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I disturbi

dell’umore

Dispersione Scolastica
e incidenza dei disturbi neuropsichiatrici

in collaborazione con:
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La depressione

I periodi di tristezza fanno parte dell’esperienza umana. Per 
quanto spiacevoli però, anche le emozioni negative possono 
avere qualche effetto benefico.

La tristezza per esempio può promuovere una valutazione più 
accurata delle persone e delle situazioni, incoraggiare la 
generosità e favorire una maggiore attenzione verso gli altri.

Tuttavia, la depressione è qualcosa di più complesso e 
profondo della tristezza occasionale. 

La depressione è un disturbo dell’umore caratterizzato da 
sentimenti intensi e prolungati di disperazione, che può avere 
un impatto significativo sulla qualità della vita delle persone.

In Europa e negli Stati Uniti, si stima che circa il 7% delle perso-
ne sperimenti il disturbo depressivo maggiore ogni anno. 
Ci sono poi differenze significative tra le fasce d’età e tra uomi-
ni e donne. 

Ad esempio, i giovani tra i 18 ei 29 anni hanno una probabilità 
maggiore di sviluppare la depressione rispetto alle persone di 
60 anni o più. 

Per ogni persona anziana depressa, ci sono circa tre giovani 
con la stessa fragilità. Inoltre, il numero di donne affette da 
depressione è circa il doppio o triplo rispetto agli uomini.

Non solo l’umore: è molto comune per le persone depresse 
perdere interesse per le attività quotidiane; persino gli hobby 
diventano qualcosa che non dà più alcuna gratificazione. An-
che l’appetito cambia. 

Alcune persone raccontano che devono costringersi a man-
giare, altre invece sentono il desiderio di cibi dolci; è frequente 
riscontrare oscillazioni di peso corporeo nelle persone de-
presse. 

Il riposo notturno è anch’esso disturbato dai sintomi depres-
sivi, che possono portare sia all’insonnia che all’ipersonnia, 
ovvero a un’eccessiva sonnolenza durante la giornata.

La fatica è uno dei sintomi più riportati: persino il compito più 
piccolo e semplice, come vestirsi o lavarsi, sembra richiedere 
uno sforzo immenso che lascia la persona depressa esausta.
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I fattori di rischio

Il neuroticismo è un tratto di personalità che indica una ten-
denza a sperimentare emozioni negative come ansia, paura e 
tristezza in risposta allo stress. È un tratto che può aumentare il 
rischio di sviluppare un disturbo depressivo.

Nelle nostre interviste, abbiamo osservato che i partecipanti 
con un alto livello di neuroticismo riportavano anche maggiori 
sintomi di ansia e depressione. 

Aver vissuto esperienze difficili durante l’infanzia, soprattutto 
se frequenti, è un fattore di rischio molto potente per lo svilup-
po di un disturbo depressivo, perché rende più vulnerabili agli 
effetti dello stress.

La depressione è in parte ereditabile. I familiari stretti di indivi-
dui con depressione maggiore hanno un rischio da due a quat-
tro volte superiore rispetto a quello della popolazione generale 
di sviluppare il disturbo.

Qualsiasi condizione medica aumenta il rischio di sviluppare 
un disturbo depressivo. L’uso di sostanze, l’ansia, il disturbo 
di personalità borderline, ma anche malattie croniche come il 
diabete o malattie cardiovascolari sono spesso complicate da 
episodi depressivi.

I nostri dati hanno mostrato molto chiaramente una forte rela-
zione tra sintomi depressivi e sintomi somatici.

Le associazioni più forti nel nostro campione

difficoltà nella socializ-
zazione

neuroticismo lamentele
somatiche
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Casi di depressione sono stati riscontrati anche in bambini e 
bambine in età prescolare, ma è con l’ingresso nella scuola che 
i sintomi diventano più visibili. Il malessere si può manifestare 
come tristezza, attaccamento agli adulti e pianto, ma inizia 
soprattutto a diventare irritabilità. In questa fase della crescita 
aumentano la capacità di riflettere e la consapevolezza delle 
norme sociali, di concetti come inappropriatezza e colpa.

La prevalenza della depressione tende ad aumentare con l’età, 
con un picco nel passaggio della pubertà.  
 

I disturbi d’ansia comprendono condizioni caratterizzate da 
una manifestazione eccessiva di paura e ansia. 

La paura è una risposta emotiva a una minaccia imminente, 
reale o percepita, mentre l’ansia è la preoccupazione per una 
minaccia futura. 

Sebbene queste due condizioni si sovrappongano, presen-
tano anche differenze: la paura è spesso associata a reazioni 
autonomiche intense, pensieri di pericolo immediato e com-
portamenti di fuga, mentre l’ansia è più comunemente asso-
ciata a tensione muscolare, ipervigilanza e comportamenti di 
evitamento.
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La depressione 
nell’adolescenza

75%
dei casi di depressione
durante l’adolescenza 
sono accompagnati
da disturbi d’ansia.
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Tra i sintomi a cui prestare particolare attenzione nella fase 
pre-adolescenziale c’è soprattutto l’irritabilità. 

Il disturbo da disregolazione dell’umore dirompente descrive 
una persistenza di irritabilità con frequenti episodi di rabbia, 
che possono arrivare a vere e proprie esplosioni di ira con ag-
gressioni a persone o cose. 

Il disturbo da disregolazione dell’umore dirompente ha conse-
guenze molto evidenti sulla vita del bambino o della bambina. 
È infatti associato all’interruzione di rapporti con i pari, disor-
dine nei rapporti con i familiari: la vita familiare è gravemente 
sconvolta dai loro scoppi d’ira e dalla loro irritabilità.

A causa della loro estremamente bassa tolleranza alla frustra-
zione, questi bambini generalmente hanno difficoltà ad avere 
successo a scuola, e spesso non sono in grado di partecipare 
alle attività tipiche dei bambini della loro età; hanno inoltre 
difficolta ad avviare o sostenere amicizie.

L’irritabilità come 
sintomo precoce

Come abbiamo visto, i disturbi mentali 
esordiscono molto presto nella vita degli 

individui. Il disturbo da disregolazione
dell’umore dirompente è ciò che spesso

accade prima dello sviluppo di ansia 
e depressione.
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Maschio Altro Non dichiarato

Mai 11

Cosa abbiamo chiesto?

Abbastanza spesso 31

Molto spesso 29

Sempre 5

Raramente 24

Quanto spesso provi sentimenti negativi 
come cattivo umore, disperazione, ansia 
o depressione? 

31%

29%

24%

5%

11%

Cosa dicono
i nostri dati

Il 65% del nostro campione dichiara di vivere questi stati d’animo 
abbastanza spesso, spesso o sempre.

 In linea con la letteratura, anche le risposte alla nostra indagine 
mostrano uno squilibrio tra i generi, con le ragazze che riporta-
no punteggi più alti di depressione rispetto ai ragazzi. 

Un ulteriore dato che emerge in maniera netta dai risultati ri-
guarda le persone che non si riconoscono nel genere maschile 
o femminile, e quelle che preferiscono non dichiarare il proprio 
genere. È un sottocampione questo che, pur mostrando pre-
occupanti segnali di stress psicologico e malessere scolasti-
co, è ancora al centro di poca ricerca.
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Il trattamento della depressione
nell’adolescenza

La depressione è un disturbo trattabile con buone possibilità 
di successo.

Un fattore che influenza fortemente la riuscita del trattamento 
della depressione è il momento dell’esordio del disturbo: più è 
recente, più è probabile che l’individuo recuperi velocemente. 

Di nuovo, il nostro migliore alleato è l’identificazione precoce.
Il trattamento della depressione più supportato dalla ricerca 
è la terapia cognitivo-comportamentale, che per persone in 
età adolescenziale si concentra sulla ristrutturazione cognitiva, 
sul contrasto di pensieri negativi e irrazionali, sullo sviluppo di 
capacità di problem-solving e sulla partecipazione ad attività 
piacevoli. 

È proprio lo sviluppo del cervello adolescente che aiuta questo 
recupero: uscendo dall’infanzia l’adolescente impara l’auto-
riflessione, fondamentale per osservare e monitorare i propri 
pensieri. 

Tuttavia, allo stesso tempo, la ricerca di autonomia tipica di 
questa età può portare l’adolescente a rifiutare il supporto e 
l’aiuto degli adulti.
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