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INTRODUZIONE 

L9infezione da Covid-19 ha causato problemi di natura fisica per l9intera 

popolazione (Morrow et al., 2022). Allo stesso modo anche la salute mentale ha 

risentito della gravità del virus e delle misure restrittive applicate per contenerne 

la diffusione (Fiorillo et al., 2020). Tra le fasce di età maggiormente colpite della 

popolazione, gli adolescenti hanno scaturito maggiore interesse e preoccupazione 

in seguito all9emergenza pandemica (Mherali et al., 2021). Le regole imposte 

durante il primo lockdown prevedevano la sospensione di attività scolastiche e 

sociali (Lee et al., 2020) causando aumento di sintomi internalizzanti quali ansia, 

attacchi di panico, depressione e perdita di autostima (Breaux et al., 2023). Inoltre, 

la sospensione delle attività scolastiche in presenza ha inciso sulle relazioni sociali 

dei ragazzi (Williams et al., 2023) compromettendone lo sviluppo personale e 

aumentando i sintomi esternalizzanti (Saulle et al., 2022) tra i quali aggressività e 

irritabilità (Panchal., 2023), uso e abuso di sostanze, mancato rispetto della legge 

e conflitti familiari (Gjoneska., 2022). Elevate percentuali di ideazione suicidaria, 

suicidio, autolesionismo e disturbi alimentari indicano come i giovani abbiano 

utilizzato il corpo per veicolare la loro sofferenza dovuta al senso di solitudine e 

incertezza per il futuro (Madigan et al., 2022; Godinakis et al., 2022). Inoltre, 

diverse ricerche presenti in letteratura hanno evidenziato alterazione del ciclo 

sonno-veglia, questo può essere dovuto alla mancanza di routine e all9eccessiva 

esposizione a strumenti tecnologici (Lee et al., 2021). L9aumento di sintomi 

internalizzanti ed esternalizzanti si è verificato maggiormente in seguito alla 

diffusione del Covid-19 (Ricalde-Castillo et al., 2023). Tuttavia, in letteratura non 

si evidenziano ricerche sulla condizione attuale dei giovani e sulla prevalenza 

d9insorgenza di questi sintomi rispetto al genere (Eisenberg et al., 2021). Inoltre, 

l9insorgenza dei sintomi in soggetti considerati sani, lo sviluppo di nuovi sintomi 

in soggetti con precedente diagnosi di disturbo mentale e la specificità degli stessi 

dipendono da diversi fattori quali: livello della pandemia, gravità del proprio paese 

colpito dalla stessa e differenze tra la popolazione (Jones et al., 2021) 



L9intera popolazione non vive più l9isolamento causato dalle misure restrittive 

imposte; tuttavia, i lockdown precedenti hanno influenzato negativamente la vita 

di ciascun adolescente. In Italia nel 2020 presso la Fondazione IRCCS <C. 

Mondino= di Pavia uno studio ha coinvolto gli adolescenti della Nazione con età 

compresa tra i 12 e i 18 anni al fine di indagare i possibili cambiamenti emotivi e 

psicologici causati dal contesto pandemico durante il primo lockdown. Circa 

l980% del campione ha manifestato sintomi (sottosoglia) di disturbo post-

traumatico da stress e disturbo da stress acuto, alterazione del contenuto del 

pensiero, disturbi dissociativi e alterazione del pensiero di morte e dolore (Mensi 

MM et al., 2021). Gli stessi autori successivamente hanno indagato la prevalenza 

di ansia, depressione, disturbi del sonno e del comportamento alimentare, stress, 

ritiro sociale, atti autolesionistici e ideazione suicidaria tra la popolazione 

adolescenziale italiana in seguito al terzo lockdown, ottenendo percentuali elevate 

rispetto alla prima indagine. Inoltre, le ragazze presentavano maggiore prevalenza 

dei sintomi rispetto ai ragazzi. Il dato più allarmante è riferito alla percentuale dei 

partecipanti giovani residenti nella regione Lombardia. A confermare i dati elevati 

di sofferenza e dei sintomi psichiatrici sono state le richieste di aiuto riscontrate 

proprio presso il reparto di Clinica Neurologica e Psichiatrica dell'Età Evolutiva 

dell9istituto ospedaliero <C. Mondino= di Pavia (Mensi et al., 2022). L9obiettivo 

dello studio è stato quello di indagare la salute mentale dei giovani italiani e più 

nello specifico della realtà pavese durante il contesto post-pandemico al fine di 

rilevare le fragilità degli adolescenti e prevenire l9insorgenza di disturbi gravi. 

 È stata realizzata una ricerca epidemiologica utilizzando un questionario costruito 

ad hoc e sono stati coinvolti studenti della scuola secondaria del territorio Pavese. 

I risultati emersi, in linea con la letteratura, confermano la necessità di progettare 

in maniera efficace interventi specifici di supporto e prevenzione. Lo studio è stato 

inserito all9interno di un progetto pensato e poi avviato nel 2022 e finanziato da 

Fondazione Cariplo. Il progetto <PRIMA CHE....percorsi integrati psico-

pedagogici e laboratoriali.= nasce con l9obiettivo di creare opportunità di ascolto 



per gli adolescenti e formazione dei partner interessati (genitori, insegnanti, 

educatori ecc) al fine di imparare a riconoscere la sofferenza dei giovani ed evitare 

l9insorgenza di disturbi psicologici gravi o atti estremi come quelli suicidari.  

 

  



CAPITOLO PRIMO 

Covid-19 e salute mentale 

    1.1 Contesto pandemico. 

Durante gli ultimi anni la popolazione mondiale è stata colpita da una nuova forma 

di Coronavirus, una malattia respiratoria grave causata dal virus SARS-CoV-2 (Lai 

et al., 2020). La trasmissione si è verificata rapidamente, attraverso il contatto di 

mucose orali, nasali e oculari, tosse, inalazione di goccioline e starnuti (Li et al., 

2020). Il primo caso di Covid-19 è stato riscontrato nel dicembre 2019 in Cina, 

nella città di Wuhan (Wu et al., 2020). Successivamente sono stati registrati casi 

in altri paesi quali Giappone, Singapore e Corea del Sud, seguiti da Italia, Spagna, 

Inghilterra e Stati Uniti (Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at 

Johns Hopkins University (JHU)., 2020). Nel marzo 2020 l9Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS) ha dichiarato lo stato di pandemia in seguito alle 

percentuali elevate di diffusione del virus (World Health Organization., 2020). 

Secondo una recente stima, si evidenziano 7,042,222 decessi a livello globale da 

dicembre 2019 a marzo 2024 (World Health Organization., 2020). Inoltre, l9OMS 

riporta la segnalazione di 775,132,086 casi di Covid-19 in tutto il mondo da inizio 

pandemia, con maggiore prevalenza negli Stati Uniti e in Cina (World Health 

Organization., 2020). Considerata la rapida trasmissione del virus, sono state 

attuate misure di confinamento per ridurne la diffusione (Pestieau et al., 2020). Tra 

i paesi europei, l9Italia ha stabilito misure di isolamento più severe. Le regole 

imposte per l9emergenza pandemica prevedevano su tutto il territorio nazionale: 

divieto di assembramenti, chiusura di centri sportivi, didattica a distanza per le 

scuole di ogni ordine e grado, chiusura di cinema, teatri, musei e centri 

commerciali. Inoltre, sono state sospese attività di ristorazione e sono stati imposti: 

utilizzo di mascherine, coprifuoco dalle 22:00 alle 05:00 del giorno successivo e 

divieto di circolazione non giustificata (Gazzetta Ufficiale della Repubblica 

Italiana., 2020). 



1.2 Impatto del Covid-19 sulla salute mentale. 

La rapida diffusione del Virus ha causato evidenti problematiche non solo per la 

salute fisica ma anche per la salute mentale (Rubio-Tomás et al., 2022). 

Problematiche psicologiche hanno colpito la popolazione globale e peggiorato i 

casi di disturbi mentali preesistenti (Webster., 2020). Infatti, tra gli individui con 

disturbo mentale diagnosticato è aumentata la percentuale di infezioni e mortalità 

a causa del Covid-19. A tal proposito la diffusione del Virus ha implicato la 

necessità di affrontare: l9insorgenza dei disturbi mentali tra la popolazione in 

generale, tutelare gli individui con un disturbo mentale preesistente e promuovere 

il benessere mentale in chi è considerato più vulnerabile a causa di disuguaglianza, 

povertà e fattori socioeconomici (Samji et al., 2020). Inoltre, le attività pubbliche 

per la salute mentale sono state drasticamente ridotte a causa del lockdown, questo 

ha rappresentato un ulteriore criticità in quanto prevenzione e cura sono due tra gli 

interventi più importanti per la sofferenza psicologica (Montero-Marin et al., 

2023). Secondo la letteratura qualsiasi pandemia, quindi anche il Covid-19, può 

aumentare il rischio di sviluppare problemi legati alla salute mentale, pertanto, è 

necessario promuovere interventi mirati al fine di prevenire l9insorgenza di disturbi 

mentali e ridurre le ricadute dei disturbi preesistenti (Holmes et al., 2020).  

In Italia, già prima del Covid-19 le percentuali di disturbi mentali preoccupavano 

la sanità Nazionale (Mazza et al., 2020).  

La seguente Tabella (1) indica l9incidenza di problemi psicologici  per uomini e 

donne prima e dopo la pandemia. In particolare, sono state riportate le percentuali 

di sintomi di ansia, depressione e disturbi del sonno e si evidenziano percentuali 

maggiori per le donne sia prima la pandemia che dopo la pandemia (Ministero 

della Salute. Rapporto salute mentale., 2022). Inoltre, le percentuali delle diverse 

fasce di età della popolazione italiana consentono di comprendere come l9epidemia 

da Covid-19 abbia avuto un impatto negativo soprattutto per la fascia d9età 

compresa tra gli 11 e i 17 anni. Nei ragazzi i disturbi mentali sono passati dal 20%-

40% prima del Covid all9 80% dopo il Covid (Istituto Superiore di Sanità 

EpiCentro., 2020). Anche per gli anziani si sono verificati aumenti dei disturbi 



mentali dopo la pandemia, passando dal 23% al 35%. A seguire gli adulti, con una 

percentuale che passa dal 15% al 27%. Infine, la percentuale dei disturbi mentali 

nei giovani adulti è passata dal 13% prima della pandemia al 25% dopo la 

pandemia (Istituto Superiore di Sanità EpiCentro., 2020). 

 

 

   

          Genere                    Pre- Covid-19 (%)      Post- Covid-19 (%) 

              Uomo                             20                                          40 

              Donna                             37                                          62                                       

             Fascia di età        Pre- Covid-19 (%)        Post- Covid-19 (%) 

            11-17 anni                      20-40                                       80 

             18-34 anni                        13                                         25 

             35-64 anni                        15                                         27                               

              > 65 anni                         23                                         35 

 

1.3 Complicanze pandemiche e salute mentale tra gli adolescenti. 

La fase di sviluppo adolescenziale e l9evoluzione dei processi psichici che 

conducono alla costruzione dell9identità sono motivo di interesse per la letteratura 

scientifica in generale (Goethals et al., 2020). La diffusione del Covid-19 ha 

preoccupato ulteriormente gli esperti sul possibile impatto negativo della 

pandemia per la vita degli adolescenti (Roma et al., 2020).   

Con il temine adolescenza si intende una fase di vita molto delicata, durante la 

quale avvengono cambiamenti fisici, cognitivi, emotivi e sociali (Beesdo et al., 

2009). Dinamiche familiari, sociali, ambientali e culturali possono influenzare 

questa fase di sviluppo (Mmari et al 2021; Wikle et al., 2021). I cambiamenti fisici 

Tabella 1. Percentuale di popolazione con disturbi mentali in accordo a 

genere, età e periodo pandemico.  



degli adolescenti sono evidenti fin dai primi momenti in quanto rappresentano una 

transizione dall'infanzia all'età adulta (Best et al., 2021). La maggior parte dei 

cambiamenti è dovuta ad una percentuale elevata di produzione di testosterone per 

i ragazzi ed estrogeni per le ragazze, i quali portano ad un aumento di massa 

muscolare e forza (Steensma et al., 2013). Tra gli adolescenti maschi i 

cambiamenti più evidenti sono la crescita della barba, il tono di voce più forte e 

l9aumento di peli pubici e ascellari. Fisicamente si evidenziano aumento di massa 

corporea e diminuzione di grasso (Covelli et al., 2021). Per le ragazze, l9inizio 

della fase adolescenziale spesso coincide con il primo ciclo mestruale. Sono 

osservabili cambiamenti fisici e ormonali come: aumento delle dimensioni del 

seno, aumento della distribuzione del grasso corporeo su seno, fianchi e cosce e 

maggiore produzione di peli pubici (Westerståhl et al., 2018). Durante la fase 

adolescenziale anche i processi psichici subiscono intensi cambiamenti, i quali 

contribuiscono al raggiungimento dell9età adulta (Susan Branje., 2022). Queste 

modifiche sono dovute a trasformazioni neurologiche e alle interazioni con 

l9ambiente esterno/sociale consentendo di osservare modificazioni e marcata 

plasticità neuronale tra gli adolescenti (Braams et al., 2022). Tali trasformazioni 

possono condurre verso un apprendimento più rapido, una maggiore acquisizione 

di nuove abilità e allo stesso tempo possono caratterizzare il comportamento degli 

adolescenti rendendoli più vulnerabili a stress ed emozioni (Bailen et al., 2019). 

Inoltre, in adolescenza le emozioni sono particolarmente intense e labili in quanto 

influenzate dalle fasi di sviluppo della corteccia prefrontale e dall9iperattività 

dell9amigdala. Quest9ultima rende gli adolescenti più impulsivi e sensibili alle 

emozioni, mentre l9instabilità emotiva è caratterizzata anche dallo sviluppo 

ormonale, inducendo gli adolescenti verso attività pericolose e comportamenti a 

rischio (Casey et al., 2008). Dal punto di vista cognitivo si verifica un maggiore 

sviluppo del pensiero astratto e una migliore pianificazione, elementi necessari per 

lo sviluppo dell9identità e il raggiungimento dell9autonomia (Compas et al., 2019).  

Recenti ricerche hanno evidenziato come le restrizioni governative, emanate per 

ridurre la diffusione del Virus e associate alla paura del contagio, abbiano 



ulteriormente complicato questa delicata fase di sviluppo. Le difficoltà maggiori 

sono state fin da subito attribuite all9isolamento sociale (Palacio-Ortiz., 2023). La 

sospensione delle attività scolastiche e l9introduzione della didattica a distanza 

hanno influito sulla routine degli adolescenti compromettendone lo sviluppo 

personale e provocando aumento di stress, difficoltà di adattamento alle nuove 

regole e maggiore distrazione (Jama., 2020). Il divieto di uscire e la sospensione 

delle attività sportive, ricreative e scolastiche sono state motivo di maggiore 

sviluppo di ansia tra gli adolescenti. L9assenza di interazione con i coetanei è stata 

la causa primaria di sofferenza per i giovani, soprattutto per mancanza di 

condivisione con il gruppo dei pari, aspetto fondamentale per l9evoluzione 

dell9adolescenza. La scarsa conoscenza del Covid-19 e delle cure da mettere in 

atto in seguito al contagio, hanno contribuito ad aumentare sintomi ansiosi (Riggs 

et al., 2023). Inoltre, le informazioni e le notizie provenienti da tutto il mondo, 

riportate da media, social media ecc, hanno peggiorato lo stato di preoccupazione 

dei più giovani, i quali erano costantemente aggiornati circa il decorso, negativo, 

della pandemia (Guessoum et al., 2020). Anche difficoltà economiche e un basso 

reddito hanno contribuito alla preoccupazione di adolescenti e delle loro famiglie, 

provocando un maggiore incremento di sintomi ansiosi (Ettman et al., 2020).  La 

pandemia ha comportato l9aumento delle percentuali di sintomi depressivi. In 

particolare, le cause sono da attribuirsi al persistente sentimento di tristezza dovuto 

all9isolamento e all9interruzioni dei rapporti sociali con il gruppo dei pari. La 

pandemia e la routine trascorsa tra le mura domestiche hanno scaturito un senso di 

<vuoto= e la perdita di interesse verso le attività che prima si reputavano 

interessanti dagli adolescenti. Inoltre, l9incertezza verso il futuro ha aumentato la 

frustrazione tra i giovani provocando in loro maggiore pessimismo (Madigan et 

al., 2023).  Le regole di isolamento hanno compromesso anche il ciclo sonno-

veglia e le abitudini alimentari tra gli studenti. Gli orari scolastici permettevano un 

ciclo sonno-veglia regolare, mentre durante il Covid-19 sono state riportate routine 

alterate e caratterizzate da difficoltà nella fase di addormentamento o insonnia 

durante la notte e difficoltà nel risveglio mattutino con conseguente affaticamento 



e mancanza di energia durante la giornata. Questi aspetti potrebbero essere spiegati 

dalla frequente esposizione a dispositivi elettronici utilizzati sia a scopo scolastico 

(pc, tablet) che ricreativo (videogiochi, social ecc) i quali contribuiscono a ridurre 

i livelli di melatonina, utile per la regolazione del ciclo sonno-veglia (Da Silva et 

al., 2022).  

I risultati di una ricerca condotta durante il primo lockdown indicavano un 

aumento della percentuale di disturbi alimentari tra gli adolescenti causati da 

elevati livelli di ansia e stress. Tra le scelte alimentari riportate si evidenziava un 

maggior consumo di <food comfort= (snack, patatine, cioccolato e dolci) (Di 

Renzo et al., 2020). Inoltre, recenti ricerche scientifiche dimostrano le difficoltà 

della popolazione adolescenziale durante il Covid-19 evidenziando percentuali 

maggiori di labilità emotiva, irritabilità e aggressività. Le conseguenze 

comportamentali trovano conferma tra aumenti dei conflitti familiari, maggior 

consumo di alcol e droghe (marijuana, cannabis ecc) e mancato rispetto delle 

regole sociali (Ellen Yard et al., 2021). L9isolamento causato dal Covid-19 ha 

contribuito ad aumentare la tristezza e la paura tra gli adolescenti, questi fattori, 

associati alla mancanza di relazioni sociali, hanno aumentato la prevalenza di 

ideazione suicidaria (21%) e comportamenti suicidari (3%) tra i ragazzi con età 

compresa tra i 14 e i 24 anni (Bersia et al., 2022). I suicidi rappresentano la seconda 

causa di morte tra gli adolescenti dopo gli incidenti stradali e il numero di richieste 

di aiuto durante la pandemia è raddoppiato per tentati suicidi, ideazione suicidaria 

e autolesionismo (Ferget et al., 2020). Inoltre, l9interruzione della routine ha 

comportato un aumento di stress e tristezza difficile da gestire, contribuendo 

all9aumento di disturbi psicologici implicati per l'insorgenza di comportamenti 

suicidari (De Araùjo et al., 2020). La didattica a distanza ha rappresentato un 

ostacolo per i giovani. La scuola non è solo un momento di apprendimento ma 

anche e soprattutto di scambio con i compagni (Chadi et al.,2021). Questi scambi 

sono utili per imparare a riconoscere le proprie emozioni, conoscersi e conoscere 

gli altri. Tale interruzione ha suscitato sentimenti di insicurezza e disorientamento, 

rallentando il processo di costruzione dell9identità e conducendo gli adolescenti a 



definirsi come <senza speranza= e soli. Queste circostanze hanno contribuito ad 

aumentare l9ideazione suicidaria (Miles et al., 2021).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITOLO SECONDO 

 

Covid-19 e complicanze psicologiche in adolescenza  

 

2.1 Differenze di genere tra gli adolescenti nei problemi psicologici scaturiti 

dalla pandemia. 

Come precedentemente descritto, la diffusione del Covid-19 ha rappresentato 

motivo di disagio psicologico tra la popolazione adolescenziale globale. Tra i 

giovani le percentuali di preoccupazione, sensazione di non riuscire ad affrontare 

il lockdown e paura sono aumentate notevolmente durante il contesto pandemico 

risultando rispettivamente del 68,6 %, del 66,1% e del 62% circa (Saurabh et al., 

2020). I risultati di uno studio condotto in seguito al lockdown per indagare 

l9insorgenza dei disturbi psichiatrici tra gli adolescenti inglesi ha segnalato un 

aumento di nuovi casi, i quali sono passati dal 10,8% nel 2017 al 16% nel 2020.  

Mentre, per i casi di soggetti con disturbi psichiatrici pregressi, il lockdown ha 

contribuito nel peggiorare la gravità di sintomi ansiosi, psicotici e di sintomi 

legati al disturbo del pensiero (Mensi et a., 2021). Tuttavia, l9impatto col Virus e 

le misure governative applicate per contenerne il contagio hanno fatto scaturire 

sintomi psicologici diversi tra gli adolescenti manifestando anche caratteristiche 

diverse in base al genere (Kikkenborg et al., 2022). È stata riscontrata una 

prevalenza di sintomi psichiatrici tra adolescenti maschi e femmine diversa tra 

periodo pre-pandemico e periodo post-pandemico. Prima del lockdown, infatti, 

la prevalenza di disturbi mentali è stata riscontrata tra gli adolescenti maschi, in 

seguito al periodo pandemico invece si è verificata un9inversione che ha visto 

aumentare le percentuali di sintomatologie psichiatriche tra le ragazze rispetto ai 

ragazzi. Potrebbero esserci diverse motivazioni alla base di questi aumenti di 

disturbi nel contesto post-pandemico, in primo luogo il Covid-19 potrebbe aver 

avuto un9influenza diversa per il genere femminile rispetto a quello maschile, in 

secondo luogo, il progresso scientifico potrebbe aver contribuito alla 

differenziazione di possibili disturbi influenzati dal genere aiutando gli esperti a 



riconoscere con più facilità disturbi con alla base caratteristiche diverse per 

ragazzi e ragazze, come per esempio disturbi dell9attenzione o disturbi dello 

spettro autistico. Inoltre, l9aumento di richieste di aiuto da parte delle adolescenti 

di sesso femminile ha segnalato un maggiore incremento di percentuali 

soprattutto di sintomi depressivi e legati al disturbo del comportamento 

alimentare, confermando la prevalenza di questi disturbi per il genere femminile 

rispetto al genere maschile. Sembrerebbe essere anche aumentata tra le 

adolescenti femmine, rispetto agli adolescenti maschi, la gravità dei sintomi per 

chi è stata sottoposta a cura psicofarmacologica, faceva parte di una struttura 

dedicata al supporto e tra le pazienti ricoverate. Per quanto riguarda gli accessi al 

pronto soccorso per problemi legati alla salute mentale, questi sono stati presenti 

ma non in percentuale eccessiva e, anche in questo caso, si registra una 

prevalenza maggiore per il sesso femminile rispetto al sesso maschile. 

Le ragazze, presentano la tendenza a non esteriorizzare la propria sofferenza 

sviluppando più sintomi internalizzanti. Per sintomi internalizzanti si intendono 

tutti quei sintomi che si manifestano <interiormente= e non sono visibili dal 

contesto esterno. Di questa categoria fanno parte ansia, depressione, isolamento 

e solitudine. Secondo uno studio condotto in Italia in seguito alla chiusura 

scolastica a causa della pandemia, la mancanza di interazione con i compagni di 

scuola e l9isolamento in generale hanno contribuito ad aumentare la percentuale 

di tristezza tra le ragazze, decisamente maggiore (84%) a quella tra i ragazzi 

(68,2%) (Montomolia et al., 2024).  

Anche i sintomi ansiosi sono aumentati notevolmente in questo contesto tra le 

giovani adolescenti, con un accrescimento delle preoccupazioni per il loro futuro, 

per la loro salute e per quella dei familiari (Santomauro et al., 2021). La solitudine 

imposta dal lockdown, caratterizzata dal divieto di incontrare i coetanei, 

frequentare centri sportivi e svolgere attività in generale, ha contribuito a 

peggiorare le problematiche psicologiche delle ragazze, aumentando i livelli di 

labilità emotiva, mancanza di interesse verso attività che prima si reputavano 

interessanti, alterazioni del ciclo sonno-veglia e isolamento sociale. Questi 



sintomi possono essere precursori dei disturbi depressivi, i quali, durante il 

lockdown sono aumentati del 30% tra le ragazze, rispetto all9incremento del 24% 

riscontrabile tra i ragazzi (UNESCO 2021).  Ma non sono stati solo i sintomi 

internalizzanti a caratterizzare la popolazione femminile adolescenziale durante 

la pandemia. Nel 2021 uno studio condotto dall9Università di Stanford, ha 

sottoposto 163 adolescenti a risonanza magnetica in due tempi diversi. 

L9obiettivo è stato quello di indagare le possibili differenze della struttura 

cerebrale tra la popolazione adolescenziale prima e dopo il Covid-19. Come già 

confermato dalla letteratura scientifica in generale, la pubertà e i primi accenni di 

adolescenza sono caratterizzati sia dallo sviluppo di ippocampo e amigdala, 

deputati al controllo dei ricordi e alla regolazione emotiva, che dall9assottigliarsi 

della corteccia cerebrale. La conclusione dello studio sopra citato ha permesso di 

comprendere come la pandemia abbia accelerato questi sviluppi. Tra il gruppo di 

adolescenti analizzato dopo il lockdown non solo si presentavano un maggiore 

sviluppo di amigdala e ippocampo e una corteccia cerebrale più assottigliata, ma 

risultava anche una maggiore sensibilità all9insorgenza di disturbi mentali 

rispetto agli adolescenti analizzati prima dell9isolamento. Queste conclusioni 

hanno permesso di comprendere come il cervello degli adolescenti sia 

invecchiato più rapidamente durante il Covid-19 (Ian et al., 2023). Partendo da 

questi risultati, gli esperti dell9Università di Washington hanno condotto un altro 

studio con l9obiettivo di confrontare i cambiamenti delle strutture cerebrali tra 

ragazzi e ragazze. Il confronto ha evidenziato come la struttura del cervello delle 

ragazze durante il lockdown fosse due volte più sensibile all9invecchiamento 

precoce rispetto a quello dei ragazzi. L9assottigliamento della corteccia cerebrale 

risultava uguale ad un invecchiamento di quattro anni in più rispetto alla norma 

nelle ragazze e di soli due anni in più rispetto alla norma nei ragazzi. Un9altra 

particolare differenza è stata osservata rispetto alle singole aree cerebrali. Infatti, 

lo spessore corticale per le ragazze era visibile in 35 aree cerebrali, mentre nei 

ragazzi solo in 3 aree. La causa di queste complicanze tra le ragazze rispetto ai 

ragazzi potrebbe essere dovuta all9isolamento provocato dalla pandemia. Il 



cervello delle donne, che prediligono le relazioni sociali utilizzandole come 

punto di riferimento per la costruzione della propria identità, venendo meno il 

confronto con i coetanei a causa delle restrizioni pandemiche, è andato incontro 

a dinamiche dannose (Kulh et al., 2023).  

Mentre le ragazze mettono in atto maggiori comportamenti internalizzanti, i 

ragazzi invece manifestano più comportamenti esternalizzanti. Per sintomi 

esternalizzanti, si intendono tutti quei comportamenti osservabili dall9esterno. Di 

questa categoria di sintomi fanno parte atteggiamenti aggressivi, impulsivi e 

sregolati (Smith et al., 2019). Gli adolescenti maschi sono più inclini a manifestare 

la propria sofferenza attraverso questi comportamenti rispetto alle femmine e sono 

descritti dai genitori come figli disobbedienti e frequenti nel violare regole e norme 

sociali (Rothenberg et al., 2019). Da inizio lockdown l9interesse verso l9impatto 

delle restrizioni sulla vita degli adolescenti ha permesso di comprendere come 

l9isolamento abbia aumentato rabbia, frustrazione e conflitti tra genitori e 

adolescenti maschi. In alcune famiglie, infatti, sono aumenti conflitti causati dalla 

convivenza costante. Anche i problemi economici hanno contribuito ad un 

aumento di stress scaturendo in comportamenti aggressivi e ribelli (Canzi et al., 

2021). Una quotidianità costituita da didattica a distanza, isolamento, assenza di 

pratica di sport e relazioni sociali, ha provocato un tempo maggiore trascorso su 

internet, reazioni impulsive e senso di irrequietezza tra gli adolescenti (Vallone et 

al., 2022). Una recente ricerca ha evidenziato come durante il lockdown gli 

adolescenti maschi siano stati maggiormente inclini a mettere in atto atteggiamenti 

legati al bullismo e a non comprendere il rischio dell9eccessivo e sbagliato uso di 

internet.  

 In seguito al maggior consumo di internet si è iniziato a parlare sempre più 

frequentemente di incertezza sull9orientamento sessuale. Uno studio condotto con 

circa 5000 adolescenti italiani ha indagato sulle differenze comportamentali tra i 

giovani prima e dopo il Covid-19. Dai risultati emersi è stato possibile osservare 

un aumento della percentuale dei ragazzi che dichiaravano di non essere 

eterosessuali. La percentuale è passata dall9 8% nel 2019 al 15% nel 2021 tra i 



maschi, mentre per le femmine la prevalenza di minore eterosessualità è passata 

dal 22% nel 2019 al 29% nel 2021. La quotidianità trascorsa in casa e il maggior 

utilizzo di internet hanno condotto gli adolescenti ad utilizzare i social o le app per 

scoprire le proprie preferenze in ambito sessuale. In particolare, è aumentato 

l9utilizzo di pornografia tra le ragazze passando dal 15% prima del Covid-19 al 

30% dopo il Covid-19. L9utilizzo di siti pornografici per gli adolescenti maschi era 

maggiore rispetto alle femmine prima della pandemia, questa differenza si è 

mantenuta anche in seguito all9isolamento pandemico, durante il quale i maschi 

sono stati comunque connessi a siti pornografici in percentuale maggiore rispetto 

alle femmine (Foresta C et al., 2021).  

2.2 Differenze di età nei problemi psicologici durante il Covid-19. 

Per alcune fasce di età è stato più complicato affrontare il disagio psicologico 

causato dall9isolamento pandemico rispetto ad altre. Tra queste, infanzia e 

adolescenza sono state le prime a scaturire maggiore preoccupazione. 

L9isolamento pandemico imposto in Cina ha comportato tra i bambini un aumento 

di sintomi depressivi pari al 22.6%, rispetto al 17% del periodo pre-pandemico, 

mentre la sospensione delle attività scolastiche e sociali hanno aumentato le 

percentuali di sintomi ansiosi rispetto agli anni precedenti tra i bambini cinesi (Xie 

et al., 2020). Tra gli adolescenti cinesi invece, la percentuale di disagio più elevata 

si riferiva alla depressione: 21,5% (Chen et al., 2020). In Italia, nel 2020 il 64% 

dei bambini con età inferiore a 6 anni ha manifestato alterazioni comportamentali 

come irritabilità, disturbi del sonno e irrequietezza, mentre tra gli adolescenti 

italiani il 72% ha riferito alterazione del ciclo sonno-veglia con insonnia e 

difficoltà al risveglio, labilità emotiva e disturbi somatici (Uccella., et al 2021).  

I paesi maggiormente colpiti dall9emergenza pandemica sono stati caratterizzati da 

un incremento di paura, tristezza e preoccupazione rispetto alle aree in cui il Covid-

19 si è diffuso in percentuale minore. I sintomi manifestati sono stati diversi per 

diverse fasce di età. Tra i bambini con età compresa tra i 3 e i 6 anni sono aumentati 

problemi di attaccamento e irritabilità, mentre per la fascia di età compresa tra i 6 



e i 18 anni sono aumentati problemi di disattenzione, irritabilità e preoccupazione 

per la salute dei familiari (Jiao et al., 2020).   

Uno studio condotto per confrontare i problemi psicologici tra bambini e 

adolescenti durante il periodo caratterizzato dalla pandemia, ha dichiarato che i 

bambini sono andati incontro ad una peggiore qualità della vita e ad un aumento 

di sintomi esternalizzanti come irrequietezza, aggressività e impulsività durante la 

fase più rigida di lockdown. Queste difficoltà comportamentali potrebbero 

dipendere dall9alterazione della routine, in quanto per i bambini, preparare lo 

zaino, andare a scuola, incontrare i compagni e le insegnanti, rappresenta un 

passaggio fondamentale per le fasi di sviluppo. Al contrario tra gli adolescenti, 

durante il periodo del Covid-19, sono aumentati sintomi internalizzanti e in 

particolare ansia e depressione, questo potrebbe essere dovuto invece ai 

cambiamenti psichici, fisici ed emotivi che contribuiscono allo sviluppo 

dell9identità in associazione all9isolamento attuato per contenere la diffusione del 

virus (Orban et al., 2024).  

2.3 Relazioni tra problemi psicologici in adolescenza e fattori 

comportamentali durante il Covid-19. 

L9emotività durante la fase adolescenziale è molto flessibile e intensa e in questo 

periodo di vita l9autoregolazione non è ben sviluppata. Fattori stressanti possono 

contribuire a peggiorare le reazioni emotive degli adolescenti e il lockdown è stato 

uno di questi (Sanches-Lopez et al., 2024). Gestire le proprie emozioni in 

adolescenza rappresenta una vera e propria sfida quotidiana, a maggior ragione nel 

contesto pandemico, durante il quale emozioni negative come tristezza, paura e 

rabbia sono state percepite con maggiore intensità (Ma et al., 2021). Le 

conseguenze peggiori per gli adolescenti che hanno sperimentato una certa 

sofferenza emotiva durante il lockdown, sono state identificate nell9aumento delle 

percentuali di <attacchi al corpo=. Quando una forte emozione diventa 

insopportabile, l9adolescente attraverso il dolore fisico cerca di gestire la 

sofferenza provocata dall9intensità di quella stessa emozione (O9Reilly et al., 

2020).  Questo spiegherebbe l9aumento di comportamenti legati a disturbi del 



comportamento alimentare, autolesionismo e tentato suicidio durante il lockdown 

(Cozzi et al., 2023).  

I disturbi del comportamento alimentare sono caratterizzati da alterazione 

alimentare, preoccupazione eccessiva per la propria forma fisica e per la propria 

immagine corporea. Le forme più diffuse di DCA sono: 

•  Anoressia nervosa: peso corporeo eccessivamente basso, paura di 

ingrassare e assumere troppe calorie.  

• Bulimia nervosa: assunzione di eccessiva e frequente quantità di cibo con 

conseguenti condotte eliminatorie (vomito, utilizzo di lassativi ecc). 

• Binge Eating Disorder: frequenti ed eccessive abbuffate senza l9inclusione 

di condotte eliminatorie. Spesso l9individuo presenta eccessivo peso 

corporeo rispetto a chi soffre di Bulimia Nervosa. 

• Pica: assunzione di sostanze non commestibili come gesso, terra, argilla e 

carta che possono portare a gravi conseguenze come l9avvelenamento o 

l9ostruzione intestinale. 

• Disturbo da Alimentazione Notturna: eccessivo consumo di cibo durante la 

notte, caratterizzato da insonnia e carenza di appetito durante il giorno.  

• Ruminazione: assunzione di cibo che viene masticato, rigurgitato e 

rimasticato più volte.  

Durante gli ultimi anni sono state individuate nuove forme di Disturbi legati 

all9alimentazione e maggiormente frequenti tra la popolazione adolescenziale. Di 

seguito le specifiche: 

• Ortoressia: eccessivo consumo di cibo sano che può scaturire in carenze di 

nutrienti e ossessione per restrizioni alimentari. 

• Vigoressia: allenamenti eccessivi e assunzione di sostanze, come ad 

esempio vitamine, per aumentare la massa muscolare. 

•  Drunkoressia: eccessiva assunzione di alcool seguita dalla mancanza di 

assunzione di cibo per compensare l9apporto calorico (Treasure et al., 

2020).  



Tra la popolazione adolescenziale i DCA sono stati in continuo aumento anche 

prima della diffusione del Covid-19. Le indagini scientifiche condotte fino al 2018 

indicavano un aumento costante delle percentuali di Anoressia Nervosa e Bulimia 

Nervosa soprattutto tra le ragazze dei paesi europei, inclusa l9Italia (Lopez-Gil et 

al., 2023). L9età d9insorgenza è compresa tra i 12 e i 17 anni, ma già dai 9 anni si 

possono manifestare i primi campanelli di allarme. Tra le motivazioni principali 

del disturbo del comportamento alimentare negli adolescenti, si evidenziano i 

cambiamenti emotivi e corporei che caratterizzano questa delicata fase di sviluppo 

(Bacopulou et al., 2018).  

Infatti, l9intensa labilità emotiva, associata ad un corpo che cambia continuamente 

e al processo di separazione dai genitori, caratteristica tipica del passaggio 

dall9infanzia all9adolescenza, possono provocare un aumento di fragilità che 

sfociano nella necessità di <controllare= la propria vita. In questo contesto, il cibo 

svolge un ruolo fondamentale, in quanto il controllo sulla scelta alimentare, la 

quantità e anche il digiuno, possono servire agli adolescenti per mettere in ordine 

ciò che li circonda (West et al., 2023). Inoltre, durante la pandemia è peggiorata la 

gravità tra gli adolescenti con pregressa diagnosi di DCA, tra le cause, la chiusura 

dei centri di supporto, potrebbe aver contribuito al peggioramento dei sintomi 

(Madigan et al., 2024). L9isolamento sociale ha causato aumento di tristezza e 

solitudine, accentuando sintomi di autosvalutazione e disregolazione emotiva, 

rendendo gli adolescenti più esposti ai sintomi associati ai disturbi di DCA e ad un 

rapporto con il cibo alterato. Uno studio condotto con gli adolescenti sulla qualità 

della loro alimentazione ha indicato un aumento del 65% di scelte alimentari 

scorrette durante la fase pandemica (Nutley et al., 2021). La società moderna e 

l9utilizzo dei siti web potrebbero contribuire all9insorgenza di DCA. I social, per 

esempio, espongono contenuti di corpi magri e senza imperfezione rappresentando 

modelli che potrebbero essere d9ispirazione per gli adolescenti. L9isolamento 

causato dal Covid-19 ha contribuito ad aumentare l9utilizzo di internet e il 

confronto tra la propria realtà e quanto esposto sui social. I contenuti di Tik Tok e 

Instagram potrebbero aver contribuito, in ragazzi particolarmente fragili e 



vulnerabili, una maggiore predisposizione a sviluppare DCA a causa dell9aumento 

di informazioni sulla bellezza fisica, sulle scelte alimentari e soprattutto 

sull9importanza dell9attività fisica. Infatti, spopolano sempre di più video di 

allenamenti intensi in palestra con conseguente esibizione del proprio corpo 

(Kamody et al., 2024). Ma i social non sono gli unici fattori di rischio per 

l9insorgenza di disturbi legati all9alimentazione e alla nutrizione. Oggi la società 

attribuisce maggiore importanza all9immagine corporea, proponendo standard di 

bellezza rappresentati da modelli irraggiungibili che, l9isolamento pandemico 

potrebbe aver contribuito a peggiorare. Uno studio condotto nel 2021, dimostra 

come con il Covid-19 siano aumentati  la considerazione propria di un9immagine 

corporea negativa e i sintomi legati ai DCA. L9aumento di sintomi ansiosi e 

stressanti conducono verso un peggioramento dell9immagine corporea e 

potrebbero essere legate ad una serie di concause quali: cambiamento della 

quotidianità e chiusura delle palestre, che potrebbero contribuire ad aumentare le 

apprensioni per la propria forma fisica; aumento delle provviste di cibo a causa 

della preoccupazione per l9isolamento pandemico, che potrebbero contribuire ad 

aumentare pensieri legati al cibo o le abbuffate; sospensione delle attività 

lavorative e introduzione di smart working inducendo ad una maggiore esposizione 

a guardare la propria immagine; maggior tempo trascorso sui social, che potrebbe 

contribuire ad aumentare le preoccupazioni per il proprio corpo aumentando 

condotte eliminatorie come vomito e diete restrittive; isolamento e mancanza di 

interazioni sociali con famiglia e coetanei, i quali potrebbero rappresentare un 

valido supporto emotivo (Mazzeo et al., 2024). Inoltre, tali caratteristiche legate 

all9immagine corporea e incrementate dalla diffusione del Covid-19, in 

associazione alla difficoltà di regolazione delle emozioni potrebbero contribuire 

ad aumentare sentimenti di vergogna e paura del fallimento. Ne consegue un 

aumento di scelte alimentari drasticamente sane ed equilibrate (ortoressia) e 

sintomi di dismorfismo muscolare con conseguenti comportamenti vigoressici 

(Mueller et al., 2024) 



Tra le problematiche comportamentali negli adolescenti durante il Covid-19, sono 

aumentati anche le percentuali di dipendenza dal gioco d9azzardo online.  

Questa modalità ha aumentato i casi di dipendenza oltre ad aggravare i sintomi in 

chi presentava già il Disturbo da dipendenze. Il pensiero costante del gioco può 

intensificarsi in caso di forte stress e in situazioni di isolamento come in caso di 

pandemia (Sirola et al., 2023).  Per quanto riguarda il consumo di droghe, la 

percentuale di nuovi casi per uso di sostanze non è aumentata tra i giovani durante 

la pandemia, si riscontra però un maggiore abuso in chi precedentemente al 

lockdown faceva uso di sostanze stupefacenti. Mentre, le percentuali di consumo 

di alcool tra i giovani, molto elevate prima della pandemia, sono aumentante 

durante l9isolamento (Smith et al., 2021) 

Per gli adolescenti si tratta di modalità comportamentali messe in atto come 

strategie di coping per gestire le preoccupazioni legate alla pandemia e per 

contrastare la solitudine scaturita dalla chiusura scolastica e delle attività (Temple 

et al., 2022).  

Il cambiamento dello stile di vita imposto dalle misure restrittive applicate per 

contenere la diffusione della pandemia, ha introdotto nuove abitudini tra gli 

adolescenti, come frequentare le lezioni scolastiche da casa, fare shopping online, 

interagire con i coetanei online, ordinare cibo d9asporto ecc... Queste abitudini, se 

non modificate in seguito alla pandemia, potrebbero contribuire ad aumentare i 

casi Hikikomori tra gli adolescenti (Kato et al., 2020). Il termine Hikikomori nasce 

in Giappone durante gli anni 890 e significa letteralmente <ritiro sociale=. Con il 

passare degli anni questo termine si è diffuso in più paesi, tra cui anche l9Italia. Il 

ritiro sociale è volontario e caratterizzato da: isolamento dell9adolescente, 

maggiore consumo di internet (videogiochi e chat online) e volontà di isolarsi a tal 

punto da uscire di casa solo quando l9individuo è sicuro di non incontrare nessuno 

(Roza et al., 2021). Secondo uno studio condotto in Cina, sintomi psichiatrici 

correlano positivamente con la condizione di Hikikomori e l9aumento delle 

percentuali di ansia e depressione durante il contesto pandemico potrebbero 

contribuire ad aumentare i casi Hikikomori tra gli adolescenti (Li et al., 2020).  



Inoltre, con la diffusione del Covid-19 sono aumentate le percentuali di richieste 

di aiuto per casi di autolesionismo, ideazione suicidaria, tentato suicidio e suicidio 

da parte degli adolescenti, i quali utilizzano sempre più il dolore fisico per 

manifestare un disagio e contrastare il dolore scaturito dal costante flusso di 

pensieri insopportabili (Grossberg et al., 2023). Nel paragrafo successivo 

tratteremo le caratteristiche specifiche di questi atti facendo riferimento a come il 

contesto pandemico abbia contribuito ad aumentare tali comportamenti tra gli 

adolescenti. 

2.3 Comportamenti a rischio tra gli adolescenti e influenza del Covid-19. 

La delicata fase di sviluppo adolescenziale racchiude criticità emotive, fisiche e 

neurologiche. In alcuni casi queste criticità possono rappresentare importanti 

fattori di rischio per i più giovani. Sintomi ansiosi e depressivi, intense emozioni, 

contesto familiare stressante, problemi scolastici, bullismo, problemi legati 

all9alimentazione e la pressione sociale di essere conformi al gruppo dei pari, sono 

tutti fattori che possono spingere gli adolescenti a mettere in pratica atti estremi 

come: 

•  Autolesionismo, tutti quei comportamenti messi in atto per recare dolore 

volontario al proprio corpo. Di questa categoria fanno parte tre pratiche 

diverse: Cutting: tagliarsi con un oggetto affilato; Burning: provocarsi 

bruciature o ustioni; Branding: marchiarsi con oggetti roventi. L9esordio è 

maggiormente frequente per la fascia della popolazione di età compresa tra 

i 13 e i 14 anni (Halicka et al., 2018). 

• Ideazione suicidaria, comportamenti che possono passare rapidamente dal 

pensare al suicidio, al considerarlo come atto e infine a pianificarlo.  

• Tentato suicidio è un comportamento messo in atto per causare la propria 

morte ma che non si conclude. In altre parole, rappresenta la pianificazione 

e la messa in pratica del suicidio, ma senza che questo abbia esito letale. La 

fascia di età più vulnerabile è quella compresa tra i 15 e i 19 anni. (Kim et 

al., 2021).  



•  Il suicidio invece è un gesto messo in atto in modo volontario per porre fine 

alla propria vita. Si tratta di un atto estremo che spesso viene praticato da 

chi soffre di gravi disagi psichici (depressione, psicosi ecc) o da chi affronta 

eventi particolarmente stressanti come abusi sessuali, sofferenze amorose, 

povertà o da chi è vittima di bullismo. Il suicidio rappresenta la seconda 

causa di morte tra i giovani di età compresa tra i 10 e i 19 anni. (Benton et 

al., 2021).  

Prima del lockdown le percentuali relative a queste problematiche 

comportamentali attiravano l9attenzione degli esperti. Dal 2009 al 2019 le 

percentuali sono passate dal 14% al 19% per pensieri concreti sul suicidio, dall9 

11% al 16% per la pianificazione del suicidio e dal 6% al 9% per tentato suicidio 

(Liu et al., 2023). Successivamente alla diffusione del Covid-19, si è scatenato 

maggiore allarmismo (Dobrin-De Grace et al., 2023).  

Uno studio condotto dopo il primo lockdown con gli adolescenti italiani ha 

evidenziato una maggiore frequenza di tentato suicidio rispetto al periodo pre-

pandemico con un rispettivo aumento di consumo di alcol e uso di sostanze 

stupefacenti tra chi aveva messo in atto almeno un tentativo di suicidio (Castaldo 

E et al., 2020). La qualità dell9isolamento causato dalle restrizioni pandemiche e il 

contesto in cui questo è stato affrontato hanno rappresentato la motivazione 

principale di disagio psicologico tra gli adolescenti. Le attività sociali, le 

interazioni con i coetanei e la libertà in generale, rappresentano passaggi 

fondamentali per lo sviluppo dell9identità di ciascun adolescente. L9interruzione 

della routine e la sospensione di tutte le attività in generale hanno compromesso la 

possibilità dei giovani di fare nuove esperienze, crescere attraverso il confronto 

con l9altro, imparare a conoscersi e riconoscersi (Durante et al., 2022). Questi 

fattori hanno contribuito ad aumentare il rischio di sviluppare ansia e depressione 

tra gli adolescenti e con l9isolamento è incrementata la paura per il futuro, 

inducendo alla possibilità di sviluppare pensieri insopportabili e mettere in atto 

comportamenti estremi come tentato suicidio o autolesionismo (Danzo et al., 

2024). 



 Durante la pandemia, l9interazione con il web in generale non ha scaturito solo 

effetti negativi in quanto questo ha rappresentato uno tra gli strumenti più usati 

dagli adolescenti per non isolarsi completamente. Nei casi più gravi di fragilità, 

che portano a mettere in atto comportamenti estremi come il tentato suicidio, le 

restrizioni pandemiche hanno contribuito ad aumentare il rischio per gli 

adolescenti di sentirsi <senza speranza= e attuare comportamenti estremi come 

tentato suicidio. In questo contesto, per genitori, insegnanti, educatori e in generale 

per la comunità educante diventa fondamentale imparare a riconoscere i 

campanelli di allarme per allontanare il più possibile gli adolescenti da questi 

comportamenti a rischio (Morales-Chainé et al., 2024).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITOLO TERZO  

Dalla fragilità al disturbo 

3.1 Fragilità adolescenziali e influenza del Covid-19. 

Del concetto di adolescenza intesa come fase di passaggio dall9infanzia all9età 

adulta si è iniziato a parlare nel XIX secolo. Per la società del passato la vita di un 

individuo era costituita dall9evolversi di due fasi di sviluppo: infanzia ed età adulta 

(Pfister et al., 2016).  Hall, pioniere nel campo della psicologia dell9adolescenza, 

ha definito l9adolescenza come una fase di distacco dall9infanzia, caratterizzata da 

situazioni di forte stress con modificazioni a livello fisico, psichico ed emotivo 

(Arnett., 1999). Più tardi, Erikson, con la teoria dello sviluppo psicosociale, ha 

evidenziato l9importanza della fase adolescenziale per la costruzione dell9identità 

personale (Petrorius & Van Niekerk, 2015). Con il passare degli anni la fase 

adolescenziale ha subito l9influenza della società e l9evolversi della cultura. Oggi 

gli adolescenti vivono in un contesto difficile e stressante e vanno incontro alla 

possibilità di sviluppare molte più fragilità (Blakemore & Mills, 2014).  

L9utilizzo di internet, per esempio, rappresenta uno dei più importanti ambiti che 

potrebbero influenzare lo sviluppo della fase adolescenziale (Weigle & Reem, 

2023). Utilizzando sempre di più i social e internet i giovani di oggi tendono a 

costruire relazioni sociali a distanza, risultando sempre più connessi con i coetanei 

nel mondo ma lontani fisicamente dalle interazioni sociali, con il rischio di 

compromettere la costruzione della propria identità (Hartwell et al., 2024). Essere 

se stessi è più difficile oggi, nella società del passato gli adolescenti riuscivano ad 

affrontare le dinamiche adolescenziali senza il bisogno di rincorrere la necessità di 

definirsi, al contrario gli adolescenti moderni necessitano di molti più anni per 

raggiungere la fase adulta della vita e raramente la costruzione dell9identità 

termina nei tempi potenzialmente previsti (Hansen et al.,2024). Ciascun individuo 

oggi è chiamato a fare sempre più e a dimostrarsi all9altezza delle aspettative della 

società, questo potrebbe causare sviluppo di forte stress, ansia, stanchezza e 



insoddisfazione. Oggi la speranza di andare incontro ad un futuro migliore ha 

lasciato il posto a prospettive tutt9altro che ottimiste, per questo motivo affrontare 

qualsiasi dinamica potrebbe risultare difficile (Ruiz & Yabut, 2024).  

Anche i modelli educativi genitoriali sono cambiati, nel tempo si è assistito al 

passaggio da famiglia autoritaria tradizionale caratterizzata da figli che 

obbediscono al volere dei genitori a famiglie molto più autorevoli e attente ai 

bisogni emotivi dei propri figli. In questo senso, il ruolo dei genitori ha subito delle 

modifiche, infatti questi sono sempre più presenti nella vita dei figli contribuendo 

alla formazione di dinamiche familiari in cui possono crearsi facilmente situazioni 

di forte stress (Dijkstra-de Neijs et al., 2024). Inoltre, la struttura familiare rispetto 

al passato ha subito delle modifiche, i componenti del nucleo familiare non sono 

più 4 o 5 ma le coppie di oggi tendono ad avere solo un figlio, il quale crescerà 

senza un rapporto con fratelli o sorelle (Grüning Parache et al., 2024). L9aumento 

dei divorzi ha permesso di constatare anche la probabile difficoltà d9interazione 

tra adolescenti e nonni, bisnonni o cugini, con il rischio che le famiglie siano più 

isolate (Rejaän et al., 2024).  

La pandemia ha complicato gli aspetti appena descritti peggiorando il benessere 

degli adolescenti e influenzando le loro relazioni sociali, il loro andamento 

scolastico e il rapporto con i genitori. Nel periodo compreso tra marzo e maggio 

2020, quando le restrizioni governative sono state più rigide, in Italia, si è assistito 

ad un aumento di fragilità tra gli adolescenti. Il 50% presentava preoccupazione 

per il futuro, il 35% ansia e il 32% tristezza. Mentre, le richieste di supporto per 

problemi legati alla salute mentale sono aumentate del 46% su tutto il territorio 

Nazionale, con richiesta di aiuto per sintomi depressivi, autolesionismo, ideazione 

suicidaria, tentati suicidi e disturbi del comportamento alimentare (Pulvirenti et 

al., 2020). Con la diffusione della pandemia il normale processo di sviluppo 

dell9adolescenza ha subito forti modifiche, tali per cui la ricerca della propria 

identità e la realizzazione del futuro per ogni adolescente sono state messe a dura 

prova (Araùjo et al., 2020). Secondo Havighurst la fase adolescenziale è 



caratterizzata da specifici compiti di sviluppo, ciascuno di questi compiti se 

affrontati e superati nel miglior modo possibile scaturiscono in una soddisfazione 

che consentirà la buona riuscita anche dei compiti successivi (Euteneuer & 

Uhlendorff 2014). Per Havighurst i compiti di sviluppo sono situati tra i bisogni 

personali d ciascun individuo e il contesto socioculturale di rifermento (Schleyer-

Lindenmann, 2006). Questi compiti, se pensati nel contesto dell9isolamento 

pandemico, sono la dimostrazione di come il lockdown abbia contribuito a 

complicare la fase adolescenziale spingendo verso l9insorgenza di fragilità (Wright 

et al., 2024). Di seguito elencheremo i 10 compiti di sviluppo di Havighurst 

indicando le ripercussioni provocate dalla pandemia: 

• <Instaurare relazioni nuove e mature con coetanei di entrambi i sessi=; la 

sospensione delle attività scolastiche, sociali, sportive ecc... hanno 

interrotto le relazioni tra compagni e coetanei e impedito che, se 

instaurassero di nuove (Foulkes & Blakemore, 2021). 

• <Acquisire un ruolo sociale femminile o maschile=; le nuove generazioni 

sono più consapevoli della diversità di identità di genere e orientamento 

sessuale, l9isolamento ha condotto verso una riduzione di nuove esperienze 

fatte anche per scoprire e scoprirsi. (Barbieri et al., 2023). 

• <Accettare il proprio corpo ed usarlo in modo efficace=; l9immagine 

corporea dell9adolescente spesso non coincide con la realtà. Durante il 

lockdown il confronto con i coetanei e l9esposizione a contenuti social di 

corpi magri e perfetti potrebbero aver contribuito a complicare 

l9accettazione del proprio corpo. Inoltre, il tempo trascorso sui social 

durante la pandemia ha comportato un aumento delle relazioni nate 

<online=, con conseguente aumento di sexting, dimostrando come i giovani 

non usino il proprio corpo in modo efficace (Mahon & Hevey, 2023). 

• <Conseguire indipendenza emotiva dai genitori e da altri adulti=; 

l9isolamento ha scaturito aumento di sintomi ansiosi e depressivi e di 

comportamenti aggressivi ed impulsivi. L9aumento di percentuale di labilità 



emotiva ha condotto gli adolescenti verso la paura di riuscire ad affrontare 

la vita contando sulle proprie capacità, questo ha compromesso la 

costruzione del senso di sé rallentando l9indipendenza desiderata (Francois-

Walcott et al., 2024). 

• <Raggiungere la sicurezza di indipendenza economica=; la diffusione della 

pandemia ha condotto verso l9isolamento della società con conseguenti 

problematiche economiche per le famiglie scaturendo in un clima stressante 

anche per i figli adolescenti. Inoltre, incertezza verso il futuro scolastico e 

futuro lavorativo hanno contribuito ad aumentare le preoccupazioni tra gli 

adolescenti (Langer et al., 2022). 

• <Orientarsi verso, e prepararsi per una occupazione professione=; la 

sospensione della didattica in presenza e dell9interazione con la realtà hanno 

rappresentato un blocco per la formazione dei ragazzi compromettendo 

l9istruzione scolastica e la possibilità dei giovani di fare esperienze e 

scoprire <chi vogliono essere da grandi= (Awada et al., 2021) 

• <Prepararsi al matrimonio e alla vita familiare=; con la società moderna gli 

obiettivi di vita sono cambiati, ora le priorità per gli adolescenti sono 

rappresentate dall9accrescimento della carriera personale e dalla ricerca di 

se stessi prima ancora che dalla vita di coppia. Il Covid-19 ha allontanato 

entrambe le aspettative rendendo gli adolescenti preoccupati e incerti per il 

loro futuro in generale (Yukich et al., 2021). 

• <Sviluppare competenze intellettuali e conoscenze necessarie per la 

competenza civica=; l9isolamento causato dal lockdown non ha contribuito 

a sviluppare o migliorare le competenze inerenti alla responsabilità civica, 

al contrario, ha compromesso tematiche importanti come: solidarietà, 

rispetto per l9altra persona, uguaglianza, clima scolastico cooperativo, 

rispetto delle risorse ambientali, usare in modo appropriato internet (Wilf et 

al., 2023). 

•  <Desiderare ed acquisire un comportamento socialmente responsabile=; Le 

restrizioni pandemiche sono state stressanti e motivo di preoccupazione, a 



tal punto da registrare l9aumento di percentuali di rabbia, di comportamenti 

impulsivi, di aggressività e di mancato rispetto delle regole, tra gli 

adolescenti. Questi dati spingono verso la considerazione di un contesto 

critico in cui gli adolescenti hanno vissuto e che li ha condotti a mantenere 

le abitudini di un comportamento non responsabile anche dopo la pandemia 

(Peplak et al., 2023). 

•  <Acquisire un sistema di valori ed una coscienza etica come guida al 

proprio comportamento=; anche in questo caso la pandemia e la mancanza 

di interazione, esperienze e insegnamenti, sono state motivo di 

rallentamento nell9acquisizione di un sistema di valori e di una coscienza 

etica (Brusa et al., 2023).  

L9adolescenza oggi è caratterizzata da dinamiche diverse rispetto al passato, frutto 

anche dell9evoluzione e dell9influenza della società, le quali hanno contribuito sia 

in senso positivo che negativo al completamento della fase adolescenziale. Le 

criticità sono aumentate con la società moderna per gli adolescenti e il contesto 

pandemico ha contribuito a peggiorarne la gravità. Quando le fragilità a causa di 

fattori stressanti, come la pandemia, aumentano la loro intensità possono scaturire 

in disagi psicologici (Urzeala et al., 2021). 

3.2 Disagio psicologico in adolescenza e influenza del Covid-19. 

Le dinamiche che caratterizzano la vita di ciascun adolescente spesso mancano di 

equilibrio per via dei cambiamenti emotivi, cognitivi e fisici che questa delicata 

fase di sviluppo comporta. Tali dinamiche rappresentano una sfida difficile da 

superare per gli adolescenti, i quali pensano di non avere le risorse necessarie per 

poterle affrontare; pertanto, necessitano del supporto degli adulti (Carlson 2000). 

L9interazione con l9ambiente esterno può contribuire a peggiorare le difficoltà per 

affrontare situazioni stressanti conducendo gli adolescenti verso lo sviluppo di 

disagio psicologico. Queste relazioni possono essere influenzate dal contesto 

sociale, scolastico e familiare scaturendo in diverse forme di disagio: interiore 



(ansia, depressione, disturbi alimentari, ritiro sociale) ed esteriore (autolesionismo, 

aggressività, abbandono scolastico, mancato rispetto delle regole sociali, 

comportamenti a rischio, abuso di alcol e droghe, gioco d9azzardo) (Scheiner et 

al., 2023). Per disagio si intende una condizione di malessere soggettivo non 

sempre evidente e conseguente al binomio evento-situazione. Qualsiasi evento 

verificatosi nel tempo e nello spazio può scaturire in una situazione all9interno 

della quale ciascun individuo si trova in relazione con sé stesso, con gli altri e con 

l9ambiente esterno. In questo caso, l9ambiente esterno degli adolescenti è 

caratterizzato dall9interazione con i genitori, i coetanei, gli insegnati, i compagni 

di squadra e da tutte le attività extra-scolastiche (Qu et al., 2021).  Tra le cause che 

possono contribuire all9insorgere di un certo disagio, ci possono essere: 

• Le aspettative dei genitori, per esempio, le quali possono contribuire ad 

aumentare lo stress per i figli adolescenti (Liu et al., 2022). 

•  Le pressioni scolastiche, che possono contribuire a creare un disagio tra gli 

adolescenti, inducendoli a percepirsi come incapaci e inadeguati. La 

pressione scolastica è motivo di ansia e stress tra gli adolescenti, i quali 

riferiscono problemi psicologici a causa delle pressioni da parte dei genitori 

sul rendimento scolastico e per la competizione tra compagni di classe 

(Steare et al., 2023). Tra le problematiche degli adolescenti in ambito 

scolastico, sicuramente non può passare inosservata l9emergenza scaturita 

dalle percentuali in aumento dei giovani che fanno parte della categoria 

NEET. Il termine NEET è l9acronimo di <Not [engaged] in Education, 

Employment or Training= che tradotto in italiano significa letteralmente 

<Non [attivi] in istruzione, in lavoro o in formazione <. Si tratta di giovani 

che non frequentano alcun istituto scolastico, non lavorano e non seguono 

nessun corso extrascolastico di formazione professionale (Rodwell et 

al.,2018). In Europa, l9età degli individui NEET è compresa tra i 15 e i 29 

anni, anche se la fascia di età può estendersi fino ai 35 anni (Veldaman et 

al., 2024). In Italia nel 2023 i casi NEET sono stati circa 5,7 milioni, di 



questi 4.200 appartenevano alla fascia d9età 15-24 anni, mentre circa 1400 

appartenevano alla fascia d9età 25-34 anni (ISTAT). Nel 2022, durante la 

pandemia, i dati europei forniti dall9ISTAT dimostravano la presenza di 

NEET pari all911,7% tra gli adolescenti europei. Durante la fase post-

pandemica l9indagine condotta tra la popolazione adolescenziale italiana ha 

riscontrato la prevalenza del 19% di NEET, portando l9Italia seconda solo 

rispetto al primo posto della Romania (19,8%) (Mussida & Sciulli, 2023).  

Le conseguenze per i NEET possono verificarsi a livello sociale e con 

problematiche legate alla salute mentale. L9isolamento, per esempio, può 

rappresentare una conseguenza nei NEET in quanto diminuisce le 

interazioni sociali e aggrava le problematiche di salute mentale. Allo stesso 

tempo però l9isolamento può essere anche la causa per i NEET e la conferma 

arriva in seguito alle indagini condotte durante il Covid-19 per rilevare le 

percentuali di NEET. Durante gli ultimi anni l9isolamento globale ha 

rappresentato il fulcro della pandemia, sono state sospese tutte le attività e 

chi ha concluso la carriera scolastica non ha intrapreso attività lavorative o 

altri corsi di formazione (Orsolini et al., 2022). Le conseguenze per la salute 

mentale dei NEET possono essere sviluppo di sintomi ansiosi e depressivi. 

•  Il bullismo (Karaoglan et al., 2022). Gli atti di bullismo sono maggiormente 

frequenti per la fascia di età di età compresa tra gli 11 e i 13 anni e le ragazze 

sono maggiormente vittime di bullismo rispetto ai ragazzi. In seguito al 

lockdown sono aumentate le percentuali di cyberbullismo, in questo caso 

tale fenomeno diminuisce con l'aumentare dell9età (Forsberg et al., 2022). 

Le vittime di bullismo possono andare incontro a problemi di salute, sintomi 

ansiosi, disturbo dell9umore. 

•  L9uso e abuso di sostanze stupefacenti e droghe (Ignaszewski., 2022). 

Infatti, in adolescenza fattori di stress bio-psico-sociali possono aumentare 

il rischio di uso e abuso di droghe e alcool (Kapetanovic et al., 2022). Prima 

della pandemia le principali cause per gli adolescenti di fare uso di sostanze 

stupefacenti erano dovute a labilità emotiva, fragilità e difficoltà per 



affrontare le criticità della realtà (Spear., 2016). In seguito alla diffusione 

del virus e alle misure di isolamento, alle cause precedentemente elencate, 

si sono aggiunte anche: sospensione delle attività sociali, didattica a 

distanza, divieto di uscire e di incontrare i coetanei. Oggi, la diffusione delle 

<smart drugs= rappresenta un fattore di rischio per la salute mentale degli 

adolescenti rappresentando un rifugio per affrontare il disagio 

adolescenziale. Allo stesso modo anche il circuito del gioco d9azzardo nasce 

per contrastare situazioni stressanti e difficili da affrontare per gli 

adolescenti e la pandemia ha rappresentato una di queste (Heidari et al., 

2022). Durante Il Covid-19, gli adolescenti hanno fatto uso di gioco 

d9azzardo online per contrastare lo stress causato dall9isolamento e dalla 

qualità del contesto all9interno del quale è stato vissuto. Anche se non sono 

aumentate le percentuali di gioco d9azzardo rispetto al periodo pre-

pandemico, queste rappresentano comunque motivo di attenzione da parte 

degli esperti dell9ambito adolescenziale. Le conseguenze della dipendenza 

da gioco d9azzardo sono basso rendimento scolastico, irritabilità, mancato 

rispetto delle regole con aumento di reati, ansia e depressione (Sohn & Son 

2024). 

• Il ritiro sociale rappresenta oggi un grave fattore di rischio per la 

popolazione adolescenziale di tutto il mondo e l9Italia in classifica occupa i 

primi posti (Santona et al., 2023). Non si tratta di una patologia in quanto 

non ci sono criteri specifici per poterne fare diagnosi, tuttavia, rappresenta 

un disagio per gli adolescenti con questo quadro sintomatologico. Il ritiro 

sociale in questo caso è spontaneo caratterizzato dall9uso di internet ed 

evitamento delle relazioni sociali e familiari. Durante il lockdown il ritiro 

sociale è stato imposto ma in seguito alla sospensione delle misure 

restrittive gli adolescenti hanno continuato a mantenere queste abitudini 

(Razelle & Rubin, 2019).  

• Comportamenti autolesivi tra gli adolescenti (Halicka & Kiejna 2018). 

L9autolesione è un fenomeno già conosciuto e diffuso prima dell9insorgenza 



del Covid-19, la pandemia ha contribuito ad aumentarne le percentuali del 

27% rispetto al periodo pre-pandemico. Tra i giovani di età compresa tra i 

13 e i 17 anni i più comuni atti di autolesionismo sono tagli, ustioni 

provocate con la sigaretta su tutto il corpo e ferite (De Oliveira et al., 2021). 

In Europa circa 1 adolescente su 5 mette in atto comportamenti autolesivi. 

In Italia, i dati forniti dall9Osservatorio Nazionale Adolescenza, indicano 

che 2 adolescenti su 10 mettono in atto comportamenti autolesivi e di questi 

il 14% lo fa in modo assiduo. La relazione tra autolesionismo e tentato 

suicidio è molto forte, infatti, comportamenti di autolesionismo potrebbero 

aumentare la probabilità di mettere in atto un comportamento suicidario; 

tuttavia, non sempre l9autolesionismo precede il tentato suicidio e non tutti 

i comportamenti autolesivi si concludono con l9intenzione di porre fine alla 

propria vita (Alabi., 2022).  

Le fragilità che nascono dalla delicata fase di vita quale quella adolescenziale, in 

relazione con l9ambiente sociale, possono contribuire a creare una vera area di 

disagio per gli adolescenti. All9interno di quest9area i giovani, i quali affrontano 

un percorso di cambiamento costituito da ampie criticità, cercano di far convergere 

angosce, paure ed emozioni intense e a definire la loro identità (Gunlicks-Stoessel 

et al., 2020). Gli adolescenti percepiscono un legame maggiore con i coetanei, per 

via di un senso di appartenenza che li accomuna. Anche il disagio può 

rappresentare un <senso di appartenenza=, permettendo agli adolescenti di creare 

gruppi spontaneamente spinti dalla condivisione della stessa sofferenza (Roach., 

2018). Ciascun individuo è dotato di una sfera psicologica che a sua volta si trova 

in connessione con il mondo esterno, di cui fanno parte anche i gruppi dei coetanei. 

In questo caso, il gruppo dei pari può rappresentare un punto di forza per gli 

adolescenti in difficoltà in quanto ci si sente compresi e accolti (Yetim et al., 2024). 

Tuttavia, se il gruppo non è in grado di riconoscere e affrontare le criticità del 

processo evolutivo (ansia, depressione, labilità emotiva ecc) si attiverà una 

situazione di normalizzazione del disagio, il quale può condurre verso criticità che 



rappresentano un rischio per lo stile di vita e la salute mentale degli adolescenti, 

creando abitudini disfunzionali difficili da cambiare (Yvi & Kahriman, 2024).  

Per i giovani i legami rappresentano un punto di forza contro il disagio 

adolescenziale. Lavorare sui legami degli adolescenti tra genitori, compagni di 

scuola e di sport, insegnanti, educatori e servizi sociali, potrebbe contribuire a 

creare dei limiti e ad evitare l9insorgenza di disturbi mentali con conseguenti 

ricoveri o provvedimenti da parte delle comunità o dei tribunali (Crouch., 2019).  

3.3 Dal disagio al disturbo in adolescenza e influenza del Covid-19. 

A livello globale, ogni sette adolescenti uno soffre di disturbo mentale. Nel 

decennio compreso tra il 2005 e il 2015, prima della diffusione del Covid-19, i casi 

di disturbo depressivo tra gli adolescenti sono passati dal 9% al 15% circa e i casi 

di autolesionismo, sempre nello stesso contesto storico, sono passati dall911% al 

14% (King., 2016). Secondo uno studio condotto per indagare la prevalenza di 

sintomi interiorizzanti ed esternalizzanti tra ragazzi e ragazze, è emerso come i 

sintomi interiorizzanti abbiamo subito un incremento negli anni sia per i maschi 

che per le femmine indipendentemente dalla diffusione del Covid-19. (Loo et al., 

2023). Mentre le percentuali di sintomi esternalizzanti (problemi di condotta, 

iperattività e aggressività) sono passati dal 9% del 2005 al 17,7% del 2015. Anche 

i casi di obesità sono aumentati nel periodo pre-pandemico passando dal 3,8% al 

7,3% in dieci anni (Benas et al., 2019). Invece, le percentuali di uso di sostanze e 

comportamenti antisociali non hanno subito evidenti variazioni tra i giovani 

durante gli anni compresi tra il 2005 e il 2018 (Buja et al.,2019). A peggiorare 

l9aumento e la gravità della salute mentale tra gli adolescenti è stata la diffusione 

della pandemia da Covid-19. Tra gennaio e febbraio del 2021 le richieste di 

accesso al pronto soccorso sono triplicate con richieste di aiuto da parte di bambini 

e adolescenti, i quali si presentavano con casi non generici ma specifici di 

autolesionismo, attacchi di panico e paralisi somatiche (Raucci et al., 2021).  Uno 

studio condotto durante la pandemia ha dichiarato un aumento di depressione 



(14%) e stress (11%) tra la fascia di età compresa tra gli 11-17 anni. Il 16% dello 

stesso campione ha riferito disturbi del sonno, il 4% preoccupazione per la propria 

salute e quella dei familiari, il 13% si è sentito triste e l911% ha dichiarato di 

sentirsi solo (Brown et., 2021). Un altro studio, condotto invece tra il periodo 

pandemico e periodo post-pandemico ha permesso di confrontare le percentuali 

delle consultazioni psichiatriche, le quali nel periodo post-pandemico sono 

aumentate del 60%. Le cause di questo incremento potrebbero essere attribuite al 

lockdown e al conseguente aumento di ansia (Prodi et al., 2024). Inoltre, è 

aumentata anche la difficoltà per la valutazione, gli aspetti psicosociali sono 

diventati frequenti e la gravità dei casi è aumentata. Oggi la cura necessita di una 

rete tra esperti del settore, genitori e comunità educante, oltre che dell9utilizzo di 

strutture specifiche (Chadi et al., 2022).  

I disturbi mentali rappresentano un grave problema per la salute pubblica, in 

quanto con il passare degli anni e in seguito alle misure restrittive applicate per 

contenere la diffusione del Covid-19, sono diventati più frequenti, complessi e 

cronici (Okuyama et al., 2021). I disturbi neuropsichiatrici in infanzia e 

adolescenza colpiscono circa il 20% della popolazione ed includono: 

• Disturbi neurologici: patologie del sistema nervoso, cefalea, mialgia, 

encefalopatia, convulsioni. Durante la pandemia sono aumentate di circa il 

16% le patologie neurologiche aspecifiche e di circa l91% le patologie 

neurologiche specifiche.  

• Disturbi dello sviluppo: Disabilità intellettiva, disturbi dello spettro 

autistico, disturbo da deficit di attenzione, disturbi specifici del linguaggio 

(Romagnolo et al.,2020). 

•  Disturbi psichiatrici: depressone, ansia, psicosi, disturbi della condotta, 

disturbi affettivi e disturbi alimentari.  

L9aumento delle richieste di accesso al pronto soccorso e dei casi di ricovero tra 

gli adolescenti per problemi legati alla salute mentale durante la pandemia, 



rappresentano motivo di interesse da parte degli esperti (Yao et al., 2024). 

L9insorgenza dei disturbi mentali è data da concause comuni per la maggior parte 

degli adolescenti, come per esempio, fragilità dei giovani, difficoltà della comunità 

educante (genitori, insegnanti ecc) nel gestire le reazioni degli adolescenti e 

interazioni con l9ambiente esterno in generale che possono provocare criticità 

(Coleman et al., 2024).  

Intercettare le fragilità prima che queste diventano disagio e poi disturbo 

rappresenta la prevenzione necessaria per ridurre l9aggravarsi dei casi di problemi 

psicologici, impedendo sia che questi diventino disturbi gravi sia gli accessi al 

pronto soccorso e i ricoveri (Singh et al., 2020). La pandemia da Covid-19 ha 

compromesso il normale funzionamento dell9intera comunità. Partendo da queste 

complicanze emerge la necessità di ricostruire servizi territoriali pensando alla 

centralità delle richieste dei giovani e a interventi multidisciplinari. La 

collaborazione tra la rete presente sul territorio rappresenta il mezzo migliore per 

affrontare le dinamiche educative tra giovani in piena fase di sviluppo. La 

pandemia ha compromesso la fase adolescenziale aumentando le differenze tra i 

giovani, ha contribuito alla nascita di nuove fragilità, ha aumentato le 

disuguaglianze in ambito scolastico e rispetto all9apprendimento ed ha peggiorato 

le vulnerabilità nei soggetti più fragili. Nel contesto post-pandemico risulta quindi 

cruciale costruire una rete di comunicazione tra famiglie, scuole, centri sportivi, 

terzo settore, associazioni presenti sul territorio, oratori ecc… con l9obiettivo di 

supportare le famiglie, contenere il più possibile l9aumento del fenomeno NEET e 

contribuire ad intercettare le fragilità impedendo che queste diventino disturbo. 

Alla base di questa rete costituita dalla comunità educante dovrebbe esserci la 

condivisione della progettazione e la responsabilità dell9azione educativa.  

Scuola, famiglia e gruppo dei pari possono rappresentare fattori di rischio e allo 

stesso tempo fattori protettivi per un adolescente (Zheng.,2023). Un clima positivo 

di aggregazione e comprensione, introdurre laboratori extra-scolastici per 

promuovere l9auto-efficacia e l9autostima, o ancora, fornire opportunità di lavoro 



per aiutare gli adolescenti ad introdursi al mondo lavorativo, la cooptazione e il 

coinvolgimento in politiche e scelte che li riguardano potrebbero rappresentare le 

modalità di prevenzione giuste per non andare incontro alla cronicizzazione delle 

fragilità tra i giovani (Garaigordobil., 2023). Nel novembre del 2020 è stato 

pubblicato un rapporto Unicef all9interno del quale sono contenute testimonianze 

di adolescenti impegnatisi nel contribuire a diffondere informazioni utili tra 

coetanei rispetto alle problematiche scaturite dal Covid-19. Questo rapporto aiuta 

a comprendere l9impegno dei ragazzi per la comunità (UNICEF 2021).  

La presa in cura tempestiva e integrata può essere facilitata dalla formazione della 

comunità educante e dalla necessità di creare spazi di accoglienza e percorsi 

facilitati per attivare le risorse presenti sul territorio. La sanità pubblica e l9intera 

comunità educante in questo senso possono attivare servizi educativi come cicli 

d9incontri tra gruppi, colloqui individuali, creazione di una rete di supporto in 

grado di comunicare e agganciare gli adolescenti in difficoltà (Irayama et al., 

2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITOLO QUARTO 

Impatto psicologico del Covid-19 per gli adolescenti e l’emergenza sul 
territorio Pavese 

4.1 Pandemia e problemi psicologici tra gli adolescenti pavesi 

La diffusione della pandemia da Covid-19 ha aumentato la preoccupazione per la 

salute psicologica della popolazione adolescenziale. Recenti ricerche hanno 

evidenziato come il lockdown abbia reso bambini e adolescenti più vulnerabili allo 

stress (Saurabh et al., 2020), a sintomi ansiosi e depressivi (Ochoa-Fuentes et al., 

2022) a mettere in atto comportamenti di irritabilità e irrequietezza (Almhizai et 

al., 2021) e a un maggiore sviluppo di problemi legati al comportamento 

alimentare (Khot et al., 2022). Secondo uno studio condotto con la popolazione 

adolescenziale di Corea del Sud, Cina, Stati Uniti e Giappone, le restrizioni attuate 

per contenere la diffusione del Virus potrebbero aver aumentato il rischio di 

sviluppare comportamenti di autolesionismo, pensieri e atti suicidari (Jo et al., 

2023). In Italia, tra maggio e giugno del 2020, una ricerca condotta a livello 

nazionale dalla Fondazione IRCCS Mondino di Pavia, ha evidenziato percentuali 

allarmanti circa le problematiche tra gli adolescenti legate alla salute mentale e 

scaturite dalle prime restrizioni applicate per limitare l9emergenza pandemica 

(Mensi et al.,2021). Circa il 79% del campione, con fascia d9età compresa tra i 12 

e 18 anni, presentava sintomi sottosoglia indicativi di disagio psicologico. Nello 

specifico, il 50,04% del campione riferiva sintomi riconducibili a disturbo Post-

Traumatico da Stress (PTSD), il 29,48 al disturbo da stress acuto (ASD), l98,24 ad 

alterazione del contenuto del pensiero, il 28,84% a disturbi dissociativi e il 63,08% 

riferiva pensieri legati a suicidio e autolesionismo (Mensi et., 2021). In seguito a 

questi dati allarmanti e all9andamento negativo della pandemia, gli stessi autori si 

sono chiesti in che misura potessero peggiorare i disagi psicologici con il perdurare 

dell9isolamento. Tra giugno e dicembre del 2021, infatti, è stata condotta una 

seconda indagine, sempre dalla Fondazione IRCCS Mondino di Pavia e sempre 



coinvolgendo la popolazione di adolescenti italiani. I risultati indicavano un 

aumento di sintomi nel periodo del terzo lockdown rispetto al primo e al secondo 

lockdown. Si evidenziavano percentuali maggiori di PTSD, ASD, ansia, 

depressione, solitudine, sintomi di panico e psicotici, disturbo del comportamento 

alimentare e del ciclo sonno-veglia. Inoltre, gli adolescenti riferivano maggiori 

sintomi di ideazione suicidaria (un terzo del campione) e autolesionismo (un 

quarto del campione) (Mensi et al., 2022).  

Analizzando i risultati delle indagini condotte con gli adolescenti italiani e sopra 

descritte, la nostra attenzione si è focalizzata su ulteriore dato altrettanto 

allarmante: la percentuale di giovani della Lombardia coinvolti rispettivamente nel 

primo (74,8%) e nel secondo (78,8%) studio. La sofferenza riferita dagli 

adolescenti della Lombardia durante il Covid-19, trova conferma anche tra le 

richieste di ricovero ospedaliero presso il Dipartimento di Clinica Neurologica e 

Psichiatrica dell'Età Evolutiva di Pavia. Tra gennaio 2019 e gennaio 2021 è stato 

registrato un aumento di richieste di ricovero del 50% tra la popolazione 

adolescenziale italiana e un aumento del 100% di pazienti adolescenti inviati dal 

pronto soccorso. Tra il 2021 e il 2022 le richieste di ricovero sono aumentate ancor 

di più, infatti, nel 2021 le richieste di ricovero totali sono state 314 di cui 74 

provenienti da adolescenti pavesi. Mentre da inizio 2022 e solo fino a maggio 2022 

le richieste di ricovero totali sono state 268 di cui 81 provenienti da adolescenti 

pavesi. 

I risultati di queste indagini e i dati epidemiologici della letteratura in generale, 

spingono l9interesse verso progettazioni di interventi mirati per fronteggiare 

l9impatto psicologico scaturito dall9emergenza pandemica tra gli adolescenti 

(Puliatti et al., 2022) e di cui i professionisti, nello specifico, della sanità pavese 

parlano non solo in termini di aumento delle percentuali di richieste ma anche di 

un aumento di casi più complessi e gravi rispetto al periodo precedente alla 

pandemia.  



Nel territorio Pavese emerge una forte necessità di creare spazi e supporti per i 

giovani i quali, a causa del lockdown, hanno affrontato gravi problematiche 

psicologiche. I professionisti che operano a Pavia riferiscono di una precedente 

difficoltà per affrontare le sofferenze dei ragazzi sviluppatesi durante la fase 

pandemica e l9aumento di sofferenza psicologica scaturita nel post-Covid. 

Analizzando la realtà d9interesse, sono emerse alcune criticità tra cui: mancanza 

di comunicazione tra comunità educante e adolescenti, la quale  impedisce di poter 

anticipare le fragilità e le sofferenze degli adolescenti per prevenire l9insorgenza 

di psicopatologie; necessità di far emergere i punti di forza degli adolescenti e 

insegnare loro come fronteggiare i propri limiti; diminuzione del confronto  con il 

gruppo dei pari e dell’interazione sociale in generale, essendo queste messe a dura 

prova dalle restrizioni governative applicate per contenere la diffusione del virus. 

Inoltre, si evidenzia la necessità di insegnare ai ragazzi come esprimersi attraverso 

una comunicazione chiara e il linguaggio non verbale, associati alla necessità di 

indirizzare gli adolescenti verso lo sviluppo di nuove strategie di problem solving. 

Analizzando le risorse del territorio pavese si riscontra la mancanza di un <filo 

comunicante= tra gli adolescenti e chi potrebbe comprendere anticipatamente la 

loro sofferenza, soprattutto in seguito al periodo delicato come quello pandemico 

e in cui diventa cruciale progettare interventi mirati per i rischi bio-psico-sociali.  

Il contesto pandemico ha rappresentato una forte emergenza in ambito psicologico 

emotivo per bambini e adolescenti. Sintomi ansiosi, depressivi, di aggressività, 

legati a disturbi del comportamento alimentare e del sonno, a ritiro sociale e 

sintomi legati ad atti estremi come tentati suicidi e autolesionismo sono stati 

maggiormente frequenti e riferiti, durante la pandemia da Covid-19 dalla 

popolazione giovanile. Allo stesso tempo anche la comunità educante (genitori, 

insegnanti, educatori ecc..) ha espresso una certa difficoltà nello svolgere il ruolo 

di educatori. Le indagini svolte durante il Covid-19 sono state utili ma non 

specifiche; pertanto, è stato difficile trovare soluzioni di supporto efficaci. In 

questo senso è stato necessario approfondire le conoscenze attraverso ricerche 



qualitative al fine di ottenere dati specifici e aggiornati circa la salute mentale e il 

benessere di bambini e giovani durante e dopo la diffusione della pandemia. Il 

lockdown è stato motivo di isolamento sociale, stress, chiusura scolastica ecc, 

peggiorando fragilità preesistenti e innescando nuovi disagi. Ad oggi la linea 

maggiormente condivisa dagli esperti è quella di formare la comunità educante in 

modo che questa possa mettere in pratica lavori di ascolto, intercettazione e 

prevenzione tra i luoghi maggiormente frequentati dai giovani come contesto 

familiare, scuole, centri sportivi e di aggregazione, al fine di ottenere maggiore 

sensibilizzazione, consapevolezza e capacità di comprendere rapidamente la 

presenza di disagio e fragilità tra i giovani. Rispetto alla necessità riscontrata nasce 

l9emergenza di creare una rete di supporto per i giovani. A tal proposito 

Fondazione Cariplo ha pubblicato un bando per l9adesione di progetti con gli 

obiettivi sopra citati. Con il bando <ATTENTA-MENTE. Prendersi cura del 

benessere emotivo, psicologico, relazionale di bambine e bambini, ragazzi e 

ragazze.= si intende contribuire a fronteggiare le necessità psicologiche emotive e 

relazionali scaturite dal Covid-19 tra gli adolescenti. Il bando in questione nasce 

per sostenere interventi specifici di intercettazione precoce, aggancio e supporto di 

bambini e adolescenti con disagi dal punto di vista psichico, emotivo, relazionale 

e per famiglie con disagi economici. I progetti sostenuti dal bando ATTENTA-

MENTE potranno essere attivati sia per le fragilità nascoste e i disturbi già 

diagnosticati che per i disagi già presi in cura e giunti alla fase di supporto 

socioeducativo e comunitario. Le aree di intervento sono: 

1. creare spazi di ascolto, sportelli di aiuto e orientamento, formazione e 

sostegno per gli educatori e le famiglie al fine di intercettare le richieste di 

aiuto. 

2.  contribuire con i servizi educativi alla valutazione specialistica. 

3. Potenziare strumenti di aggancio e cura  

Il bando suggerisce la collaborazione tra genitori, insegnanti, educatori, allenatori 

e i servizi di Neuropsichiatria dell9infanzia e dell9Adolescenza (NPIA).  



Il territorio all9interno del quale i progetti possono essere attuati deve essere 

motivato e definito, devono essere definite le fasce di età (infanzia, 

preadolescenza, adolescenza) e le caratteristiche del disagio, inoltre deve essere 

effettuata un9analisi dei bisogni della popolazione interessata rispetto al contesto 

pandemico e devono essere presentati dati qualitativi e quantitativi al fine di 

dimostrare le necessità del territorio. 

I dati ricavati dalle indagini svolte sul territorio italiano hanno permesso di 

constatare l9aumento di problematiche legate ai disturbi mentali tra gli adolescenti. 

Dagli stessi studi è emersa una percentuale allarmante di disagio psicologico tra 

gli adolescenti della regione Lombardia e più nello specifico tra gli adolescenti 

della provincia Pavese. L9analisi di questi dati ha condotto gli esperti verso la 

possibilità di adesione al bando ATTENTA-MENTE di Fondazione Cariplo, in 

quanto i criteri si dimostravano soddisfatti. Nasce così il progetto <PRIMA che … 

percorsi integrati psico-pedagogici e laboratoriali=. 

4.2 Il progetto <PRIMA CHE...percorsi integrati psico-pedagogici e 

laboratoriali= 

Il progetto <PRIMA CHE...percorsi integrati psico-pedagogici e laboratoriali= si 

compone di quattro azioni:  

Azione uno: Coordinamento, Monitoraggio, Valutazione e Amministrazione. Si 

tratta di un9azione iniziale mirata al coordinamento dell9intero progetto 

(tempistiche di realizzazione, gestione delle fasi di sviluppo e eventuali 

imprevisti). Attraverso riunioni del team saranno affrontati temi relativi al 

monitoraggio e alla valutazione del territorio specifico e alla gestione 

amministrativa di budget e rendicontazione.  

Azione due: Costituzione e formazione di tre Equipe territoriali. L9Equipe sarà 

costituita da un educatore, da uno psicologo/psicoterapeuta, da un tutor e da un 

operatore sociale.  Durante questa fase si avvierà una collaborazione tra scuole, 



servizi di NPIA, Fondazione <C. Mondino= e Terzo settore con l9intenzione di 

costruire una rete tra le realtà coinvolte.  

Azione tre: Le attività sul territorio. Questa azione è costituita a sua volta dal 

susseguirsi di tre attività. In primo luogo, si cercheranno di attivare canali come 

numero verde, Whatsapp, e Instagram. Questi canali saranno utili per un accesso 

e un aggancio più rapido e saranno attivi sette giorni su sette. Il canale Whatsapp 

potrebbe rappresentare lo strumento più usato dai giovani in quanto inviare un 

messaggio potrebbe essere il modo migliore per chiedere aiuto rispetto al 

presentarsi fisicamente allo sportello. Successivamente sarà effettuata un9indagine 

epidemiologica tramite l9utilizzo di un questionario creato ad hoc e somministrato 

in due tempistiche: fase iniziale e finale della ricerca. Infine, saranno effettuate la 

presa in carico (della durata di un9ora in cui sarà compilata una scheda anagrafica 

comprendente il motivo della richiesta, la prima valutazione e la programmazione 

del percorso personalizzato) e la valutazione (effettuata da un confronto tra le tre 

equipe e mirata verso un intervento specifico). L9esito della valutazione può 

portare a percorsi diversi e specifici: Ciclo di incontri, individuali una volta a 

settimana tra adolescente e un operatore esperto come psicologo, psicoterapeuta o 

educatore per imparare a gestire le emozioni; Gruppi di parole tra pari, gruppi di 

confronto costituiti da adolescenti chiamati a condividere la loro esperienza 

attraverso strumenti come la comunicazione, l9arte, il teatro e la scrittura. Questa 

attività permetterà maggiore espressione delle emozioni e maggiore interazione 

con altri coetanei che vivono un momento di sofferenza. Sono previsti per ogni 

gruppo quattro incontri una volta a settimana dalla durata di tre ore e svolti in 

ambienti dedicati per questo tipo di attività. Durante l9ultimo incontro la prima 

parte sarà svolta solo con gli adolescenti presi in carico, la seconda parte invece 

con adolescenti e partner (adulti, insegnanti, educatori ecc.…); Partecipazione ad 

attività laboratoriali, si riferisce ad attività non agonistiche ma mirate alla 

possibilità di esprimersi tramite attività come acrobatica, laboratori di scrittura e 

ortoterapia. L9obiettivo sarà incoraggiare gli adolescenti verso la comprensione dei 



propri limiti puntando sulle capacità di ciascuno di loro spostandoli dalla 

concezione della competizione sportiva; Percorsi ed interventi specialistici 

specifici, alcune valutazioni possono portare alla scelta di attività specifiche in 

quanto rappresentanti di caratteristiche cliniche acute e subacute. Per questo 

percorso sono previsti incontri singoli ma anche con il gruppo dei pari e adulti 

come genitori, docenti ecc. Il coinvolgimento di chi si occupa dell9educazione e 

formazione dei ragazzi è importante al fine di una migliore prevenzione e cura. In 

questo senso si cercherà di formare la comunità educante in modo che possa 

contribuire ad intercettare e prevenire eventuali sofferenze. Questa azione, inoltre, 

si compone di altri passaggi quali: Attivazione di laboratori formativi diffusi nel 

territorio per definire i contenuti del manifesto; Sistematizzazione e validazione 

dei contenuti i quali saranno visionati e riorganizzati secondo l9esperienza degli 

esperti; Realizzazione (grafica, impaginazione, stampa) di un manifesto mirato a 

promuovere il benessere emotivo e psicologico dei ragazzi e delle ragazze; 

Diffusione del Manifesto durante tre appuntamenti organizzati per ciascuna delle 

città di interesse (Pavia, Vigevano e Voghera) oltre che tra associazioni, scuole, 

centri sportivi e più in generale nei luoghi di aggregazione e di ritrovo per i ragazzi  

Azione quattro: Comunicazione, divulgazione, informazione, sensibilizzazione. 

L9obiettivo non è quello di creare un manifesto ma anche e soprattutto di 

diffonderlo e mettere a conoscenza del progetto giovani, istituzioni, famiglie ecc. 

La comunicazione sarà effettuata tramite due modalità, sia offline (sarà chiesto ai 

ragazzi di partecipare ad un concorso per la realizzazione del logo e delle brochure, 

saranno diffusi i canali di aggancio quindi Whatsapp, Instagram, numero verde e 

saranno pubblicati articoli giornalistici), che online (aggiornamento dei siti internet 

e pubblicazione del progetto sui social).   

L9obiettivo del progetto <PRIMA CHE … percorsi integrati psico-pedagogici e 

laboratoriali= è quello di creare opportunità di prevenzione nei confronti degli 

adolescenti, i quali in una fase di vita già molto delicata hanno dovuto affrontare 

il disagio causato dal Covid-19.  Attraverso la pianificazione di interventi e 



strategie si intende dare vita ad una collaborazione tra scuole, istituzioni, 

professionisti (dedicati a diagnosi e cura) al fine di creare spazi favorevoli per 

prevenire, valutare e trattare in modo personalizzato ogni adolescente.  

4.3 Gli obiettivi specifici del progetto <PRIMA CHE...= 

• sviluppo di un approccio sistemico, multidisciplinare e integrato per 

comprendere in anticipo la sofferenza psico-emotiva presente e non ancora 

manifestata;  

• Valutazione e presa in carico da parte dell9Equipe, la quale cercherà di 

progettare interventi specifici e adeguati alla richiesta;  

• Attivazione di strategie per un <collegamento= tra adolescenti e partner più 

rapido e facile, mediante ad esempio strumenti come numero verde, 

contatto tramite Whatsapp o social (Instagram). Creare questi spazi servirà 

per fornire rapidamente uno strumento di aggancio per i ragazzi al fine di 

raccontare, senza timore del pregiudizio, i propri sentimenti e la propria 

sofferenza. Questo passaggio rappresenta un punto di partenza non 

stigmatizzante;  

• Formazione di equipe, l9obiettivo sarà formare per la realtà di Pavia, 

Vigevano e Voghera Equipe Multidisciplinari per l9ascolto e la presa in 

carico degli adolescenti che faranno richiesta agli sportelli oppure che 

saranno indirizzati verso gli sportelli da insegnanti, oratori, assistenti sociali 

ecc. L9equipe sarà costituita da operatori formati presso l9IRCCS 

Fondazione <C. Mondino= di Pavia, per <l9allineamento delle competenze 

necessarie alla presa in carico e alla valutazione dei singoli casi=;  

• Promozione di una maggiore comunicazione tra ricerca scientifica e 

comunità educante;  

• Realizzazione di uno studio pensato per <fotografare= il territorio pavese al 

fine di comprendere le sofferenze e i bisogni degli adolescenti causati dal 

Covid-19 e mantenuti anche nel periodo post-pandemico. Si tratta di 

un9indagine epidemiologica effettuata tramite un questionario self-report 



somministrato in due momenti diversi: fase iniziale del progetto e fase 

conclusiva (dopo 2 anni), in modo da conoscere i bisogni di partenza e se 

questi nel tempo peggiorano.  

Lo studio scientifico appena citato rappresenta il fulcro di questo elaborato di tesi. 

Di seguito tutte le specifiche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITOLO QUINTO 

LO STUDIO 

5.1 SCOPO  

Lo scopo dello studio è stato quello di identificare la presenza di sintomatologia 

psicologica scaturita dal contesto pandemico tra la popolazione di adolescenti del 

territorio Pavese.  

Nello specifico è stata condotta un9indagine epidemiologica che ha coinvolto gli 

adolescenti di tre territori della Provincia Pavese (Pavia, Vigevano e Voghera). 

L9indagine si proponeva di indagare la prevalenza di sintomi internalizzanti ed 

esternalizzanti in accordo ad età e genere e la correlazione tra sintomi 

internalizzanti ed esternalizzati e suicidio, ideazione suicidaria e disturbi del 

comportamento alimentare. Il periodo di riferimento tenuto in considerazione è 

stato quello successivo alle regole di isolamento imposte per limitare la diffusione 

del Covid-19.  

5.2 SOGGETTI E METODI 

Si è trattato di uno studio trasversale condotto tra settembre e dicembre del 2023 . 

Per lo studio sono stati arruolati adolescenti frequentanti la scuola di Secondo 

Grado della Provincia di Pavia. Questo studio è stato integrato all9interno del 

progetto <PRIMA CHE... percorsi integrati psico-pedagogici e laboratoriali= e il 

consenso da parte delle autorità scolastiche ha permesso l9attuarsi del progetto. 

Tutti i partecipanti coinvolti hanno espresso la volontà di partecipare allo studio in 

seguito alla presa visione del consenso informato da parte dei genitori. Lo studio è 

stato approvato dal comitato di revisione etica della Fondazione Mondino, Istituto 

Neurologico Nazionale a Carattere Scientifico (IRCCS; Protocollo n. 2023-

3.11/111). Tutte le procedure eseguite in questo studio erano conformi alla 

normativa di Helsinki norme di dichiarazione e sue successive modifiche.  



I partecipanti allo studio erano 1779 di cui 1682 adolescenti italiani (94,5%), 43 

adolescenti stranieri di nazionalità europea (2,4%) e 54 adolescenti stranieri di 

nazionalità extraeuropea (3%). Tra i partecipanti 456 ragazzi (25,6%) 

frequentavano il I anno della scuola secondaria di secondo grado, 419 (23,6) 

frequentavano il II anno, 386 (21,7%) frequentavano il III anno, 333 (18,7%) 

frequentavano il IV anno e 185 (10,4%) frequentavano il V anno. Il campione era 

costituito da 1200 femmine, le quali rappresentavano il 67,5% del totale dei 

partecipanti. L9età media del campione femminile era 16,04 (SD= 1,44).  

E9 stato messo a disposizione degli adolescenti un questionario costruito ad hoc e 

sono stati distribuiti nelle scuole di riferimento volantini con sopra indicato il link  

e un codice QR per l9accesso diretto al questionario. Gli studenti potevano 

scegliere se compilare il questionario dai PC presenti nei laboratori d9istituto 

scolastico o attraverso lo smartphone personale.  

5.3 STRUMENTI  

La valutazione dei sintomi psicologici è stata effettuata tramite un questionario 

self-report creato ad hoc. Il questionario era anonimo, pertanto, a ciascun 

adolescente è stato chiesto di inventare un nickname. Il tempo richiesto per l9auto-

somministrazione complessiva dello strumento era di 20 minuti.  Lo strumento era 

composto da quattro sezioni:  

✓ La prima parte indagava le variabili sociodemografiche per una migliore 

comprensione del contesto di appartenenza dei giovani.  

✓ La seconda parte includeva lo Youth Self Report (YSR; Achenbach & 

Rescorla, 2001), un questionario self-report composto da 112 item e 

utilizzato per indagare disagi psicologici e problemi di salute mentale in 

generale. Per ogni risposta si attribuiva un punteggio compreso tra 0-3 dove 

0 indicava <mai= e 3 <spesso=. Lo Youth Self-Report permette di indagare 

9 sottoscale: ansia/depressione (YSR_DA); ritiro a causa dell9ansia 

(YSR_DW); disturbi somatici (YSR_Som); problemi sociali (YSR_Soc); 



disturbi del pensiero (YSR_Tho); comportamenti che infrangono le regole 

(YSR_Rule); comportamenti aggressivi (YSR_Agg); altri problemi 

(YSR_Other). Inoltre, il questionario YSR è stato utilizzato per valutare 

sintomi internalizzanti ed esternalizzanti basati sui criteri del DSM-IVR 

(APA, 2013). 

✓ La terza parte includeva una scelta dettagliata di item estrapolati dal 

questionario K-SADS-PL DSM-5® (Sogos et al). Gli item selezionati si 

riferivano a comportamenti legati al suicidio al fine di rintracciare possibili 

sfumature della correlazione tra sintomi psicologici e ideazione suicidaria. 

Per ogni risposta è stato chiesto a ciascun adolescente di contrassegnare 

l9affermazione che lo descriveva al suo stato attuale o nei sei mesi 

precedenti l9auto-somministrazione. Il punteggio era compreso tra 0 e 2 

dove 2 indicava che l9affermazione era molto vera, o per lo più vera, 1 che 

l9affermazione era in parte o qualche volta vera e 0 che l9affermazione non 

era vera. Di seguito le affermazioni di ciascun item sottoposto: 

          S- Item1: <Starei meglio se fossi morto= 

          S-Item2: <In questo ultimo periodo penso che sarebbe meglio morire=  

          S- Item3: <Ho cercato di farmi del male= 

          S- Item4: <Provocarmi intenzionalmente queste ferite sul corpo mi fa sentire     

meglio= 

          S-Item5: <Ho realmente provato ad uccidermi=  

✓ La quarta ed ultima parte è stata pensata e costruita per indagare i disturbi 

del comportamento alimentare negli adolescenti. Sono stati accuratamente 

scelti item specifici della scala K-Sads-PL (DSM-5®.) Per ogni risposta è 

stato chiesto all9adolescente di contrassegnare l9affermazione che lo 

descriveva al suo stato attuale o nei sei mesi precedenti all9auto-

somministrazione. Il punteggio era compreso tra 0 e 2 dove 2 indicava che 



l9affermazione era molto vera, o per lo più vera, 1 che l9affermazione era in 

parte o qualche volta vera e 0 che l9affermazione non era vera.   

Di seguito le affermazioni di ciascun item sottoposto: 

ED-Item1: <Non sono contento/a del mio peso=  

ED-Item2: <Mi sono sottoposto/a ad una dieta=  

ED-Item3: <C'è stato un periodo in cui pesavo molto di più rispetto ad ora=  

ED-Item4: <C'è stato un periodo in cui pesavo molto di meno rispetto ad 

ora=  

ED-Item5: <Ho paura di diventare grasso/a=  

ED-Item6: <Sto molto attento/a a quello che mangio e mi capita di pensarci 

tutto il giorno= 

ED-Item7: <Utilizzo alcuni metodi per perdere peso= 

5.4 ANALISI STATISTICHE  

Tutte le analisi statistiche sono state effettuate utilizzando SPSS, versione 28.0 

(IBM Corp., Armonk, New York, Stati Uniti). Il metodo statistico utilizzato è stato 

il quadro analitico per ottenere informazioni dettagliate dai dati.  

Le analisi descrittive sono state effettuate per indicare le misurazioni 

epidemiologiche dei sintomi psicologici.  

I T-test per campioni indipendenti sono stati effettuati per indagare le possibili 

differenze significative dei punteggi rispetto al genere.  

L9 analisi di Correlazione di Pearson è stata effettuata per valutare la correlazione 

tra età, autovalutazione degli adolescenti, sintomi internalizzanti ed 

esternalizzanti, suicidalità e disturbi del comportamento alimentare.  



ANOVA (Analisi della Varianza) a una via è stata utilizzata per confrontare i 

punteggi di internalizzazione ed esternalizzazione tra diversi livelli di frequenza 

dei tentativi di suicidio. 

5.5 RISULTATI 

Per valutare i punteggi YSR (Youth Self-Report) sono stati condotti test T a due 

campioni. Confrontando i punteggi di sintomi di ansia e depressione tra maschi e 

femmine è stata rilevata una differenza significativa (t (1777) = 15.78, p < .001). 

Le donne presentavano sintomi maggiori di ansia e depressione 

(MAnxiety/Depression = 12.06; SD = 5.64) rispetto agli uomini 

(MAnxiety/Depression = 7.15; SD = 5). Successivamente sono state indagate le 

differenze dei punteggi di depressione e ritiro sociale tra ragazzi e ragazze. Il 

confronto ha condotto verso una differenza significativa (t (1777) = 4.80, p = .03) 

per la quale le donne presentavano punteggi di depressione e ritiro maggiori 

(Mdepression/withdrawal = 6.25; SD = 3.62) rispetto agli uomini 

(Mdepression/withdrawal = 4.88; SD = 3.31).  Un test T a due campioni è stato poi 

effettuato per confrontare i risultati YSR tra maschi e femmine ottenuti dalle 

risposte fornite per l9item relativo ai sintomi fisici. Dal confronto è emersa una 

differenza significativa (t (1777) = 76.57, p < .001). I punteggi medi riportati per 

le donne erano maggiori (MSomaticComplaints = 7.74; SD = 4.3) rispetto ai 

punteggi medi riportati per gli uomini (MSomaticComplaints = 4.75; SD = 3.19). 

Anche per i punteggi YSR sui problemi legati al pensiero è stata riscontrata una 

differenza significativa (t (1777) = 20.32, p < .001). Le ragazze presentavano 

punteggi medi maggiori (MThoughtProblems = 12.79; SD = 5.12) rispetto ai 

ragazzi (MThoughtProblems = 10.69; SD = 4.44). Test T a due campioni sono stati 

effettuati per individuare differenze tra ragazzi e ragazze rispetto a problemi 

sociali, scarsa attenzione, mancato rispetto delle regole, comportamenti aggressivi 

e altri comportamenti. In questo caso il confronto tra i risultati non ha evidenziato 

differenze significative. Una differenza significativa (t (1330) = 17.95, p < .001) è 

emersa dal confronto tra maschi e femmine dei punteggi YSR di sintomi 



internalizzanti. Le ragazze presentavano punteggi medi elevati di sintomi 

internalizzanti (MInternalizing = 26.06; SD = 11.37) rispetto ai ragazzi 

(MInternalizing = 16.78; SD = 9.61). Infine, un test T a due campioni è stato 

condotto per confrontare la presenza di sintomi esternalizzanti tra ragazzi e 

ragazze. Dal confronto non è emersa una differenza significativa (t (1171) = 1.07, 

p = .143) in quanto i punteggi medi delle donne (MExternalizing = 18.58; SD = 

8.85) non erano significativamente diversi rispetto ai punteggi medi degli uomini 

MExternalizing = 18.12; SD = 8.06).  

I coefficienti di correlazione di Pearson sono stati valutati per indagare la 

correlazione tra le dimensioni del YSR, i sintomi internalizzanti ed 

esternalizzanti e: 

✓ Età 

✓ Suicidabilità e autolesionismo 

✓ Sintomatologia dei disturbi alimentari 

 

In tabella 1 sono riportate le variabili indagate. Tutti i dati ottenuti sono 

riportati come media (M) e deviazione standard (SD). L9età media dei 

partecipanti era di 16 anni con deviazione standard di circa 1.44. Il valore 

medio dei sintomi internalizzanti (PI) era di 23.03 con una variazione 

notevole di 11.67. Tra i partecipanti il valore di reazioni comportamentali 

come aggressività, mancato rispetto di norme sociali e legali e irritabilità, i 

quali vengono indicati sintomi esternalizzanti (PE), era inferiore rispetto ai 

sintomi internalizzanti con una media di 18.43 e deviazione standard 8.77. 

Rispetto agli item che indagavano le diverse dimensioni della suicidabilità 

la media in generale corrispondeva a valori relativamente bassi. Più nello 

specifico, il punteggio medio delle risposte fornite per l9item S- Item3: <Ho 

cercato di farmi del male= (Tabella 1) (Figura 1) è stato maggiore rispetto 

ai punteggi degli altri item usati per misurare i vari aspetti del suicidio. Tra 

la popolazione di riferimento, gli item utilizzati per indagare i sintomi del 



comportamento alimentare, Eating Disorder Items (ED-Items) 

presentavano valori medi diversi tra loro, tra questi le medie più alte erano 

riferite a ED-Item5: <Ho paura di diventare grasso/a= (Tabella 1) (Figura 2) 

e ED-Item1: <Non sono contento/a del mio peso= (Tabella 1) (Figura 3) le 

quali erano rispettivamente di 1.08 e 0.94 

Tabella 1. Media (M) e Deviazione Standard (SD) delle variabili studiate. 

 Variabile  M SD 

ETÀ (anni) 16.04 1.44 

PI 23.03 11.67 

PE 18.43 8.77 

S-Item1 .28 .59 

S-Item2 .25 .56 

S-Item3 .38 .66 

S-Item4 .21 .52 



ED-Item1 .94 .81 

ED-Item2 .61 .80 

ED-Item3 .71 .82 

ED-Item4 .76 .83 

ED-Item5 1.08 .87 

ED-Item6 .68 .79 

ED-Item7 49 .75 

Note: Problemi internalizzanti (PI); Problemi esternalizzanti (PE); Item1; Item2; 

Item3; Item4;.** p<.001; * p<.05. 

 

 



 

             Figura1. Prevalenza di autolesionismo e tentato suicidio tra i partecipanti 

allo studio. 

 

 

 

Figura 2. Prevalenza dell’insoddisfazione del proprio peso corporeo tra i 

partecipanti allo studio.



Figura 3. Prevalenza della paura di ingrassare tra i partecipanti allo studio 

 

Le variabili di suicidabilità (S-Items) mostrano correlazioni significative sia con 

sintomi internalizzanti che esternalizzanti. In modo particolare si evidenziava una 

correlazione maggiore per i problemi internalizzanti rispetto ai problemi 

esternalizzanti. Anche per le variabili relative ai sintomi dei disturbi del 

comportamento alimentare (ED-Items), risultava una correlazione maggiore con i 

sintomi internalizzanti rispetto ai sintomi esternalizzanti. Inoltre, l9età aveva una 

correlazione inferiore ma relativamente significativa con i sintomi internalizzanti, 

al contrario dei sintomi esternalizzanti tale per cui non era presente alcuna 

correlazione significativa. 

In tabella 2 sono riportati i risultati. 

 

 

 

 

 

 



 

Tabella 2. Correlazioni tra le principali variabili dello studio. 

 PI PE 

ETA’ .09** .02 

S-Item1 .50** .31** 

S-Item2 .50** .32** 

S-Item3 .53** .32** 

S-Item4 .46** .30** 

ED-Item1 .40** .21** 

ED-Item2 .24** .14** 

ED-Item3 .20** .20** 

ED-Item4 .24** .19** 

ED-Item5 .38** .16** 

ED-Item6 .30** .13** 

ED-Item7 .32** .19**  



Note: Problemi internalizzanti (PI), Problemi esternalizzanti (PE), S-Item1/2/3/4: 

Item per suicidalità e autolesionismo; ED-Item1/2/3/4/5/6/7: Item per i disturbi 

alimentari; ** p<.001; * p<.05. 

Una ANOVA a una via è stata condotta per indagare l9impatto della suicidalità sui 

sintomi internalizzanti. I risultati hanno indicato un effetto principale significativo 

(F (2, 1776) = 127.57, p < .001). Confronti a coppie post-hoc sono stati eseguiti 

utilizzando la correzione di Bonferroni per aggiustare i confronti multipli. I 

risultati hanno rivelato differenze significative tra coppie specifiche di gruppi. In 

tabella 3 sono riportati i valori p aggiustati e sono indicate le differenze specifiche 

tra gruppi che hanno raggiunto significatività statistica. Dai risultati è emerso come 

punteggi elevati di sintomi internalizzanti erano maggiori tra gli adolescenti che 

hanno messo in atto un tentativo di suicidio più volte. Successivamente è stata 

eseguita una seconda ANOVA per indagare l9impatto della suicidalità sui sintomi 

esternalizzanti. I risultati hanno indicato un effetto principale significativo (F (2, 

1776) = 71.97, p < .001). Confronti a coppie post-hoc sono stati eseguiti 

utilizzando la correzione di Bonferroni per aggiustare i confronti multipli. In 

tabella 3 sono riportati i valori p aggiustati e sono indicate le differenze specifiche 

tra gruppi che hanno raggiunto significatività statistica. Dai risultati è emerso come 

punteggi elevati di sintomi esternalizzanti erano maggiori tra gli adolescenti che 

hanno messo in atto un tentativo di suicidio più volte. 

 

 

 

 

 

 



Tabella 3. Confronti post-hoc. 

  Differenza Media - 

PI 

Differenza Media - PE 

Gruppo 1 Gruppo 2 -10.98** -5.51* 

 Gruppo 3 -15.70** -10.06* 

Gruppo 2 Gruppo 1 10.98** 5.51* 

 Gruppo 3 -4.72* -4.55* 

Gruppo 3 Gruppo 1 15.70** 10.06* 

 Gruppo 2 -4.72* 4.55* 

Nota: Gruppo 1: Nessun tentativo di suicidio; Gruppo 2: 1 tentativo di suicidio; 

Gruppo 3: più di un tentativo di suicidio; Problemi internalizzanti (PI), Problemi 

esternalizzanti (PE), ** p<.001; * p<.05. 

5.5 DISCUSSIONE  

Lo studio conferma l9associazione tra disagio psicologico e contesto post-

pandemico tra gli adolescenti del territorio Pavese. Per questa indagine sono stati 

arruolati adolescenti residenti a Pavia, Vigevano e Voghera. Le ragazze 

rappresentavano la percentuale maggiore del campione (66,6%) rispetto alla 

percentuale di ragazzi (33,4%). I risultati attesi sono stati confermati e sono in 

accordo con la letteratura in generale. È stata indagata la prevalenza di sintomi 

psicologici in accordo a genere e età e dai risultati è stato possibile evidenziare 

come le ragazze presentavano valori maggiori di sintomi ansiosi e depressivi 

rispetto ai ragazzi. Anche i punteggi emersi di ritiro sociale e depressione sono 

stati maggiori per le ragazze rispetto ai ragazzi. Inoltre, sintomi fisici (sintomi fisici 

senza una chiara causa medica) e problemi legati al pensiero erano maggiormente 

prevalenti tra le ragazze rispetto ai ragazzi.  



Questi risultati potrebbero essere indicativi di una maggiore somatizzazione dei 

disturbi psicologici tra le ragazze.  

Non sono invece emerse differenze significative tra maschi e femmine rispetto alle 

risposte fornite per gli item che indagavano: problemi sociali, scarsa attenzione, 

mancato rispetto delle regole, comportamenti aggressivi e altri comportamenti, 

indicando una distribuzione più uniforme di questi sintomi tra il gruppo delle 

ragazze e quello dei ragazzi. E9 stata poi indagata la prevalenza di sintomi 

internalizzanti ed esternalizzanti tra ragazzi e ragazze e dai risultati ottenuti le 

ragazze hanno riferito punteggi maggiori di problemi internalizzanti (ansia, 

depressione ecc…) mentre non sono emerse differenze significative tra maschi e 

femmine nei punteggi di problemi esternalizzanti (comportamenti aggressivi, di 

rottura delle regole ecc...).  

È stata indagata poi la prevalenza di sintomi internalizzanti ed esternalizzanti 

rispetto alle variabili di suicidalità e disturbi del comportamento alimentare. I 

risultati evidenziavano una correlazione positiva tra sintomi internalizzanti e 

suicidio e tra sintomi internalizzanti e disturbi del comportamento alimentare. 

Questi risultati, in linea con la letteratura, confermavano il rapporto bidirezionale 

di ansia, depressione preoccupazione sia con atti di autolesionismo, sia con 

l9insoddisfazione per il proprio peso corporeo e per la propria immagine corporea 

(Cerniglia L., Cimino S 2023). 

Con le analisi ANOVA invece è stato possibile comprendere come la frequenza 

dei suicidi rappresentava un impatto significativo sui sintomi sia internalizzanti 

che esternalizzanti. Il campione è stato diviso in tre gruppi, gli adolescenti che 

hanno tentato il suicidio più di una volta hanno riportato punteggi 

significativamente più alti di sintomi sia internalizzanti che esternalizzanti rispetto 

a quelli con meno tentativi di suicidio. Quanto detto trova conferma in letteratura, 

secondo cui i sintomi psicologici sono elevatamente associati a ideazione 

suicidaria e suicidio (Mushtaque et al.,2024). L9analisi di questi risultati ha 

condotti verso due implicazioni cliniche:  



1. Riconoscere e trattare anticipatamente sintomi internalizzanti tra la 

popolazione adolescenziale femminile potrebbe essere utile per evitare di 

peggiorare la gravità dei sintomi e il verificarsi di atti estremi come quelli 

suicidari. In questo senso la cura del disagio psicologico potrebbe essere 

pensata sulla base delle differenze di genere;  

2. L9importanza di mettere in atto programmi di prevenzione legati al suicidio 

con particolare attenzione ai disturbi internalizzanti ed esternalizzanti in 

quanto gli adolescenti che più volte hanno tentato il suicidio sono coloro 

che necessitano interventi mirati e costanti.  

È dunque cruciale, in caso di disagio psicologico, tenere in considerazione le 

differenze di genere e considerare sintomi internalizzanti ed esternalizzanti come 

possibile causa di aumento del comportamento suicidario. Inoltre, i risultati 

consentono di comprendere la necessità di prevenire il disagio psicologico e di 

pianificare interventi mirati per le fragilità degli adolescenti del territorio pavese 

scaturite dalla pandemia. 

5.7 CONCLUSIONI  

In conclusione, lo studio ha indagato la salute mentale degli adolescenti pavesi in 

seguito alla diffusione della pandemia da Covid-19 e alle misure di isolamento 

emanate per contenerne la diffusione. Nello specifico sono stati analizzati i sintomi 

psicologici del campione di riferimento ponendo particolare attenzione alla 

prevalenza di sintomi interiorizzanti ed esternalizzanti in rapporto al genere 

maschile e femminile e la correlazione tra sintomi internalizzanti ed esternalizzanti 

e sintomatologia legata ai disturbi alimentari, suicidalità ed età.  

I risultati indicano una prevalenza di sintomi internalizzanti maggiore per il genere 

femminile rispetto al genere maschile. Anche i risultati emersi dall9indagine dei 

sintomi legati ai disturbi del comportamento alimentare mostrano una maggiore 

correlazione con i sintomi internalizzanti rispetto ai sintomi esternalizzanti.  

Mentre le variabili di suicidalità correlano significativamente sia con i sintomi 



internalizzanti che esternalizzanti. Con la valutazione di questi risultati, non solo 

emerge l9importanza di attribuire maggiore attenzione alla salute mentale della 

popolazione adolescenziale al fine di pianificare interventi specifici dedicati alla 

sintomatologia psicologica, ma si sottolinea anche la necessità di pianificare 

strategie di prevenzione.  

Progettare interventi individuali, per accogliere la sintomatologia psicologica degli 

adolescenti, dovrebbe rappresentare la prima sfida per gli esperti soprattutto in 

relazione all9identità di genere, in quanto, approcci che tengono conto del contesto 

storico e delle influenze socioculturali potrebbero essere fondamentali per 

garantire l9equità di genere e aumentare le richieste di supporto. Inoltre, 

riconoscere precocemente le fragilità adolescenziali potrebbe aiutare ad evitare la 

cronicizzazione di sintomi legati ad autolesionismo, ad ideazione suicidaria e al 

comportamento alimentare, impedendo che questi diventino disturbi 

psicopatologici gravi. In questo senso, promuovere l9inclusione di genitori, 

insegnanti e della comunità educante con gli esperti della sanità, potrebbe 

rappresentare un valido supporto sia per gli adolescenti che per i loro genitori. 

Infine, il gruppo dei pari rappresenta una valida risorsa contro il disagio 

psicologico adolescenziale, pertanto pensare di creare spazi dedicati allo scambio 

tra coetanei potrebbe aiutare a migliorare la resilienza e le capacità di coping tra 

gli adolescenti. 

 Quanto detto trova conferma tra gli obiettivi del progetto <PRIMA CHE … 

percorsi integrati psico-pedagogici e laboratoriali= i quali sono riferiti 

all9importanza della collaborazione tra famiglie, scuola e servizi sanitari, al fine di 

creare una rete in grado di riconoscere e prevenire le fragilità degli adolescenti.  
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