isolamento sociale
………………….

Ambientali
Accesso a mezzi letali
Stigma legato alla richiesta di aiuto 
Ostacoli all’accesso ai servizi sanitari

FATTORI PROTETTIVI

Personali
Strategie di coping e problem solving funzionali

Alta autostima
Rete sociale e di supporto

Ambientali
Accesso limitato a mezzi letali



Disregolazione emotiva, bullsimo e suicidio



Brain Plasticity: not 
always a resource
• Early experiences influence the 

developing brain

• Chronic stress can be “toxic” to 
developing brains

• Significant early adversity can lead to 
lifelong problems

• Early intervention can prevent the 
consequences of  early adversity



Child Adolesc Psychiatric Clin N Am 30 (2021) 375–387

Disregolazione emozionale e trauma



Disregolazione emotiva: fattori di rischio

Emotional 
Dysregualtion

Social/Environmental 
factors

Mental Health 
Conditions

Sleep deprivation/sleep 
disorders

Substance use 

(Drugs, alcohol)
Cognitive factors

Early Trauma/Chronic 
stress

Biological/genetic 
factors

Parental 
influence/Family 

dynamics



Disregolazione emotiva, insomnia e deprivazione di sonno

Only 50 % of children in 10–14 years group had sleep duration in agreement with recommendations.
63.5% of children used video devices (39.6% at age 1–3, increasing thereafter till 79.5% at age 10–13)

Brambilla et al. Italian Journal of Pediatrics (2017)

Loga and McLung Nat Rev Neurosci 2019 ; Ronnenberg Curr Biol 2004; Carskadon MA 2008, pp 95–109.



More than half  (51.5%) of  subjects aged 14–17 
years reported sleeping less than recommended 8–

10 h per night.

Kocevska et al Nature Hum Behaviour 2021

Teenagers in the 25th percentile sleep 54 min less 
Teenagers in the 10th percentile sleep 96 min less

Sleep deprivation in adolescents

adolescents exceeding 2-h daily screen time had 20% 
higher odds of reporting sleep-onset difficulties



Krause et al Nature Reviews Neuroscience 2017

Sleep deprivation reduces cortical control and favours increased activity of  reward circuitry in adolescents

• Adolescents who reported poorer sleep
exhibited greater risk-taking

• Less recruitment of the dorsolateral
prefrontal cortex (DLPFC) during cognitive
control

• Greater insula activation during reward
processing

• Reduced functional coupling between the
DLPFC and affective regions including the
insula and ventral striatum during reward
processing.

Telzer et al Neuroimage 2013

Sleep deprivation, emotional control and risk taking behaviors



The Youth Risk Behavior Survey between February 
2007 and May 2015.

99.3% were age 14 years or more

67 615 surveys

Only 20538 students (30.4%) reported 8 hours 
or more of sleep on an average school night.

exposure–response relationship

Deprivazione di sonno e comportamenti a rischio

Weaver et al Jama Pediatrics 2018



JAMA Network Open. 2023;6(12):e2347623

20.324 children aged 3 to 4 years (191 kindergartens)
17.233 (84.8%) participated in the 2-year follow-up

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)
Strengths and Difficulties Questionnaire

Sleep disturbances and emotional and behavioral difficulties in preschool children



Lo studio SLEA

Criteri di inclusione

Età compresa tra i 10 e i 18 anni

Ingresso c/o il ns reparto per acuzie psichiatrica

Provenienza da PS, valutazione ambulatoriale o invio da NPI territoriale

Punteggio CGI-S < 5

Permanenza c/o altro reparto non superiore ai 3 giorni

Acquisizione di consenso informato scritto (paziente e genitore)

C-SSRS

•Valutazione degli aspetti suicidari

Ripost-Y

•Disregolazione emotiva

WISC-IV

•Valutazione cognitiva e calcolo QIT

ESS-CHAD

•Livello di sonnolenza diurna

ISI

•Presenza e gravità dell’insonnia

PSAS (sottoscala AS e AC)

•Attivazione cognitiva e somatica al momento dell'addormentamento

PSQI

•Misura della qualità̀ del sonno

•Valutazione 
NPI

•Valutaz
cognitiva

•Test sonno
•Test psichia

TO 
(ingresso)

•Valutazione 
NPI

•Test sonno
•Test psichia

T1 
(dimissioni)

•Valut NPI
•Test sonno
•Test psichia

T2 (un 
mese)

•Valutazione 
NPI

•Test sonno
•Test psichia

T3 (sei mesi)

Da Marzo 2023 a Dicembre 2024
Studio prospettico osservazionale longitudinale

The Sleep that hurts: rethinking mentaL hEalth in 
Adolescents, implications for non-suicidal self-harm and 

suicidal ideation



L’effetto di un sonno disturbato
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p = 0,000

p = 0,002

p = 0,000

Gruppo ad alto livello di 
sonno disturbato (N = 26)

Indice di sonno disturbato ≥ 3 

Gruppo a basso livello di 
sonno disturbato (N = 22)

Indice di sonno disturbato < 3 
vs

p = 0,001

Alla valutazione effettuata all’ingresso in reparto (T0), la presenza di un disturbo del sonno 
mostra un’associazione significativa con i livelli di disregolazione emotiva e di suicidalità



Disregolazione emotiva e suicidalità

Alla valutazione effettuata all’ingresso in 
reparto (T0), i pazienti con maggiore 

disregolazione emotiva presentavano 
maggiori livelli di suicidalità
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Disturbo del sonno e suicidalità: effetto diretto o indiretto?

Sonno disturbato (insonnia) come moderatore 
di suicidalità tramite la dimensione 
dell’instabilità affettiva (mediatore)

Analisi di moderazione con metodo Process

Relazione tra instabilità affettiva, indice di sonno disturbato, suicidalità, età e QIT Relazione tra instabilità affettiva, insonnia, suicidalità, età e QIT

Disturbed sleep index

Insonnia
(ISI T0)

Instabilità 
affettiva
(AI T0)



Uccella, Cordani et al, Brain Sciences, 2023

Deprivazione di sonno, disregolazione emotiva e psicopatologia



STOP THE WAR

Medici della Neuropsichiatria Infantile
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Terapisti della Riabilitazione Psichiatrica
Infermieri
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GRAZIE


