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Prefazione 
Il presente studio rappresenta una prosecuzione importante delle nostre indagini 
scientifiche sulla situazione psicosociale di bambini e adolescenti in Alto Adige nel 
contesto della pandemia di COVID-19 e degli anni successivi. Negli anni 2021 [1] e 
2022 [2-4] avevamo già ottenuto prime evidenze che avevano messo in luce il notevole 
carico a cui bambini, adolescenti e le loro famiglie erano sottoposti durante la 
pandemia, e l’indagine del 2023 [5, 6] ha mostrato che molte difficoltà psicosociali non 
si sono attenuate dopo la pandemia. Ciò lascia supporre che gli effetti della pandemia 
siano di lunga durata e possano essere ulteriormente amplificati da altre crisi globali. 
 
I risultati dello studio di quest’anno sono articolati e significativi. 
 
Per indagare le cause del continuo aumento dei problemi mentali, abbiamo posto 
particolare attenzione, nell’attuale indagine, all’influenza dell’uso quotidiano dei 
social media, in particolare da parte degli adolescenti ma anche dei bambini, nonché 
ai disturbi alimentari ad esso correlati. I risultati mostrano che proprio in quest’ambito 
esistono correlazioni evidenti. 
Un nuovo punto focale della nostra indagine è stata inoltre la rilevazione della 
competenza sanitaria dei genitori e degli adolescenti. Ciò ci ha permesso di identificare 
legami diretti tra problemi psicosociali e conoscenza della propria salute. 
I risultati del nostro studio forniscono indicazioni importanti in tal senso e possono 
informare i responsabili delle politiche educative e sanitarie, affinché vengano 
sviluppati interventi mirati per promuovere la salute mentale di bambini e 
adolescenti. 
 
Ci auguriamo che le evidenze di questo studio possano servire da base per sviluppare 
ulteriormente in modo mirato misure di sollievo e di sostegno. La salute mentale di 
bambini e adolescenti dovrebbe assumere un ruolo centrale nelle politiche sociali, 
educative e sanitarie, al fine di garantire loro uno sviluppo sano e positivo. 
 
Dr. Adolf Engl 
 
Presidente dell'Istituto di Medicina Generale e Public Health di Bolzano 
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Risultati principali 
La situazione eccezionale della pandemia di COVID-19 ha portato a un aumento dei 
carichi psicosociali tra bambini e adolescenti. Gli studi COP-S (Corona e Psiche 
Südtirol - Alto Adige) degli anni 2021, 2022 e 2023 [1-6] hanno documentato, come 
conseguenza a lungo termine della pandemia, una maggiore frequenza di sintomi di 
disturbi psichici e di problemi psicosomatici. Tre anni dopo il picco della pandemia, 
nel 2025, vengono analizzati non solo gli effetti a lungo termine della pandemia, ma 
anche il carico attuale che grava su bambini e adolescenti a causa di ulteriori crisi [22], 
nonché l'alfabetizzazione sanitaria di genitori [16] e ragazzi [17]. 
 
Alla quarta indagine online anonima, svoltasi nei mesi di marzo e aprile 2025, hanno 
potuto partecipare tutte le famiglie altoatesine in cui almeno un bambino frequenta 
una scuola in Alto Adige. Oltre alle risposte dei genitori, sono state valutate anche le 
dichiarazioni autonome degli studenti di età compresa tra 11 e 19 anni. 
 
I risultati si suddividono in quattro aree tematiche. 
 

1. Gradi scolastici, lingue di insegnamento e risultati generali 2025 
 

• Complessivamente, 9.734 famiglie hanno partecipato all’indagine; 7.818 
questionari (pari all’80,3%) sono risultati utilizzabili per l’analisi. 

• Lo studio COP-S 2025 fornisce risultati rappresentativi per quanto riguarda 
l’età e il sesso degli studenti. Gli alunni delle scuole italiane risultano 
leggermente sottorappresentati, mentre quelli delle scuole di lingua tedesca 
sono leggermente sovrarappresentati. 
 

Tabelle 1. Caratteristiche sociodemografici COP-S 2025, 2023, 2022 und 2021 secondo 
questionari dei genitori 

       

    2025 2023 2022 2021 ASTAT 2019/20 

Demografia genitori 

   Sesso (%) M 11 10 11 12 51 

   Età (Media) anni 44 45 45 44 44 

Background migratorio (%) Sì 12 10 11 12 16 

   Genitore single (%) Sì 11 9 9 8 n.v. 

   Livello di educazione (%) Basso 17 24 21 23 18 
 Medio /Alto 83 76 79 77 82 

   Città/Periferia (%) Città 31 25 36 28 41 

Demografia figli 

   Sesso (%) M 51 49 49 50 50 

   Età Anni 12 12 12 12 13 



COP-S 2025, Institut für Allgemeinmedizin und Public Health Bozen, Verena Barbieri 7 
 

Scuole 

   Grado scolastico (%) Elementari 44 37 39 44 43 

 Medie 24 25 25 25 26 

  Superiori 32 38 35 30 31 

   Lingua della scuola (%) Tedesco 85 88 80 89 70 

 Italiano 12 9 16 5 26 

 Ladino 3 3 4 6 4 

   Lingua della famiglia (%) Tedesco 78 82 75 84 62 

 Italiano 17 13 20 10 23 

 Ladino 3 3 3 5 4 

  Altra 2 2 2 2 10 

 
Figura 1 Quota dei partecipanti 2025 per grado scolastico secondo la lingua della 
scuola a confronto con le iscrizioni scolastiche 2023/24 (ASTAT) 

 
 

• In ambito di salute generale e mentale, così come per quanto riguarda il 
contesto sociale e il comportamento nel tempo libero, i bambini e gli adolescenti 
che soffrono a causa delle crisi globali, insieme a quelli con un genitore single, 
si sono rivelati i due gruppi maggiormente a rischio. Nella maggior parte delle 
aree, seguono i bambini e gli adolescenti con background migratorio. Questi tre 
gruppi non verranno più menzionati singolarmente nei punti del testo, però 
saranno visibili nelle grafiche. 
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2. Situazioni di stress e salute di bambini e adolescenti nel 2025 
 

• Complessivamente, il 77% dei genitori ha percepito un carico derivante da 
almeno una crisi globale (guerra, clima, aumento dei prezzi, pandemia, 
catastrofi ambientali). Tra gli adolescenti, la percentuale è stata comunque del 
41%. Tra le crisi globali, l’aumento dei prezzi è stato di gran lunga il fattore più 
gravoso: per il 62% dei genitori e per il 24% degli adolescenti. 

 
Figura 2 Stress dei genitori a causa della pandemia, guerra in Ucraina, nel Medio 
Oriente, cambiamento climatico, aumento dei prezzi e catastrofi naturali 2025 
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Figura 3 Stress die bambini (6-10) secondo i genitori (G) e stress degli adolescenti (11-
19) secondo i genitori (G) – e loro stessi (A) 

 
 

Figura 4 Stress associato a pandemia, guerre in Ucraina e nel Medio Oriente, 
cambiamento climatico, aumento prezzi e catastrofi naturali per lingua scolastica 
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dei genitori ha offerto supporto frequente o costante, mentre nel 2023 era il 79%. 
Nella scuola superiore, la percentuale nel 2025 era del 29%, contro il 47% del 
2023. Nelle scuole di lingua italiana si è registrato il maggior grado di aiuto, 
nelle scuole di lingua tedesca il minore. 
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Figura 5 Quanto Suo figlio/Sua figlia si sente stressato dall’impegno scolastico? / 
Quanto ti senti stressato dall’impegno scolastico? 
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Figura 6 Quanto spesso Lei ha aiutato a Suo figlio/Sua figlia in questo anno scolastico 
quando aveva un problema a scuola? Con quale frequenza i tuoi genitori ti hanno 
aiutato quando avevi un problema riguardante questioni scolastiche? 
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Figura 7 Come descriverebbe la salute di Suo figlio/ Sua figlia in generale? / Come 
descriveresti la tua salute in generale? (molto bene/ ottimo in %) per grado di scuola 
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Figura 8 Come descriverebbe la salute di Suo figlio/ Sua figlia in generale? / Come 
descriveresti la tua salute in generale? (molto bene/ ottimo in %) per lingua di scuola 
e anno di sondaggio 

 
 
 
Figura 9 Come descriverebbe la salute di Suo figlio/ Sua figlia in generale? (molto 
buono/ ottimo in %) per sottogruppi 
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• I disturbi psicosomatici [19] più frequentemente segnalati sono stati l’irritabilità 
(circa il 70%) e il nervosismo (40–50%) – in tutti i gradi scolastici e secondo 
quanto riferito sia dai genitori che dagli adolescenti. Gli studenti delle scuole 
superiori erano particolarmente colpiti da mal di testa (50%) e difficoltà ad 
addormentarsi (45%). Mal di testa, mal di schiena, mal di pancia e vertigini sono 
diminuiti rispetto al 2023. Gli studenti delle scuole italiane sono risultati i più 
colpiti, quelli delle scuole ladine i meno colpiti. 
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Figura 10 Nell’ultima settimana, con quale frequenza Suo figlio ha avuto i seguenti 
disturbi? (almeno una volta, in %) 
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Figura 11 Con quale frequenza ha avuto Suo figlio, nell’ultima settimana, i seguenti 
disturbi? (‘almeno una volta’ in %) suddivisa per grado scolastico. Con quale 
frequenza hai avuto, nell’ultima settimana, i seguenti disturbi? (‘almeno una volta’ in 
%) suddivisa per grado scolastico.  
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Figura 12 Con quale frequenza ha avuto Suo figlio, nell’ultima settimana, i seguenti 
disturbi? (Indicazione ‘almeno una volta’ in %) suddivisa per lingua della scuola. / 
Con quale frequenza hai avuto, nell’ultima settimana, i seguenti disturbi? 
(Indicazione ‘almeno una volta’ in %) suddivisa per lingua della scuola. 
 

 
 

 

• Il supporto familiare [23] è stato valutato in modo simile da genitori e 
adolescenti: circa l’80% si è sentito ben supportato. Il sostegno da parte degli 
amici, invece, è stato valutato positivamente molto più spesso dagli adolescenti 
stessi (circa il 70%) che dai loro genitori (circa il 50%). 
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Figura 13 Supporto sociale nell’ambito della famiglia e degli amici 2025 (basso, 
medio, alto in %) per scuola 

 
  
 
 
Figura 14 Supporto sociale nell’ambito della famiglia, degli amici e altro 2025 (basso, 
medio, alto in %) per lingua della scuola 
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Figura 15 Supporto sociale nell’ambito della famiglia, degli amici e altro 2025 
(basso/medio in %) per sottogruppi 
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• Un’app per il controllo del tempo trascorso davanti allo schermo è stata 
utilizzata dai genitori nel 56% dei casi per bambini e ragazzi della scuola 
primaria e media. Tra gli studenti delle superiori fino a 18 anni, la percentuale 
era comunque del 35%. 

• L’uso privato quotidiano di media digitali per almeno 3 ore è diminuito nel 
2025 di circa il 10% rispetto al 2023. Una riduzione dell’uso per scopi scolastici 
era già stata registrata nel 2022; da allora è rimasta costante. Gli studenti delle 
superiori erano i maggiori utilizzatori di media digitali, quelli della scuola 
primaria i minori. L’uso era più basso tra gli studenti delle superiori i cui 
genitori utilizzavano un’app di controllo. 

 
Figura 16 Uso giornaliero di dispositivi digitali per motivi scolastici e privati nel 2025 
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Figura 17 Uso giornaliero di dispositivi digitali per motivi scolastici (sinistra) e 
privati (destra) per adolescenti tra 11 e 19 anni, risposte genitori e adolescenti tra 
2021 e 2025 
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Figura 18 Quante ore passi/passa suo figlio/sua figlia davanti a computer, 
smartphone, tablets, console (dispositivi digitali) per motivi privati? (sottogruppi: 
„Più di 3 ore“  in %) 
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Figura 19 Almeno un’ora di sport in 3 o più giorni alla settimana per sottogruppi e grado 
scolastico. 

 
 
 
• Tutti i bambini della scuola primaria dormivano, secondo i genitori, almeno 

otto ore per notte. Tra i ragazzi della scuola media la percentuale era del 97%, 
mentre tra quelli della scuola superiore del 65%. Gli studenti delle scuole 
italiane e le ragazze dormivano sensibilmente meno. 
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Figura 20 Ore di sonno per scuola: Risposte genitori e adolescenti 
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Figura 21 Ore di sonno per scuola e sottogruppi; risposte genitori e adolescenti 

 
 
 
3. Qualità della vita e salute mentale nel 2025 
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Figura 22 Le 10 domande rivolte agli adolescenti del questionario KIDSCREEN-10 
sulla qualità di vita correlata alla salute degli studenti altoatesini 2025. 
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Figura 23 Bassa qualità di vita per grado scolastico e lingua della scuola 2025 

 
 
 
 
Figura 24 Bassa qualità di vita secondo il KIDSCREEN-10, in base alla valutazione 
dei genitori e degli studenti per sesso, 2025. 
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Figura 25 Qualità di vita bassa per sottogruppi: Risposte Genitori ed adolescenti 

 
 
 
• Salute mentale generale (SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire)) [11]: 

secondo i genitori, il 15% dei bambini presentava un punteggio problematico 
elevato. Gli studenti delle scuole italiane erano lievemente più colpiti. I risultati 
sono sensibilmente migliori rispetto al 2023. Le ragazze delle scuole superiori si 
valutavano in modo più critico rispetto a quanto fatto dai genitori, in particolare 
quelle delle scuole superiori italiane. Anche i figli di genitori che percepivano 
fortemente il peso delle crisi globali erano più spesso coinvolti. Secondo gli 
adolescenti, l’utilizzo di un’app di controllo coincideva con meno problemi. 
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Figura 26 Valori totali e valori differenziati dei problemi secondo lo SDQ, riportati 
dai genitori nello studio COP-S 2025/2023/2022/2021 a confronto (percentuali per 
borderline/patologico). 

 
 
 

 
Figura 27 Valore totale dei problemi SDQ e categorie per sesso e grado scolastico per 
l’anno 2025 

 
 
 
  

15%

20%

25%

12%

25%

10%

22%

28% 29%

16%

28%

14%
17%

22%
26%

11%

27%

21%
24%

31%

15%

28%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

SD
Q

 sc
or

e 
to

ta
le

pr
ob

le
m

i e
m

oz
io

na
li

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li

ip
er

at
tiv

ità

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li 

co
n

co
et

an
ei

co
m

po
rt

am
en

to
 p

ro
so

cia
le

pr
ob

le
m

at
ico

2025 2023 2022 2021

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%

SD
Q

 sc
or

e 
to

ta
le

pr
ob

le
m

i e
m

oz
io

na
li

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li

ip
er

at
tiv

ità

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li

co
n 

co
et

an
ei

co
m

po
rt

am
en

to
 p

ro
so

cia
le

pr
ob

le
m

at
ico

SD
Q

 sc
or

e 
to

ta
le

pr
ob

le
m

i e
m

oz
io

na
li

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li

ip
er

at
tiv

ità

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li

co
n 

co
et

an
ei

co
m

po
rt

am
en

to
 p

ro
so

cia
le

pr
ob

le
m

at
ico

SD
Q

 sc
or

e 
to

ta
le

pr
ob

le
m

i e
m

oz
io

na
li

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li

ip
er

at
tiv

ità

pr
ob

le
m

i c
om

po
rt

am
en

ta
li

co
n 

co
et

an
ei

co
m

po
rt

am
en

to
 p

ro
so

cia
le

pr
ob

le
m

at
ico

elementari medie superiori

Genitori femmine Genitori maschi Adolescenti femmine Adolescenti maschi



COP-S 2025, Institut für Allgemeinmedizin und Public Health Bozen, Verena Barbieri 31 
 

Figura 28 SDQ e sottocategorie per lingua della scuola secondo genitori e 
adolescenti; dati 2025. 
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Figura 29 Valore totale dei problemi SDQ per sottogruppi 2025 nelle fasce di età 6–10 
anni (genitori) e 11–19 anni (genitori e adolescenti): borderline/patologico in %. 
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controllo. 
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Figura 30 SDQ: Indizi di problemi emotivi per sottogruppi 2025 nelle fasce d’età 6–10 
anni (genitori) e 11–19 anni (genitori e adolescenti): borderline/patologico in %. 

 
 

• Indizi di problemi comportamentali sono stati rilevati dal 20% dei genitori. I 
genitori hanno valutato i propri figli in quest’area in modo più critico rispetto agli 
stessi adolescenti. Nella scuola primaria e secondaria di primo grado i ragazzi 
risultavano maggiormente colpiti rispetto alle ragazze. Anche i bambini della 
scuola primaria italiana erano più frequentemente interessati. 

 
Figura 31 SDQ: Indizi di problemi comportamentali per sottogruppi 2025 nelle fasce 
d’età 6–10 anni (genitori) e 11–19 anni (genitori e adolescenti): borderline/patologico 
in % 
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• Indizi di iperattività sono stati segnalati dal 12% dei genitori. In questo caso, gli 
adolescenti si sono valutati in modo più critico rispetto ai propri genitori. In tutti i 
gradi scolastici, i ragazzi e gli studenti delle scuole di lingua tedesca risultavano 
più frequentemente interessati. 

 
Figura 32 SDQ: Indizi di iperattività per sottogruppi 2025 borderline/patologico in %. 

 
 

• Indizi di difficoltà nei rapporti con i coetanei sono stati osservati dal 25% dei 
genitori. Gli alunni della scuola primaria ladina risultavano più frequentemente 
coinvolti. 
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Figura 33 SDQ: Indizi di problemi relazionali con i coetanei per sottogruppi 2025 
nelle fasce d’età 6–10 anni (genitori) e 11–19 anni (genitori e adolescenti): 
borderline/patologico in %. 

 
 

• Indizi di comportamento prosociale ridotto sono stati osservati, secondo i genitori, 
nel 10% dei casi. Le autovalutazioni degli adolescenti corrispondevano in gran 
parte a quelle dei genitori. Nel complesso, i ragazzi risultavano più frequentemente 
interessati rispetto alle ragazze. Studenti delle scuole medie e superiori ladine, così 
come studenti con un alto tenore di vita, mostravano più spesso tali indizi. 
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Figura 34 SDQ: Indizi di difficoltà nel comportamento prosociale per sottogruppi 
2025 nelle fasce d’età 6–10 anni (genitori) e 11–19 anni (genitori e adolescenti): 
borderline/patologico in %. 

 
 
 
• Indizi di disturbi d’ansia [13] si attestavano, come negli anni precedenti, al 27%. I 

più colpiti erano gli studenti delle scuole superiori di tutte le lingue di 
insegnamento e gli studenti della scuola media italiana. Le ragazze risultavano 
significativamente più coinvolte. In caso di utilizzo di app di controllo c’erano 
meno disturbi. 
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Figura 35 Segni di stati d’ansia per sottogruppi 2025 tra studenti della scuola media e 
superiore (patologico in %). 

 
 

• Indizi di comportamenti depressivi sono diminuiti costantemente dal 2021 (15%) 
fino a raggiungere l’11% nel 2025. Nella scuola superiore si registravano i valori 
più alti (15%); nella scuola media italiana il valore era dell’11%. 
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Figura 36 Segni di comportamento depressivo per sottogruppi 2025 tra studenti della 
scuola media e superiore (patologico in %). 

 
 

• Uso problematico di Internet [14] è stato rilevato a partire dagli 11 anni. I genitori 
(33%) hanno giudicato questo comportamento in modo più severo rispetto agli 
adolescenti stessi (27%). I genitori italiani hanno indicato un uso problematico nel 
38% dei casi. Le ragazze erano più spesso coinvolte. Tra gli studenti delle superiori, 
gli adolescenti i cui genitori percepivano fortemente il peso delle crisi globali 
risultavano ulteriormente a rischio. 
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Figura 37 Uso problematico di Internet per lingua della scuola tra adolescenti dagli 
11 anni in su, in %. (Dati di genitori e adolescenti) 
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Figura 38 Uso problematico di Internet 2025 per sottogruppi tra studenti della scuola 
media e superiore (dati di genitori e adolescenti). 

 
 
 
 

4. Salute mentale – Correlazione con media digitali, carico scolastico e 
alfabetizzazione sanitaria nel 2025 

 
• Negli adolescenti con un consumo eccessivo di media digitali a scopo privato 

(almeno tre ore al giorno), secondo le dichiarazioni dei genitori, quasi tutti i 
problemi mentali si presentavano più frequentemente rispetto al campione 
complessivo. Il consumo a fini scolastici era associato a una qualità della vita 
più bassa e a problemi emotivi – ma con meno segni di iperattività. 
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Figura 39 Dati dei genitori (11–19 anni): indizi di problemi mentali con un consumo 
di mezzi digitali di almeno 3 ore al giorno per scopi privati e scolastici, 2025 

 
 
 

• Secondo le dichiarazioni degli stessi adolescenti, un consumo privato eccessivo 
era associato più spesso a un uso problematico di Internet, a un punteggio SDQ 
aumentato e a una maggiore frequenza di problemi emotivi. Gli adolescenti con 
un consumo elevato di media digitali a fini scolastici riportavano più 
frequentemente indizi di comportamenti depressivi, problemi emotivi, un 
valore SDQ più alto, una qualità della vita più bassa e un aumento di sintomi 
d’ansia. 
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Figura 40  Dati degli adolescenti: indizi di problemi mentali con un consumo di 
mezzi digitali di almeno 3 ore al giorno per scopi privati e scolastici, 2025.

 
 

• Nei bambini più piccoli, dai 6 ai 10 anni, un consumo di Internet a scopo privato 
di almeno 2 ore al giorno era, secondo i genitori, particolarmente associato a 
comportamenti alimentari problematici, seguito da una qualità della vita più 
bassa e da un comportamento prosociale ridotto. Un maggiore consumo di 
media a scopi scolastici era correlato a bassa qualità della vita e segnali di 
problemi emotivi. 
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Figura 41 Dati dei genitori (6–10 anni): indizi di problemi mentali con un consumo di 
mezzi digitali di almeno 2 ore al giorno per scopi privati e scolastici, 2025. 

 
 

• Lo stress scolastico era associato, in tutte le aree e fasce d’età, a un’incidenza 
nettamente più alta di problemi mentali. I bambini della scuola primaria 
risultavano i più colpiti: in loro, un alto stress scolastico era correlato a valori 
problematici doppi rispetto alla popolazione generale. 

 
Figura 42 Dati dei genitori (11–19 anni): indizi di problemi mentali in caso di carico 
scolastico piuttosto/estremamente elevato, 2025.
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Figura 43 Adolescenti (11-19 anni): indizi di problemi mentali quando il carico 
scolastico è abbastanza/ molto alto 2025 

 
 
 
Figura 44 Genitori 6-10 anni):  indizi di problemi mentali quando il carico scolastico è 
abbastanza/ molto alto 2025 

 
 
 

• Una competenza sanitaria inadeguata da parte dei genitori [16] portava, in 
entrambe le fasce d’età dei figli, a una maggiore incidenza di problematiche in 
tutte le aree esaminate. 
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Figura 45 Dati dei genitori (6–10 anni): indizi di problemi mentali nei bambini i cui 
genitori hanno una competenza sanitaria inadeguata, a confronto con la popolazione 
complessiva, 2025. 

 
 
 
Figura 46 Genitori (11-19 anni): Indizi di problemi mentali dei bambini i cui genitori 
hanno una competenza sanitaria inadeguata 2025, a confronto con la popolazione 
complessiva 
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Figura 47 Dati degli adolescenti (11–19 anni): anomalie mentali nei ragazzi i cui 
genitori presentavano una competenza sanitaria inadeguata, a confronto con la 
popolazione complessiva, 2025. 

 
 

• Una bassa competenza sanitaria da parte degli stessi adolescenti [17] si 
manifestava, secondo i genitori, con un aumento dell’iperattività, un punteggio 
SDQ elevato e segni di problemi comportamentali. Secondo le autovalutazioni 
degli adolescenti, si osservava un aumento dell’uso problematico di Internet, 
una qualità della vita più bassa e più segni d’ansia. 
 

Figura 48 Dati dei genitori (11–19 anni): anomalie mentali negli adolescenti che 
presentavano essi stessi una bassa competenza sanitaria, a confronto con la 
popolazione complessiva, 2025. 
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Figura 49 Adolescenti (11–19 anni): anomalie mentali negli adolescenti che 
presentavano essi stessi una bassa competenza sanitaria, a confronto con la 
popolazione complessiva, 2025. 
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• I genitori hanno potuto esprimere il proprio desiderio di ricevere supporto. Il 
43% ha indicato un bisogno di sostegno, con una leggera crescita dalla scuola 
primaria alla scuola superiore, e con la percentuale più alta nelle scuole italiane. 
Il desiderio più frequentemente espresso riguardava il sostegno nella gestione 
dei sentimenti dei figli (65%), seguito dalla gestione del comportamento (39%) 
e dei problemi scolastici (33%) – quest’ultimo è stato indicato soprattutto nelle 
scuole tedesche. 
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Figura 50 Desiderio di supporto dei genitori secondo scuola e lingua di scuola 2025 

 
 
Tabelle 2. Bisogni di supporto per categorie 2025 

In quali campi desidererebbe supporto? TE IT LA Totale 
Numero 2.161 376 82 2.619 
Gestione dei sentimenti e gli stati d'animo di mio figlio (%) 62 77 73 65 
Gestione del comportamento di mio figlio (%) 38 47 45 39 
Gestione delle esigenze scolastiche di mio figlio (%) 36 18 37 33 
Gestione delle relazioni all’interno della famiglia (%) 23 30 23 24 
Altro (%) 10 8 5 9 

 
 

• Alla domanda se nella scuola fosse presente una persona di riferimento 
specifica per i problemi psicologici, oltre il 50% dei rispondenti ha risposto 
affermativamente. Le scuole italiane erano in testa in questo ambito, mentre le 
scuole tedesche hanno costantemente incrementato le risorse negli ultimi anni. 

• Nelle risposte aperte dei genitori riguardanti le aree in cui desidererebbero un 
supporto concreto, sono stati menzionati più frequentemente la gestione del 
bullismo e della violenza, l’uso dei media e i disturbi del comportamento 
alimentare. Spesso sono stati citati anche la gestione del comportamento 
adolescenziale, nonché i problemi di salute e psicologici all’interno della 
famiglia. 

• Nelle risposte aperte degli studenti alla domanda “Cosa ti dà forza nella vita 
quotidiana?”, sono stati citati più spesso gli amici e la famiglia, seguiti da sport, 
tempo libero, musica, animali e “me stesso”. 
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Conclusione e prospettive 
I risultati dello studio COP-Alto Adige 2025 mostrano chiaramente che molti dei 
carichi psicosociali che gravano su bambini e adolescenti in Alto Adige persistono 
anche a tre anni dalla pandemia – e in parte vengono aggravati da nuove sfide sociali. 
Gruppi particolarmente vulnerabili, come i figli di genitori single, gli adolescenti con 
background migratorio o con una bassa alfabetizzazione sanitaria, necessitano di un 
supporto mirato. 
Lo studio sottolinea la necessità di misure preventive nella scuola, nella famiglia e nel 
sistema sanitario – non come un ulteriore onere, bensì come parte integrante degli 
ambienti di vita di bambini e adolescenti. 
Esso fornisce una solida base di dati per riconoscere tempestivamente gli sviluppi 
attuali e sviluppare ulteriormente aiuti adeguati ai bisogni. 
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f: feminile 
m: männlich 
TED: Tedesco 
ITA: Italiano 
LAD: Ladino 
HRQoL (Health related Quality of Life): Qualità di vita correlata alla salute 
SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire 
SCARED: Screen for child anxiety related disorders 
COP-S: Corona e Psichi Südtirol – Alto adige 
BELLA: Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten 
G: genitori 
A: adolescenti  
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