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Pandemia, stress e 
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adolescenza: le 

evidenze









Isolamento e solitudine

L’isolamento, imposto dal lockdown
e dalla necessità di distanziamento 
(fisico, non sociale!), è una 
condizione ben diversa dalla 
solitudine: infatti, in una prospettiva 
psicologica, la solitudine è la 
condizione soggettiva di chi non 
percepisce legami sociali in maniera 
soddisfacente, mentre l’isolamento è 
caratterizzato da una mancanza 
oggettiva di interazioni sociali. Ciò 
implica che ci si può sentire isolati 
ma non soli, mentre ci si può sentire 
profondamente soli anche trovandosi 
all’interno di una folla! 

Non fa paura l’isolamento causato da una malattia ma quello causato dal deserto delle emozioni.
(Eugenio Borgna)
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popolazione

infantile
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Parents & carers of children aged 4-16 years

Young people aged 11-16 years self-report





Child and adolescent mental 
health during the COVID-19 
pandemic: 
Initial findings from the Co-SPACE study

Cathy Creswell
University of Oxford
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MEASURES

• PRIMARY OUTCOME: Strengths and Difficulties Questionnaire

• SECONDARY OUTCOMES: 
• Parent Depression Anxiety and Stress (DASS-21)
• Child and parent COVID-19 concerns
• Current stressors

• Baseline characteristics:
• Child, parent age, gender, ethnicity
• Socio-economic status
• Parent current work status
• No. people in household
• Size of house, access to outdoor space
• If child attending school and why



PARTICIPANTS 
(Baseline: 30th March – 24th November 2020)

CO-SPACE

Total  n 8.531
Parent gender 91% female
Parent employment 35% part-time

36% full-time
11% self-employed

Household income 10% < 16k pa
28% < 30k pa

Child gender 48% female
Child age group 59% 4-10 years
Child ethnicity 92% White British
Child SEND / Neurodevelopmental disorder 
(NDD)

18% 

Child pre-existing mental health condition 
(% any- excluding NDD)

15%



STRENGTHS AND DIFFICULTIES 
QUESTIONNAIRE (MEAN SCORES)



WHAT MIGHT ACCOUNT FOR AGE 
DIFFERENCES?
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Genitori sani e
figlio malato
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Eventi  
stressanti e 
resilienza





RESILIENZA: COSA E’?
lIl termine "resilienza" proviene dalla metallurgia: indica, nella 

tecnologia metallurgica, la capacità di un metallo di resistere alle 
forze che vi vengono applicate. 

lPer un metallo la resilienza rappresenta il contrario della 
fragilità.

lLa resilienza è la capacità di far fronte in maniera positiva ad 
eventi traumatici, di riorganizzare positivamente la propria vita 
dinanzi alle difficoltà.



² Numerosi studi condotti su popolazioni esposte a gravi eventi stressanti mostrano che non si 

assiste necessariamente a un aumento di condizioni di marcato malessere psicologico, con la sola 
eccezione dei disturbi post-traumatici da stress, che peraltro riguardano solo una piccola 

percentuale della popolazione, caratterizzata da particolari fattori di rischio (aver sofferto di gravi 
lesioni fisiche, aver sperimentato un senso imminente di morte, aver assistito alla morte, 
soprattutto violenta, di persone care, ecc).

² A far male non è la “quantità” di stress a cui si è esposti, bensì il modo in cui esso viene 

processato mentalmente (mind-set). Situazioni stressanti possono infatti rafforzarci 
psicologicamente (la cosiddetta ‘stress-related growth’) e riorientare i nostri rapporti (a partire da 
quelli familiari) verso nuove priorità e atteggiamenti più positivi. I disastri possono rinforzare il 

sentimento di ‘appartenenza’, con il sentirsi parte di un evento collettivo in cui il proprio 
comportamento può produrre effetti socialmente vantaggiosi (à contenimento del contagio).

Eventi stressanti e salute mentale



RESILIENZA







Maggiore la DURATA dell’esposizione a 
vari tipi di media (social media, TV, 
giornali) con notizie sulla pandemia

maggior rischio di disturbi d’ansia.

Esposizione ai media ed ansia



Principale
risultato: 
‘conversione’ 
alla
telemedicina







Alcune raccomandazioni:
² Strategie per diminuire la QUANTITA’ di tempo trascorsa 
faccia-a-faccia con genitori ad elevato indice di EE, o 
disturbati.
² Diminuire la quantità di tempo trascorsa a contatto con 
social media.
² Strutturare il tempo quotidiano.
² Aumentare l’attività fisica.
² Trasmettere informazioni chiare, semplici ed univoche.

CONCLUSIONI


