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INTRODUZIONE

Capitolo 1. Esplosione del COVID-19 e periodo di lockdown in Italia

I1 coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ¢ stato per la prima volta scoperto a Wuhan, nella provincia
di Hubei, in Cina, durante 1’epidemia di polmonite del gennaio 2020. Da allora, il virus ha
cominciato a diffondersi in tutto il mondo. In Italia, il primo caso di malattia da coronavirus-2
(COVID-19) si ¢ verificato il 21 Febbraio 2020 a Codogno. I1 15 Aprile, 78 giorni dopo, la
World Health Organization (WHO) dichiarava che il COVID-19 aveva gia causato la morte di
136.116 persone nel mondo, di cui 21.645 in Italia e 11.377 specificatamente nella regione
della Lombardia - il territorio italiano maggiormente colpito dal virus.
Il lockdown era stato primariamente indetto solo in dieci comuni della Lombardia ed uno del
Veneto, ma poi, dal 25 Febbraio, ¢ stato necessario estenderlo anche ad altri comuni del Nord
Italia. Solo dal 9 Marzo 2020, pero, I’intero paese italiano € entrato in un vero e proprio stato
emergenziale di quarantena e /ockdown, al fine di bloccare la diffusione del virus. Ai cittadini
veniva quindi richiesto di restare a casa, eccetto per emergenze e bisogni di prima necessita.
L’epidemia COVID-19 ¢ stata dichiarata pandemia ed emergenza sanitaria in tutto il mondo,
cosa che ha fatto emergere enormi preoccupazioni riguardo al benessere psicologico delle
persone. A livello individuale, alcuni degli effetti acuti legati alle pandemie includono paura
ed ansia rispetto al rischio di essere infetti e/o morire, la paura della possibilita che un membro
della famiglia venga colpito, la paura della separazione o della perdita di una persona cara, il
sentimento di essere senza aiuto, ma anche ansia, depressione, frustrazione e rabbia
generalizzata (Dodgson et al., 2010; Peng et al., 2010; Van Bortel et al., 2016; Wang et al.,
2020). Molti dei sintomi psicologici da stress postraumatico in risposta al COVID-19 sono stati
presi in esame da diversi studi avvenuti in diversi Paesi tra la Fase 1 (esplosione del virus e
successivo lockdown) e I’inizio della Fase 2 (riapertura e riavvicinamento alla normalita). Lee
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(2020) sottolinea ad esempio come le ricerche sull’impatto psicologico su bambini ed
adolescenti, dovuto all’esplosione della malattia, fossero ancora scarse; ¢ infatti necessario
monitorare le reazioni di stress dei bambini e gli adolescenti durante la fase acuta, oltre che
durante tutte le fasi successive, per definire strategie di intervento e prevenzione piu efficaci.
Proprio per colmare questa lacuna, 1’obiettivo delle ricerche future dovrebbe essere quello di
ottenere quante piu informazioni possibili riguardo al modo in cui gli adolescenti hanno vissuto
la diffusione del COVID-19, il periodo di lockdown e le conseguenti misure di distanziamento
sociale utili a diminuire la diffusione del virus.
Nocentini et al. (2021) nella loro ricerca sottolineano tassi proporzionali piuttosto elevati di
sintomi depressivi e di ansia negli adolescenti. Infatti, il loro studio aveva I’obiettivo di valutare
le reazioni specifiche di stress rispetto all’esplosione della pandemia, provando ad esaminare
esplicitamente I’impatto di questi eventi sull’'uso soggettivo di alcuni meccanismi di pensiero
(come I’intrusione, I’evitamento e le reazioni di attivazione). In particolare, hanno valutato la
presenza di reazioni di stress tra gli adolescenti italiani durante il picco della pandemia di
COVID-19 ed identificato 1 maggiori fattori di rischio che contribuiscono allo stress
psicologico, basandosi su: (a) caratteristiche demografiche (ad es. sesso ed eta); (b) diffusione
nazionale dei focolai (ad es. zona in cui vivono 1 partecipanti); (c) esperienza personale legata
alla malattia del COVID-19 (ad es. esperienza diretta con la malattia o con conviventi
contagiati; esperienza indiretta tramite amici o conoscenti). Nella discussione dei risultati,
Nocentini et al. (2021) riscontrano un numero considerevole di reazioni alla pandemia del
COVID-19 caratterizzate da alto stress nei giovani di eta compresa tra i 14 ed i 20 anni. In
particolare, ¢ stato evidenziato come le ragazze riportassero alto stress 2,5 volte piu dei ragazzi.
E stata rilevata anche una differenza in base all’eta: & risultato infatti che i partecipanti piu
grandi percepivano un maggiore impatto negativo e dunque maggiori reazioni di stress legate

al COVID-19. Si ¢ supposto che tale differenza potesse dipendere dalla minore consapevolezza



delle implicazioni della crisi dei piu giovani, che dipendono maggiormente dai genitori e dagli
adulti. Gli adolescenti di eta minore, infatti, grazie ad una famiglia protettiva che possiede
sufficienti meccanismi di resilienza, sembravano ricevere un supporto ed una protezione

maggiore di fronte all’impatto stressante della pandemia rispetto ai partecipanti piu grandi.

Diversi autori (Yeung and Fung, 2007; Dodgson et al., 2010; Peng et al., 2010; Main et al.,
2011; Van Bortel et al., 2016), analizzando I’impatto di diverse malattie infettive nel corso
della storia, riportano come esse abbiano sempre correlato con sentimenti di paura ed ansia in
coloro che ne erano stati contagiati e verso le loro famiglie (ad es. ansia da separazione,
impotenza, depressione, ma anche rabbia e frustrazione). Nello studio di Jalloh et al. (2018)
sono state messe a paragone alcune malattie infettive, come SARS o Ebola, ma questo
confronto non puo essere esteso anche al COVID-19. La crisi dovuta al COVID-19 ¢ stata
mondiale e la salute mentale in questo caso ¢ stata toccata piu di quanto lo sia stata con le altre
epidemie. Le restrizioni di governo riguardo 1’auto-isolamento sono state molto rigide in Italia,
per cui possono aver contribuito all’incremento della percezione di rischio all’interno della
comunita stessa. L’Italia inoltre ¢ stato uno dei primissimi paesi a sperimentare la diffusione
del virus, cosa che ha inevitabilmente provocato sentimenti di paura interna al paese, di
imprevedibilita rispetto al futuro ed isolamento transnazionale (Nocentini et al., 2021). Proprio
lo studio di Nocentini et al. (2021) ha ipotizzato una possibile natura collettiva degli agenti
stressanti, che ha prodotto di conseguenza una sorta di reazione psicologica collettiva, non
dovuta alla specifica diffusione geografica. Infatti, in linea con i dati di Rossi et al. (2020), non
sono stati riscontrati livelli superiori di stress e malessere in Lombardia (regione che ha subito
il maggior numero di morti e contagi in Italia) rispetto alle altre regioni. Sembra dunque che la
condivisione nazionale della pandemia e della quarantena, incluse le misure di lockdown,
abbiano influenzato in egual modo i livelli di benessere degli adolescenti in tutta Italia. Inoltre,

un’altra variabile da prendere in considerazione riguarda 1’esperienza personale della malattia,



come gia ipotizzato da alcune ricerche precedenti (Jalloh et al., 2018; Rossi et al., 2020). Infatti,
le reazioni di stress elevate si presentano piu frequentemente quando i propri rapporti intimi
vengono percepiti come a rischio di contagio. Questo significherebbe che I’esposizione
prossimale all’evento stressante € una variabile piu significativa rispetto alla sola esposizione
regionale ed alla diffusione del virus. Tra le reazioni elevate di stress una buona parte possono
essere valutate come adattive durante il picco dell’esplosione del virus, soprattutto per quanto
riguarda le reazioni di evitamento (ad es. “Sono stato lontano da cio che me lo ricordasse”; “Ho
provato a non pensarci”). In aggiunta, anche altre tipologie di esposizione a stress (ad es.
difficolta economiche familiari, isolamento sociale, tipo di educazione a distanza) dovrebbero
essere considerate al fine di comprendere e spiegare la variabilita nelle reazioni di stress
elevate. La letteratura generale sui disastri sottolinea come sintomi elevati siano comuni tra i
giovani nei primi mesi seguenti al disastro, ma poi questi declinano dopo il primo anno
(Bonanno et al., 2010). Infatti, le risposte degli adolescenti che hanno partecipato allo studio
di Nocentini et al. (2021) evidenziano la presenza di uno stress molto acuto, il quale potrebbe
perd essere tipico e normale durante la prima fase di emergenza. Questo studio rimane
comungque rilevante proprio perché costituisce il punto d’inizio per comprendere le traiettorie
delle reazioni di stress degli adolescenti durante la pandemia del COVID-19. L’interesse
rimane ad oggi quello di monitorare le variazioni delle risposte degli adolescenti in relazione
ai cambiamenti che seguono il primo impatto stressante, analizzando anche il ruolo nel tempo
di possibili moderatori (ad es. il ruolo della chiusura prolungata delle scuole, le misure di
distanziamento sociale, le strategie individuali di coping, fattori protettivi contestuali legati alla
famiglia o alla comunita) sui sintomi della salute mentale. Sarebbe interessante rilevare se, in
quali condizioni e per chi queste reazioni di stress acuto si cristallizzeranno in sintomi di stress
postraumatico e/o costituiranno fattori di rischio per 1’insorgenza di difficolta per la salute

mentale (come ansia o depressione) oppure diminuiranno progressivamente nel tempo.



Negli Stati Uniti, a partire da Marzo 2020, il COVID-19 ha iniziato la propria diffusione: le
strategie di contenimento per combattere il virus e I’esperienza stessa di contrarlo ha
significativamente alterato la vita quotidiana ed ha portato ad effetti fisici ed emotivi duraturi.
Evidenze sempre crescenti documentano infatti il profondo impatto del COVID-19 sugli
adolescenti ed 1 giovani adulti americani (AY As; Branje & Morris, 2021; Listernick & Badawy,
2021; Samji et al., 2021). Sappiamo infatti che 1’adolescenza ¢ per antonomasia un’eta
evolutiva critica, caratterizzata da innumerevoli compiti di sviluppo (per es. sviluppo
dell’autonomia, socializzazione fuori-da-casa, formazione di relazioni strette con i pari,
impegno a scuola, sport) che devono essere portati a termine per una crescita sana e completa
(Erikson, 1968; Kroger & Mancia, 2011; Alonso-Stuyck et al., 2018). Il COVID-19, pero,
purtroppo ne ha ampiamente condizionato il conseguimento, sconvolgendo la salute mentale e
lo stile di vita degli adolescenti (Chaffee et al., 2021; Chaturvedi et al., 2021; Kujawa et al.,
2020; Socarras et al., 2021; Wilson et al., 2021).
11 gruppo di ricerca di Schwartz et al. (2022), ritenendo che fosse necessario uno strumento di
misura convalidato per valutare I’esposizione e I’impatto del COVID-19 sugli adolescenti ed 1
giovani adulti, ha riadattato la Scala di Esposizione al COVID-19 e Impatto Familiare (CEFIS)
di Kazak et al. (2021). Nella versione originale del CEFIS, erano state previste tre scale
(Esposizione, Impatto e Distress) rappresentative per la valutazione degli effetti del COVID-
19. Nell’insieme, piu questi tre punteggi erano alti piu essi correlavano con maggiori
preoccupazioni sulla salute mentale, con un funzionamento familiare pit povero e con alcuni
sintomi clinicamente significativi di stress postraumatico. In particolare, la scala dell’Impatto
valuta come ¢ stata percepita dai soggetti intervistati I’influenza del COVID-19 sulle relazioni
familiari e sul benessere sociale, fisico ed emotivo. Gli item che sono stati maggiormente
indicati nelle risposte dei partecipanti erano proprio quelli che riguardavano la solitudine,

I’ansia ed il comportamento sedentario. Dallo studio ¢ emerso che adolescenti e giovani adulti



hanno dovuto lottare con ’ansia, con I’impatto deleterio dell’isolamento prolungato, con la
distanza dai pari e dalle attivita usuali (Branje & Morris, 2021; Pagoto & Conroy, 2021).
Nonostante 1 punteggi per la maggior parte degli item della sottoscala dell’Impatto indicassero
conseguenze negative, sono state evidenziate anche alcune tipologie di coping adattive (ad es.
la durata e qualita del sonno ¢ aumentata per alcuni adolescenti e giovani adulti, come
evidenziato dalla ricerca di Becker et al, 2021). Questo risultato evidenzia un aspetto
importante: la ricerca attuale puo cercare di comprendere meglio quali sono stati gli effetti del
COVID-19 sugli adolescenti sia per quanto riguarda le conseguenze negative, sia per quelle

eventualmente positive.
1.1 Effetti e conseguenze del COVID-19 sugli adolescenti

La prima conseguenza dell’arrivo del COVID-19 riguarda sicuramente 1’introduzione, da parte
del Governo, di misure restrittive al fine di limitare la diffusione del virus. Tali disposizioni
prevedevano in primis 1’obbligo di rimanere nella propria abituazione ed evitare di incontrarsi
con persone esterne al proprio nucleo familiare (lockdown). Contemporaneamente, anche le
scuole sono state chiuse, spingendo soprattutto bambini ed adolescenti verso un vero e proprio
isolamento sociale. Le restrizioni hanno infatti ostacolato la normale interazione e
comunicazione con 1 compagni di scuola, il gioco, gli esercizi e le attivita tra pari sono state
ostacolate, con inevitabili ripercussioni sullo sviluppo e l'apprendimento dei giovani stessi
(Shah et al., 2020). Secondo 1'Organizzazione delle Nazioni Unite per I'Educazione, la Scienza
e la Cultura (UNESCO), eventi angoscianti come la separazione dagli amici, il vedere o I’essere
a conoscenza di persone care affette da coronavirus o della loro morte, il temere per s€ stessi
la morte, hanno avuto effetti pervasivi sulla salute mentale (rischio di sviluppo di ansia, attacchi
di panico, depressione, disturbi dell’umore o disturbo da stress postraumatico). Ad essi, inoltre,
si sono aggiunti I’incertezza del futuro, delle relazioni personali, della realizzazione delle

proprie ambizioni e I’inattivita. La pandemia ha causato cosi grande frustrazione, irritazione,
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alterazione emotiva, nostalgia, noia e valutazione negativa sia del proprio stato nel gruppo dei
pari che delle relazioni interpersonali in generale, proprio perché era stata negata la possibilita

di sviluppare alcuni aspetti fondamentali per un adolescente.

Oliveira et al. (2020) nel loro lavoro rimarcano quello che il confinamento a casa puo scatenare:
paura, incertezza, ansia. Il distanziamento sociale dai compagni di classe e dagli amici per gli
adolescenti ¢ il principale fattore di stress, che intacca il loro benessere e la qualita della vita.
L’adolescenza dovrebbe essere la fase del ciclo di vita in cui 1 figli si allontanano dalle figure
genitoriali e familiari, a favore di un avvicinamento verso compagni di classe ed amici. Proprio
perché cio diventa impraticabile in un periodo di pandemia come quello dovuto al COVID-19,
gli adolescenti possono trovarsi disarmati ed essere spinti verso alcune condizioni
psichiatriche. La vulnerabilita alla malattia risulta pero strettamente correlata alle determinanti
sociali (condizioni di vita, instabilita finanziaria, mancanza di accesso ai servizi essenziali) ed
1 sintomi pit comuni, riportati nello studio di Oliveira et al. (2020), comprendono depressione,
ansia, disturbi aspecifici e somatizzazione.
La rassegna di Minozzi, Saulle, Amato e Davoli (2021) sottolinea a sua volta come la chiusura
delle scuole, soprattutto associata alle altre misure restrittive della liberta personale, abbia
influenzato il benessere psicologico e la salute mentale dei bambini e dei giovani. Per quanto
concerne gli adolescenti (13-18 anni), la loro rassegna evidenzia come sia condivisibile
all’interno di diversi studi un aumento del disturbo di ansia, del disturbo depressivo o di
entrambi contemporaneamente. Alcuni fattori predittivi e di rischio sembrano essere il genere
femminile, il frequentare la scuola secondaria superiore, 1’essere preoccupati per il diploma, il
dormire meno di 6 ore a notte, I’avere piu compiti a casa ed il fare un uso eccessivo dei social
media. Secondo Oliveira et al., (2020), invece, un fattore protettivo contro i sintomi depressivi
o I’ansia consisterebbe in un percorso di sensibilizzazione riguardo al COVID-19 stesso (grazie

ad un maggiore accesso alle informazioni, alle conoscenze sul processo di malattia ed alle



misure preventive). Infatti, un sondaggio trasversale condotto da Oosterhoff et al. (2020) ha
rilevato che gli adolescenti tendono ad aderire maggiormente alle misure che impongono il
distanziamento sociale quando riconoscono la propria responsabilita collettiva nel garantire la
non-diffusione del virus. Durante la chiusura delle scuole, gli adolescenti hanno dovuto
adattarsi ad un nuovo stile di vita, centrato sulla condivisione del tempo con i membri della
propria famiglia (a sfavore, seppur in modo temporaneo, delle relazioni faccia-a-faccia con 1
coetanei). Per gli adolescenti piu grandi (<18 anni), inoltre, la sospensione dell’attivita
scolastica e la cancellazione degli esami puo aver generato ansia per il futuro accademico e
professionale. Deduciamo cosi che i1 potenziali benefici della chiusura delle scuole e delle
misure di distanziamento sociale, soprattutto se prolungate per periodi di tempo lunghi o molto
lunghi, avrebbero dovuto essere considerati insieme ai potenziali danni sulla salute fisica e sul
benessere psicologico e all’impatto di natura sociale ed economica. Infatti, Oliva et al. (2021)
sostenevano gid che, seppure il confinamento prolungato a casa sia risultato efficace
nell'appiattire la curva epidemica, esso pud aver avuto conseguenze pervasive sulla
popolazione (sintomi di problematiche legate alla sfera emotiva e comportamentale sono in
effetti notevolmente aumentati nella popolazione pediatrica durante il blocco nazionale). A
questo proposito, nello stesso studio sono stati identificati diversi fattori protettivi e di rischio
per la salute mentale: la presenza di fratelli, il tempo trascorso nello svolgere attivita fisica, il
parlare con altre persone o leggere, sembrano essere fattori protettivi; mentre 1'utilizzo di uno
smartphone, il guardare la televisione/serie tv/film su dispositivi digitali ed il tempo trascorso
su social media o chat, sembrerebbero fattori di rischio. In particolare, I’attivita fisica
sicuramente sembra rappresentare il fattore protettivo piu importante per tutti i soggetti
intervistati, assumendo un ruolo significativo nel ridurre lo stress collegato al COVID-19.
Fioretti, Palladino, Nocentini ¢ Menesini (2020) hanno effettuato uno studio qualitativo per

comprendere 1’esperienza soggettiva degli adolescenti italiani riguardo al COVID-19 e il suo



potenziale impatto sui compiti di sviluppo. E stato dunque chiesto ai ragazzi quali fossero state
le esperienze piu significative legate al COVID-19 ed al lockdown nazionale, esplorandone
sentimenti e pensieri. Le narrazioni di eventi autobiografici sia positivi che negativi sono state
cosi via via raccolte. Dai risultati dello studio, sono state individuate alcune tematiche citate
piu frequentemente dai partecipanti nelle narrazioni (positive o negative che fossero). Per
quanto riguarda le narrazioni di esperienze negative, la tematica piu rappresentativa riguardava
il sentimento di “Angoscia e perdita” (rappresentato dal 34% dei lemmi): I’incapacita di dire
addio a parenti e amici e di sperimentare il contatto con le loro morti sembrava essere una
questione molto frequente. La seconda tematica ¢ stata denominata “Casa come una limitazione
all’autonomia” ed ¢ stata spiegata dal 24% dei lemmi appunto come un sentimento di
limitazione della propria autonomia personale nelle attivita di vita quotidiane. La terza
tematica, anch’essa presente nel 24% dei lemmi, riguardava I’impatto di “Una nuova routine”:
sottolinea la difficolta degli adolescenti di adeguarsi ad una nuova routine, nella quale le loro
relazioni piu strette e le loro attivita quotidiane acquisiscono il significato di qualcosa di
inusuale e perturbante. La quarta tematica emergente, raccontata dal 18% dei lemmi, ¢ stata
nominata “Scuola come ambiente educativo ma non relazionale”: la difficolta riportata in
questo caso riguarda quella dell’essere coinvolti nelle attivita educazionali, che sono percepite

come carenti di opportunita sociali.

Per quanto concerne, invece, le narrazioni di esperienze positive, sono emerse altre quattro
tematiche. La prima, rappresentata dal 33% di lemmi, riguardava lo “Scoprire sé stessi”: il
piacere di spendere il proprio tempo con sé stessi e dedicare tempo alla lettura, alla musica, al
disegno, etc... In questo senso, il lockdown ha rappresentato un’opportunita per la auto-
scoperta e la crescita personale. La seconda tematica ¢ stata nominata “Condividere la vita a
distanza” (31% di lemmi) e riguardava la possibilita di essere in una relazione stretta anche a

distanza; 1’amicizia definita “come un’ancora” ¢ una metafora frequente nelle narrazioni. La



terza tematica ¢ il “Riscoprire la famiglia” (22% di lemmi) e si focalizza sull’impatto positivo
del passare il tempo con 1 membri della famiglia, scoprendo la gioia del fare le cose insieme.
La quarta ed ultima tematica ¢ “L’essere parte di un’esperienza straordinaria” (14% dei lemmi)
e riguarda il sentimento dei partecipanti di esse parte di un’esperienza inusuale, che avra un
impatto sulla cultura in cui vivono. In questo senso, molti partecipanti riportano la loro
soddisfazione legata alla percezione di avere un ruolo attivo nella societa, poiché seguono le
regole del distanziamento sociale e proteggono gli altri dal contagio.
Per altro ¢ interessante notare come queste aree tematiche delle esperienze positive siano state
successivamente confermate da uno studio di approfondimento di Taddei (2021), condotto
ancora una volta attraverso la raccolta delle narrazioni dei partecipati. Taddei ha infatti scoperto
un fattore relativo alla «Crescita delle relazioni», che non solo coinvolgeva il 29% delle
narrazioni dei partecipanti, risultando cosi quello piu rappresentativo, ma assumeva anche
sfumature variegate di significato includendo il miglioramento dei legami con i genitori, la
riscoperta dell’importanza delle relazioni nel contesto scolastico, il rafforzamento dei legami
con i pari sia in termini di amicizia che di amore romantico, la selezione dei rapporti piu

autentici e la costruzione di nuovi legami attraverso un ottimale uso di Internet.

Nel complesso, i risultati dello studio di Fioretti et al. (2020) evidenziano una complessa
esperienza degli adolescenti caratterizzata sia da una sfida allo sviluppo che pud comportare
fattori di rischio, come nel caso di perdita e angoscia legati alla malattia e contagio, sia da
fattori protettivi, come la possibilita di trasformare 1’esperienza del COVID-19 in
un'opportunita di crescita personale. In particolare, “casa” sembra acquisire un significato
duplice nella vita degli adolescenti: da una parte rappresenta la perdita di autonomia, ma
dall’altra ¢ il luogo dove riscoprire la famiglia, come fattore protettivo. Guessoum et al. (2020)
sostengono infatti che il tempo passato in famiglia correla con minori sintomi di depressione

negli adolescenti. Un aspetto da evidenziare, pero, ¢ che mentre la famiglia sembra poter
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svolgere un ruolo protettivo, gli adolescenti denunciano invece l'assenza della scuola come
luogo di relazioni e condivisione emotiva. L'incapacita di trovare uno spazio scolastico per
condividere le preoccupazioni e le emozioni circa I'impatto della malattia COVID-19 sulle loro
vite sono alla base di un sentimento di disconnessione rispetto all’ambiente educativo stesso.
In questo senso, allora, I'attuale "assenza" della scuola puo costituire un fattore di rischio nello
sviluppo degli adolescenti (Feldman e Matjasko, 2005).
La chiusura della scuola fa parte di uno spettro pit ampio che riguarda la ripartizione della
routine quotidiana: le routine hanno infatti un ruolo fondamentale nella promozione della
sicurezza necessaria per il processo di autonomia e autodefinizione, sia nell'infanzia che
nell'adolescenza (Crocetti, 2018). La nuova routine di vita, che a partire dal periodo di
lockdown consisteva nell’indossare mascherine e guanti o nell'esercitare il distanziamento
sociale, ha quindi inevitabilmente influito sul processo di creazione della propria identita.
D'altra parte, come si ¢ potuto dedurre dalle narrazioni di esperienze positive, il COVID-19
pud essere visto anche come un'opportunitd per entrare in contatto con alcuni aspetti
sconosciuti della propria identita stessa. Il tema dell'auto-emersione, della ricerca individuale
e della scoperta della riflessivita intima durante il tempo “passato da soli” ha suggerito, ai
ricercatori, l'ipotesi di una crescita post-traumatica (PTG) relativa alla vita durante e dopo

'emergenza COVID-19.

Molti altri studi di tipo longitudinale sono stati condotti relativamente all’impatto della
pandemia sull’adattamento emotivo degli adolescenti, i quali perd hanno mostrato una
vastissima eterogeneita di risultati. Questa eterogeneita risulta essere coerente rispetto alla
letteratura che riguarda le traiettorie di adattamento e disadattamento a seguito di traumi o
catastrofi naturali (Masten, 2014). Quindi, a fianco di traiettorie caratterizzate da sofferenza e
disadattamento psicologico, ve ne possono essere altre caratterizzate da un certo

funzionamento adattivo (resilienza, resistenza allo stress, recupero, normalizzazione, crescita).
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A questo punto, risulta chiaro che per comprendere I’impatto della pandemia sulle traiettorie
degli adolescenti il nostro focus deve tenere in considerazione anche la variabilita

interindividuale nelle traiettorie di sviluppo, includendo i fattori protettivi e di resilienza.

1.1.1 Dalla resilienza alla Crescita Post-Traumatica (PTG)

Zhang, Zhou e Xia (2020) evidenziano nel loro articolo come il costrutto di resilienza emotiva
possa svolgere una funzione tale da mediare la relazione tra eventi di vita negativi e sintomi
depressivi, suggerendo che quindi potrebbe costituire un fattore protettivo per gli studenti.
La resilienza emotiva, definita come la capacita di generare emozioni positive e riprendersi
rapidamente da esperienze emotive negative, ¢ una componente importante della piu generica
resilienza psicologica. Quando gli individui affrontano eventi stressanti, infatti, le emozioni
positive sono capaci di migliorare la loro capacita di coping e quindi di migliorare la loro

resilienza psicologica.

Nell’articolo di Nocentini, Taddei, e Menesini (2021) viene esplorata la cornice teorica della
Multi-systemic resilience proposta da Masten (2014) ed adattata da Masten e Motti-Stefanidi
nel 2020 al contesto pandemico. Essa diventa un framework teorico di riferimento riguardo alla
costruzione di traiettorie di disadattamento, di resilienza e di crescita a seguito della pandemia.
Secondo questo modello il costrutto di resilienza € un concetto multi-sistemico, intesa come la
capacita di un sistema (individuale, biologico o sociale) di adattarsi con successo alle sfide che
minacciano il suo funzionamento, la sua sopravvivenza o il suo sviluppo e adattamento. Con
la pandemia, I’interconnessione tra la resilienza di ciascun sistema (per es. famiglia, comunita
e sistema economico) ¢ diventata sempre piu chiara: infatti, la resilienza individuale dipende
da quella di molti altri sistemi della nostra vita e comunita, e per questo viene considerata avere
le caratteristiche proprie dei sistemi complessi. Applicato al contesto pandemico, questo
modello puo far riflettere sul modo in cui bambini ed adolescenti aventi una condizione di

precedente vulnerabilita (ad esempio poverta, razzismo, abbandono, insicurezza alimentare,
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mancanza di un’abitazione) possano incorrere in condizioni di maggiore stress, maggiore
isolamento e insicurezza. In particolare, il ruolo del sistema famiglia ¢ centrale nel nutrire e
costruire resilienza nei bambini e adolescenti. Infatti, flessibilita familiare, maggiore coesione,
minore conflitto e maggior utilizzo di strategie di parenting positivo durante il lockdown
predicono un minor livello di stress percepito nei figli (Daks et al., 2021). Un parenting di tipo
supportivo durante il lockdown ¢ risultato in particolare associato con un buon funzionamento
dei figli nel breve termine e con minori livelli di sintomatologia nel piu lungo termine
(Neubauer et al., 2021). In generale, diversi studi evidenziano quanto alcuni adolescenti
abbiano beneficiato del tempo speso in casa con la propria famiglia, supportando la visione
secondo cui, per alcune famiglie, il lockdown ¢ stata anche una occasione per esperire una piu
profonda connessione emotiva (Fioretti et al., 2020; Nocentini et al., under review; Zaccaria et
al., 2020). Allo stesso tempo, i bambini e gli adolescenti che hanno invece vissuto un declino
nel generale benessere familiare hanno evidenziato un incremento di malessere e di difficolta
emotive (Nocentini et al., under review). In alcune famiglie ¢ infatti stato registrato un aumento
dei conflitti, dell’ostilita e della comunicazione inefficace, fino ad arrivare a veri e propri
fenomeni di violenza domestica (Masten e Motti-Stefanidi, 2020). Un clima familiare negativo
come questo potrebbe aver influito negativamente sul benessere dei bambini e degli adolescenti
che, soprattutto durante il /ockdown, sono stati costretti a vivere nelle loro case senza alcun
contatto esterno. Nonostante ci0, in molti casi, la famiglia ¢ stata invece di fondamentale
importanza nel mediare gli effetti sul benessere scolastico e sul legame con la scuola: alcuni
studi ci mostrano come il supporto e il coinvolgimento dei genitori sia riuscito a moderare la
disaffezione e 1’allontanamento di una parte degli adolescenti dal contesto scolastico
(Klootwijk et al., 2021; Maiya et al., 2021).
Come detto, la pandemia da Covid-19 e le conseguenti misure restrittive hanno colpito la

popolazione nel profondo, costringendo ognuno a confrontarsi con una realtd nuova e
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ricostruendola in modo compatibile con il trauma (Riso, Du Toit e Young, 2011). Quest’idea
ci introduce ad un’altra potenziale conseguenza del post-pandemia: la crescita post-traumatica
(Tedeschi e Calhoun, 1996). 1l costrutto di crescita post-traumatica indica la trasformazione
positiva, intrapersonale ed interpersonale, verso cui un individuo puo andare incontro a seguito
di vere e proprie sfide di vita, proprio grazie alla loro elaborazione e collocazione nella propria
personale narrazione. Gli eventi altamente sfidanti possono dunque offrire la possibilita di
attuare un mutamento profondo, capace di portare chi lo sperimenta ad un prodotto finale di sé¢
stesso dai tratti inaspettati (Tedeschi e Calhoun, 2004). Sebbene la psicologia studi da sempre
gli effetti determinati da esperienze traumatiche, il focus dell’attenzione & stato posto
costantemente sui meccanismi psicopatologici conseguenti; al contrario, solo negli ultimi
vent’anni, I’interesse si ¢ spostato in direzione della valutazione sistematica del costrutto di
Crescita post-traumatica (PTG). Il modello descrittivo-funzionale di Tedeschi e Calhoun
(2004) considera il trauma come capace di frantumare o danneggiare gli assunti fondamentali
relativi alla prevedibilita ed alla sicurezza del mondo di chi vive la data esperienza (cfr. Janoff-
Bullman, 1992), costringendo I’individuo a fare i conti con una nuova realta che deve essere
ricostruita in modo tale da divenire compatibile con I’evento avverso (Riso et al., 2011). La
ristrutturazione cognitiva, che diviene necessaria a seguito di una diversa e mutata realta
conseguente al trauma, deve produrre schemi maggiormente resistenti e tali da inglobare
I’evento attraversato ed i possibili avvenimenti futuri. Tutto cio distingue il costrutto del PTG
da quello di resilienza: infatti non ¢ sufficiente affrontare I’evento attraverso le proprie risorse
(resilienza), ma ¢ necessaria una decostruzione (meaning breaking) dei precedenti significati
ed una conseguente ricostruzione (meaning making) (Park, 2010). Collocando anche il PTG
all’interno della prospettiva multi-sistemica, € necessario sottolineare che il processo di crescita
puod essere influenzato dall’interazione tra le varie caratteristiche dei diversi sistemi, in

particolare quello individuale e quello sociale. Infatti, un elemento importante che promuove
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I’elaborazione cognitiva, che conduce poi al PTG, ¢ la presenza di ambienti sociali supportivi.
Infatti, avere una rete che mostra un atteggiamento propositivo e che ¢ pronta ad offrire il suo
appoggio puo essere cruciale nel determinare il grado di disponibilita dell’individuo ad
integrare i nuovi schemi e prospettive (Weiss, 2000). E proprio cosi che potremmo configurare
la pandemia da COVID-19 come un evento traumatico sia individuale che collettivo e, dunque,
che favorisce un percorso di crescita (Weir, 2020). Tuttavia, un aspetto critico del PTG riguarda
il fatto che potrebbe essere un’illusione lo star facendo fronte alle circostanze negative, come
se fosse una strategia di coping funzionale a ridurre lo stress derivante da un accadimento
minaccioso, piuttosto che un vero e proprio cambiamento dell’identita. Senza dubbio, pero, le
esperienze di PTG sembrano capaci di favorire cambiamenti qualitativi nello stato di identita,
permettendo un’esplorazione piu ampia e profonda di sé, scoprendo aspetti personali nuovi e
promuovendo la costruzione di un’identita personale soddisfacente.
L’indagine qualitativa svolta da Branquinho, Kelly, Arevalo, Santos e deMatos (2020)
evidenzia ancora una volta come I’evento epidemico abbia avuto un impatto non solo negativo
sui giovani. Infatti, questi ultimi hanno potuto comprendere 1I’importanza di alcune relazioni,
rinforzare alcuni legami amicali ed incrementare i momenti di confronto all’interno della
propria famiglia, coltivando lo stesso rapporto con i propri genitori. In riferimento alla
dimensione psicologica, sembra che sia stata presente anche una certa percezione di crescita
personale, concretizzata nella possibilita di stabilire nuovi obiettivi ¢ di un arricchimento

formativo e personale.

Dalle ricerche condotte da Day e colleghi (2020) risulta come gli adolescenti (provenienti da
diversi Paesi), durante la quarantena forzata, siano diventati maggiormente consapevoli di loro
stessi ed abbiano scelto di usare il proprio tempo in maniera produttiva, perseguendo nuovi
interessi per 1 quali altrimenti non avrebbero avuto tempo. Il lockdown ha quindi rappresentato

I’occasione sia per intraprendere un viaggio interiore che per trovare un significato piu ampio

15



e profondo da attribuire alla pandemia.
Ritornando invece all’interno del panorama italiano, altri studi — pur non andando a misurare
direttamente la crescita post-traumatica — mostrano alcuni effetti associabili ad una
trasformazione positiva in diversi campioni di adolescenti e giovani adulti (cfr. Salzano et al.,
2021; Procentese et al., 2021; Buzzi et al., 2021). I diversi autori evidenziano quanto il periodo
di lockdown abbia aiutato alcuni ragazzi ad acquisire nuove competenze (per esempio imparare
una lingua straniera o attivita fai-da-te, leggere libri, suonare e cucinare), potenziare la propria
autostima o costruire, grazie ad un uso adeguato degli strumenti tecnologici, nuove amicizie.
Infine, confermano che passare del tempo a casa ha promosso ed incoraggiato un maggior
confronto costruttivo con i genitori, 1 quali, di conseguenza, hanno potuto prendere coscienza
del processo di maturazione dei figli. Dunque, pur comprendendo la gravita del fenomeno e
adattandosi alle precauzioni necessarie, gli adolescenti sembrano esprimere un’ottima capacita
di vivere situazioni di insicurezza e di affrontare condizioni sfavorevoli e di mantenere un buon
equilibrio emotivo, cercando e trovando condizioni di nuova normalita e soluzioni alternative
per la propria vita quotidiana. Tuttavia, come Tedeschi e Calhoun affermano, il periodo post-
trauma ¢ generalmente un tempo prolungato ed il PTG non si concentra solo sui cambiamenti
nel tempo immediato dopo 1’evento, bensi sulle trasformazioni a lungo termine. A tal proposito
ci sembra evidente la necessita di continuare ad approfondire questo tema, includendo le
diverse fasi del virus e le traiettorie stesse degli adolescenti nel lungo termine, al fine di
verificare se il processo di crescita che sembrava essersi avviato sia e stia ancora proseguendo.
Guardare allo sviluppo positivo conseguente agli eventi stressanti, come quello della pandemia
COVID-19, significa comprendere la crescita dei giovani attraverso la loro capacita di imparare
da situazioni negative e comprendere come sia possibile intervenire per ottimizzare 1’uso di

risorse personali a fronte di eventuali sfide nel presente.
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1.2 Gli adolescenti e la rete durante la pandemia da COVID-19, tra social e DAD

Le misure di distanziamento fisico (e sociale) nella prima Fase della diffusione del COVID-
19, essenziali per assicurare la sicurezza dei cittadini, come abbiamo visto hanno naturalmente
avuto un prezzo. Gli esseri umani sono per natura “animali sociali” e 1’isolamento ha
conseguenze sulla salute sia mentale che fisica (Leigh-Hunt et. al, 2017). Hamilton et al. (2020)
sottolineano come da una parte gli adolescenti siano certamente stati coloro i quali hanno
sofferto di piu I’interruzione delle loro vite sociali, ma dall’altra anche gli unici con gli
strumenti e le abilitd per stare connessi socialmente rimanendo fisicamente distanti (grazie
all’ampia diffusione dell’uso dei social media in questa fascia d’eta). Oliveira et al. (2020)
rimarcano il fatto che alcuni adolescenti, avendo bruscamente interrotto le loro routine, siano
conseguentemente diventati piu irritabili (comportamenti aggressivi o disobbedienza); altri,
invece, hanno ovviato aumentando il contatto virtuale con gli amici tramite tecnologie digitali
(telefono cellulare, computer, social media). Tuttavia, un crescente corpo di ricerca indica
come 1 social media possono avere anche conseguenze negative per gli adolescenti, a seconda
di come e quando li usano.
Nell’articolo di Hamilton et al. (2020) vengono evidenziati alcuni dei modi in cui 1 social media
possono essere stati d’aiuto per gli adolescenti durante le pratiche di distanziamento e per
quanto riguarda 1’accesso alle risorse del COVID-19; ma anche 1 modi in cui I’uso degli stessi
social possa impattare negativamente sulla sicurezza, autostima, immagine corporea, ansia,
umore e sonno degli adolescenti. I “social media” includono siti web, applicazioni e strumenti
elettronici che permettono 1’interazione sociale digitale (per es. Instagram, TikTok, YouTube),
ma anche le applicazioni di messaggistica vengono incluse in questa categoria (per es.
Whatsapp, Telegram). Gli adolescenti, che a livello puramente biologico necessitano del
contatto con 1 pari per la costruzione del proprio concetto di sé, si sono dovuti affidare a queste

nuove modalita digitali di contatto e di rispecchiamento con i propri amici. Naturalmente, ci
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sono svariate differenze tra queste interazioni sui social media e quelle tradizionali faccia-a-
faccia: per eccellenza, la prima ¢ che 1’interazione sui social media tende ad avere un carattere
maggiormente pubblico, in quanto si possono avere interazioni simultanee con diverse persone
alla volta (come se un “pubblico di coetanei” stia sempre vedendo e commentato quello che
viene postato). Il normale interesse adolescenziale di "ricercare uno status" e di essere valutati
positivamente dai coetanei potrebbe cominciare a basarsi solo sui followers, sul numero di like
e di visualizzazioni o di commenti. Le interazioni sui social, infatti, presentano meno “spunti
interpersonali” rispetto a quelle di persona, per es. nei commenti 0 messaggi scritti spesso
manca il tono di voce, le espressioni facciali o 1 gesti. In questo modo 1’adolescente potrebbe
sentirsi piu forte dietro la distanza di uno schermo, sia nel senso sano e positivo di una maggiore
scoperta di sé con gli amici (Valkenburg & Peter, 2007), sianel versante negativo che crea
contenuti di odio (Suler, 2004). Naturalmente, queste caratteristiche variano ampiamente tra i
social media: messaggiare direttamente con un amico, per es., ¢ qualitativamente diverso da
scorrere 1 post di Instagram. Diverse ricerche antecedenti hanno esaminato gli effetti dei social
media sulla salute mentale degli adolescenti, associando “il tempo passato davanti allo
schermo” con il loro benessere. Alcuni studi hanno trovato basse correlazioni tra il tempo
passato sui social media e livelli piu alti di depressione, di insoddisfazione corporea, di disturbi
alimentari e comportamenti a rischio per la salute (Holland & Tiggemann, 2016; Twenge &
Campbell, 2018; Vannucci et al., 2020). Altri invece non hanno trovato alcuna associazione tra
le due variabili (Cohen et al., 2017; Jensen et al., 2019; Orben & Przybylski, 2019). Addirittura,
alcuni hanno riscontrato 1’effetto opposto, ovvero che i social media impattano positivamente
sulla salute mentale degli adolescenti, se e quando usati per facilitare I’interazione sociale
diretta (Clarke et al., 2018). Ad oggi c¢’¢ un certo consenso nel ritenere che il tempo passato dai
giovani sui social media ¢ meno importante rispetto agli specifici contenuti e comportamenti

in cui sono impegnati online. Soprattutto con 1’esplosione della pandemia da COVID-19, I’uso
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dei social media ¢ incrementato: dovrebbe essere pitu importante che mai comprendere come,
quanto e per quale uso dei social media ci sono effetti positivi o negativi (piuttosto che
considerarne il mero “tempo davanti allo schermo”). Rispetto ai risvolti positivi che 1 social
media possono offrire agli adolescenti, possiamo indicarne alcuni: essi rappresentano una fonte
critica di accesso alle informazioni e alle risorse di COVID-19, nonché un mezzo di
connessione sociale, di esplorazione dell'identita e dell'espressione creativa (Hamilton et al., In

Press).

Per gli adolescenti che si trovano in un ambiente malsano o non sicuro, i social media possono
offrire un'ancora di salvezza, proprio grazie alla presenza di una comunita online di supporto.
Oggi, la maggior parte degli adolescenti utilizza i1 social media per accedere a notizie e
informazioni sulla salute (Anderson & Jiang, 2018): brevi e costanti flussi di informazioni sono
facilmente disponibili sulla maggior parte dei siti di social media, che cercano di migliorare
l'accesso e la diffusione di informazioni accurate. Molte piattaforme di social media hanno
infatti adottato strategie per promuovere le informazioni sulla salute, rimandando ai siti delle
organizzazioni sanitarie affidabili (come 1’Organizzazione Mondiale della Sanita, OMS). E
stato inoltre creato un “Centro di Informazione COVID-19” disponibile nella parte superiore
dello schermo sulle applicazioni di proprieta di Meta (ad es. Facebook, Instagram, WhatsApp).
Oltre all'accesso alle informazioni di base su COVID-19, i social media potevano influenzare
le percezioni sul COVID-19: celebrita e influencer popolari tra gli adolescenti hanno condiviso
in primis le loro esperienze con il virus, mostrando come l’infezione potesse accadere a
chiunque. Oltre che dalle celebrita, gli adolescenti possono essere influenzati da altri
adolescenti attraverso 1 social media: possono infatti porsi a vicenda come modello
nell’impegnarsi in comportamenti sani durante il COVID-19.
Come detto, 1'isolamento sociale ¢ associato a una serie di risultati negativi sulla salute, tra cui

un aumento del rischio di depressione e suicidio (King e Merchant, 2008) e persino una cattiva

19



salute fisica (Leigh-Hunt et al., 2017). Cosi, mentre la pandemia COVID-19 sconvolge le
tipiche esperienze sociali degli adolescenti, i social media potevano offrire preziose
opportunita per la connessione sociale. Anche se gli adolescenti non parlavano direttamente
faccia-a-faccia 1'uno con l'altro, potevano trascorrere ore in videochat, simulando 1'esperienza
di essere nella stessa stanza. Incontrare un amico o un partner romantico tramite videochiamata
puod quindi assomigliare ad un'interazione di persona e fornire una connessione sociale
abbastanza forte. Alcuni, in particolare gli adolescenti piu giovani, potrebbero pero sentirsi pit
a proprio agio con la comunicazione basata sul testo (Anderson & lJiang, 2018), grazie
all'aumento del tempo e dello spazio per formulare risposte. Questo puo offrire un vantaggio
nel mantenere la connessione sociale in un contesto sociale per loro piu sicuro. I benefici della
connessione sociale facilitata dalla tecnologia sono diventati ancora piu palesi durante la crisi
del COVID-19, in quanto interagire con altri al di fuori dei familiari permetteva agli adolescenti
di praticare quell’autonomia e quell’indipendenza, essenziale per il loro sviluppo, che veniva
temporaneamente loro negata. I social media forniscono anche sbocchi nuovi e unici per molti
aspetti dello sviluppo dell'identita dell’adolescente: viene offerta la possibilita di una maggiore
autonomia nell’esplorare e sperimentare la sua identita in uno spazio tutto suo, dove ha il
controllo su cosa, come e con chi condivide le informazioni. Senza la scuola e le attivita
extrascolastiche, durante il /ockdown, molti adolescenti hanno avuto maggiore tempo a

disposizione per esplorare nuove idee e hobby.

Per quanto riguarda invece l’aspetto dannoso e/o pericoloso dei social media per gli
adolescenti, ci sono molti rischi ormai consolidati che sono stati esacerbati nel contesto della
pandemia (in cui i ragazzi hanno speso piul tempo non-strutturato online e hanno subito una
maggiore esposizione a contenuti che possono diffondere disinformazione ed avere un impatto
sulla salute mentale). L’user che si trova davanti ad una notizia sui social dovrebbe innanzi

tutto chiedersi quale sia 1’accuratezza e veridicita di quell’informazione. Purtroppo, spesso ¢
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difficile distinguere quelle che sono le “fake news” da quelle reali; per questo non ¢
sorprendente che informazioni false si infiltrino nei social networks di adolescenti € non.
Naturalmente, I’effetto opposto dell’influenza positiva tra coetanei riguarda un’influenza
negativa: immagini e video condivisi da adolescenti che non praticano 1'allontanamento fisico
pOssono incoraggiare gli adolescenti a fare lo stesso.
Zheng et al. (2019) sottolineano come gli adolescenti, sui social media, a causa del fenomeno
“del pubblico immaginario”, siano motivati a pensare che gli altri stiano osservando ogni loro
mossa. Allora, un punto davvero significativo riguarda proprio il modo in cui gli adolescenti si
impegnano in strategie di gestione della loro immagine, al fine di presentarsi nel miglior modo
possibile. Gli adolescenti sono particolarmente propensi all’autopresentazione che riguarda
l'aspetto fisico: l'attrattivita € spesso centrale per I'autostima degli adolescenti, specialmente
per le ragazze (Thompson et al., 1999). Le app dei social media ora consentono una vasta
gamma di tecniche di editing, inclusi strumenti per cambiare la forma del proprio corpo sulle
foto e ritoccare l'aspetto di una persona nei video dal vivo. Per questo, molti studi hanno
dimostrato legami tra I'uso dei social media, 'insoddisfazione dell'immagine del corpo ed un
disturbo alimentare tra adolescenti e giovani adulti (Holland & Tiggemann, 2016). Durante la
pandemia da COVID-19, gli adolescenti hanno per I’appunto trascorso piul tempo sui social
media, impegnando probabilmente maggiore tempo sulle tattiche di autopresentazione e
rendendo il "sé dei social media" ancora piu centrale per la propria identita. Inoltre, le immagini
curate e modificate dei coetanei potevano sembrare a maggior ragione piu realistiche, in quanto
non vi erano interazioni di persona che potessero correggere le false autopresentazioni (con
conseguente rischio di confronti sociali piu alti e minore autostima percepita). Un altro rischio
dell’uso dei social media da parte dei giovani durante la pandemia riguardava il fatto che i
contenuti diffusi all’interno di queste applicazioni erano principalmente centrati sulla crisi

pandemica stessa. Gran parte di questo contenuti potevano essere spaventosi, tristi o
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travolgenti, e, a causa delle pratiche di allontanamento fisico, agli adolescenti era impedito di
ottenere un sostegno sociale per far fronte a queste ansie. Inoltre, un problema generalmente
legato ad un elevato tempo speso online, riguarda la possibilita degli adolescenti di imbattersi
in fattori stressanti sociali, come conflitto tra pari, “drama”, ma anche cyber-vittimizzazione,
che sappiamo impattare negativamente sulla salute mentale (Anderson & Jiang, 2018; Fisher
et al., 2016; Underwood & Ehrenreich, 2017). Infine, il fenomeno della paura di essere tagliati
fuori (Fear of Missing Out, FOMO), che spesso si verifica tramite i social media, ¢ associato
all'ansia, alla solitudine e alla depressione (Przybylski et al., 2013). I giovani si preoccupano
del fatto che, in qualsiasi momento, i coetanei siano impegnati in interazioni sociali sui social/
media di cui loro non fanno parte, tendendo cosi ad aumentare il proprio tempo online ¢ la
pressione a rispondere ai messaggi o ai commenti. Anche il sonno ed i ritmi circadiani in
generale possono essere negativamente colpiti dall’uso dei social media, in quanto 1’uso di
dispositivi elettronici aumentano lo stato di allerta e di attenzione a causa delle luci blu che
emettono gli schermi digitali (smartphone o computer). In questo modo, se vengono utilizzati
prima di dormire, potrebbero diminuire la quantita e qualita del sonno. A maggior ragione
questi effetti si sono ripercossi nel periodo pandemico, in cui gli adolescenti si ritrovano senza
routine definite da seguire, con meno attivita quotidiane da svolgere, con uno stile di vita
sedentario, si annoiavano ed erano spinti a navigare maggiormente sui social. Il COVID-19 ha
provocato dunque un utilizzo prolungato dei social media durante il giorno e la notte, andando
ad interferire per alcuni anche sul sonno e sui ritmi naturali del corpo. Molti studi hanno infatti
ipotizzato il possibile sviluppo di disturbi del sonno durante il periodo di lockdown, a causa
dell’uso eccessivo dei dispositivi tecnologici proprio durante la notte. In particolare Salzano et
al. (2021) si riferiscono al “Vamping”, termine che indica la pratica di alcuni giovani di restare
“connessi” tutta la notte, mandandosi video, foto o post sui social media. Dobbiamo pero

ricordare che gli effetti dell'uso dei social media dipendono in ogni caso da una serie di fattori
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specifici per 1 singoli adolescenti (come eta, sesso, personalita e preesistenti problemi di salute
emotiva o mentale). Alcuni, come quelli che sperimentano di base una bassa autostima, una
tendenza verso il processo decisionale impulsivo o rischioso e/o sintomi di una malattia
mentale, possono essere particolarmente vulnerabili agli effetti negativi dei social media
(Valkenburg & Peter, 2013). Allo stesso tempo, proprio questi stessi adolescenti possono anche
beneficiare degli aspetti positivi dell'uso dei social media, tra cui la connessione sociale (se
l'ansia o la depressione interferiscono con la tipica socializzazione di persona) e la presenza di
gruppi di supporto online per affrontare il COVID-19. Altri adolescenti, come quelli
immunodepressi o che hanno condizioni mediche preesistenti, sono piu a rischio per gli effetti
negativi del COVID-19. Questi possono essere ancora piu isolati socialmente e ansiosi a causa
del virus, sentendosi particolarmente schiacciati, spaventati o frustrati dalle notizie e dai
riferimenti al virus sui social media. Infine, ¢ importante notare che i potenziali fattori di stress
sociali, psicologici e finanziari associati a COVID-19, cosi come l'accesso e 1'uso dei social
media da parte degli adolescenti in quel periodo, sono in gran parte influenzati dallo status
socioeconomico delle famiglie; infatti le disparitda economiche si sono ulteriormente

amplificate durante la pandemia stessa.

Lo studio di Salzano et al. (2021), condotto attraverso un questionario online per gli adolescenti
trai 12 ed 1 18 anni appartenenti a 15 scuole siciliane, rivela come per 1 partecipanti I’'uso della
tecnologia ¢ stato predominante sia per le attivita ricreative (comunicazione, giochi, video),
siaper finalita educative (attivita scolastiche, musicali e sportive). Il tempo medio speso
utilizzando apparati tecnologici ¢ stato piu di 6 ore circa al giorno per scopi educativi, mentre
di 4-6 ore al giorno per attivita ricreative. Infatti, se le misure restrittive italiane proibivano gli
sport fuori porta, risulta che 1’84,5% dei partecipanti al sondaggio abbia praticato regolarmente
attivita fisica da casa (attraverso ’utilizzo di video registrati o grazie alle “dirette” sui social

media) — mostrando una certa capacita di riadattamento nel ricreare delle routine sotto nuove
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forme. La tecnologia, ancora una volta, sembra aver giocato un ruolo cruciale durante la
quarantena per i giovani soggetti, che hanno aumentato l'uso quotidiano di dispositivi
tecnologici al fine rimanere in contatto con il resto del mondo. L’indagine di questo studio ha
mostrato il ruolo cruciale dell'amicizia durante I'adolescenza, infatti il contatto faccia-a-faccia
con amici intimi € stata la principale mancanza percepita tra gli adolescenti intervistati. Per
ovviare a questa stessa mancanza, messaggi di testo, video-chat e contatti online sono diventati
piu frequenti proprio durante il periodo di isolamento. Pertanto, la comunicazione di persona ¢
stata ben sostituita da un contatto virtuale e interattivo, che era comunque caratterizzato da
strette amicizie e relazioni emotive. Nonostante il forte impatto psicologico della quarantena,
gli adolescenti hanno mostrato quindi buoni livelli di resilienza e, ancora una volta, la maggior
parte dei soggetti intervistati ha inoltre riferito di aver utilizzato questo periodo per acquisire
nuove competenze.
L’enorme diffusione della comunicazione mediatica dovuta alla pandemia ¢ particolarmente
evidente nel campo educativo, proprio perché gli istituti educativi sono stati chiusi per
contenere I’infezione al virus (Commodari e La Rosa, 2021).
Secondo 'UNESCO, la chiusura delle scuole ha avuto un impatto su oltre il 90% della
popolazione studentesca mondiale. In molti paesi, i governi hanno attivato misure per
mantenere la continuita dell'apprendimento, attraverso alcune forme di apprendimento a
distanza. Queste sono caratterizzate dalla separazione spazio-tempo tra insegnante e studente,
e dall'uso di mezzi e tecnologie per consentire la comunicazione e lo scambio durante il
processo di apprendimento nonostante la separazione. In Italia, scuole e universita sono state
chiuse per la prima volta il 6 marzo 2020 e, durante le successive fasi del Covid-19, ci sono
state riaperture e chiusure in base all'andamento del contagio nelle varie regioni italiane.
Secondo le indicazioni ministeriali, le scuole hanno fornito istruzione a distanza, attraverso un

mix di tecnologie, come piattaforme online, televisione e social network, per garantire una
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continuita dello studio e dell'apprendimento. Tuttavia, non esiste un modello standard di
Didattica a Distanza (DAD). Oliva et al. (2021), come detto al paragrafo precedente, hanno
evidenziato I’aumentato uso dei dispositivi tecnologici e quindi la maggiore esposizione allo
schermo di bambini ed adolescenti. La scuola da casa e la conseguente DAD potrebbero aver
contribuito proprio a questa maggiore esposizione. Nondimeno, per quanto concerne i risultati
del loro studio, la DAD sembrava rappresentare un fattore protettivo: ha infatti aiutato a
mantenere le attivita di apprendimento in corso per gli studenti, riducendo cosi i fattori di stress
legati all’incertezza ed alla paura per il proprio futuro accademico. Era cosi stata mantenuta
una routine giornaliera (simile, seppure diversa, a quella dell’andare fisicamente a scuola),
anche se appunto con nuove forme di adattamento e personalizzazione nell'apprendimento.
Naturalmente, diverse variabili influenzano I'efficacia delle strategie di apprendimento a
distanza: la disponibilita di piattaforme di apprendimento digitale, la presenza in casa di
dispositivi digitali e connettivita Internet, la capacita degli studenti di utilizzare questi
strumenti, spazi adeguati in casa; e altre variabili quali le capacita degli insegnanti di utilizzare
tecnologie e metodologie per attivare e facilitare 1'apprendimento a casa. Tuttavia, ¢ altamente
probabile che il successo di ogni forma di DAD dipendesse anche dalle esperienze psicologiche
degli studenti, dalle risposte emotive che accompagnano le nuove routine quotidiane e
dall'approccio allo studio, oltre che dalla presenza di disturbi che potessero rendere piu difficile
l'apprendimento (come disturbi specifici dell'apprendimento o disturbo da deficit di attenzione
e iperattivita). Lo studio di Commodari e La Rosa (2021) aveva lo scopo di indagare le
esperienze relative alla DAD in un ampio campione di studenti della scuola secondaria
superiore, residenti nella maggior parte delle regioni italiane, nel periodo della prima ondata
della pandemia COVID-19. Prioritariamente, 1'obiettivo generale di questo studio era quello di
analizzare convinzioni e opinioni degli adolescenti su diversi aspetti dell'esperienza di

apprendimento a distanza e di esplorare il potenziale futuro dell'apprendimento a distanza per
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il benessere degli studenti. Nonostante tutti 1 partecipanti fossero stati indirizzati nello svolgere
la DAD da casa, I'organizzazione dell'apprendimento online non era la stessa per tutte le scuole.
Alcune scuole hanno creato aule virtuali e mantenuto la precedente organizzazione della
giornata scolastica; altre scuole hanno creato aule virtuali ma hanno cambiato la durata
complessiva della giornata scolastica e il numero di giorni di scuola in una settimana. Altre
scuole non hanno proprio utilizzato aule virtuali e ogni insegnante ha fornito materiali di
apprendimento indipendenti agli studenti, utilizzando social network o e-mail. Le risposte degli
studenti hanno anche mostrato che c'erano delle differenze all’interno dei diversi gruppi classe
della stessa scuola e, in alcuni casi, ogni insegnante di un gruppo classe aveva utilizzato un
diverso approccio organizzativo per l'apprendimento a distanza. Nel dettaglio, il 98,1% degli
studenti ha utilizzato una piattaforma online (come Google Class o Zoom) per 1'apprendimento
a distanza: gli insegnanti facevamo [’appello, spiegavano, assegnavano compiti scolastici.
Purtroppo, non tutti gli studenti possedevano un tablet o un notebook per le lezioni online: a
questo proposito, il 7,6% dei partecipanti al sondaggio ha riferito di utilizzare il proprio
telefono cellulare e il 27,4% che condivideva, durante la giornata scolastica, un tablet con
un'altra persona in famiglia. Inoltre, il 17,5% degli studenti ha dovuto seguire le loro lezioni in
una stanza in cui c'erano altre persone. In vista di questi risultati, agli studenti ¢ stato anche
chiesto di esprimere il loro accordo su una serie di misure che avrebbero potuto essere utili per
riattivare la riapertura delle scuole dopo il primo blocco. Coloro i quali frequentavano il liceo
classico e scientifico erano predisposti a continuare l'apprendimento a distanza, a differenza
degli studenti degli istituti tecnici che invece avevano bisogno di svolgere attivita piu pratiche
in presenza. I risultati hanno anche trovato una significativa associazione tra il possesso di un
dispositivo appropriato per seguire le lezioni (PC o tablet) e la preferenza per continuare le
lezioni a distanza: gli studenti che non disponevano di dispositivi di connessione adeguati

avevano meno probabilita di accettare di continuare 1'apprendimento a distanza. D’altronde, ¢
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stata rilevata anche una significativa associazione tra il dover condividere un dispositivo per
seguire le lezioni e la preferenza a continuare le lezioni con I'apprendimento a distanza: gli
studenti che sono costretti a condividere il loro PC o tablet con altri membri della famiglia
erano meno  propensi a  continuare con l'apprendimento a  distanza.
Per quanto riguarda le esperienze di DAD nel campione di Commodari e La Rosa (2021), la
stragrande maggioranza (86% degli studenti) ha dichiarato che il carico di lavoro ¢ aumentato
significativamente rispetto al periodo pre-pandemico. Di conseguenza, una grande percentuale
degli adolescenti ha dichiarato di aver avuto poco tempo da dedicare a sé stessi (piu
specificamente, le femmine hanno dichiarato di avere meno tempo per sé stesse rispetto ai
maschi). Inoltre, gli adolescenti che vivevano in una "zona rossa" hanno dichiarato di aver
avuto piu compiti rispetto a prima a confronto con i loro coetanei. Questo sovraccarico di
attivita ha avuto un impatto negativo sugli adolescenti intervistati anche per quanto riguarda la
loro capacita di concentrarsi sullo studio e le preoccupazioni sulla loro carriera scolastica.
Infatti, il 77,1% dei partecipanti era piu distratto durante lo studio, il 51,3% non ¢ riuscito a
studiare seguendo 1 ritmi abituali e il 64,6% era preoccupato di rimanere indietro
nell'apprendimento. Le femmine soprattutto tendevano a diventare piu distratte durante lo
studio, avevano piu difficolta a seguire il loro ritmo abituale ed erano piu preoccupate della
propria carriera scolastica rispetto ai maschi. Inoltre, gli adolescenti che vivevano in una "zona
rossa" erano piu preoccupati di rimanere indietro nell'apprendimento scolastico rispetto ai loro
coetanei che non vi vivevano. In effetti, diversi studi hanno sottolineato come la chiusura delle
scuole e l'adozione dell'apprendimento a distanza a causa della pandemia da COVID-19
abbiano contribuito ad aggravare ulteriormente le situazioni di disuguaglianza educativa, legate
alle disparita di opportunita e condizioni. In questo scenario, il ruolo degli insegnanti ¢ di
primaria importanza nel promuovere modi adeguati di apprendimento e nel ridurre lo stress

degli studenti. A questo proposito, anche se un buon 57,5% degli studenti intervistati ha
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dichiarato che i professori si sono mostrati pit comprensivi nel periodo di lockdown, c'¢ una
percentuale significativa che invece non percepisce un sostegno adeguato da parte degli
insegnanti. Piu specificamente, nel campione in esame le femmine sembravano percepire una
maggiore mancanza di sostegno da parte degli insegnanti rispetto ai maschi, confermando che
esse manifestano maggiori difficolta psicologiche nell'affrontare I'impatto dell'isolamento e
dell'apprendimento a distanza. Pertanto, ¢ importante fornire un sostegno adeguato anche agli
insegnanti, al fine di aiutarli a gestire le difficolta dei loro studenti e creare un ambiente di
apprendimento centrato sullo studente.
In conclusione, la pandemia COVID-19 ha aperto una questione importante e urgente
riguardante 1'impatto dell'educazione a distanza sui processi di apprendimento e sul benessere
psicologico degli studenti, in particolare bambini e adolescenti. Indubbiamente queste
circostanze sono senza precedenti, motivo per cui hanno provocato talmente tanto stress ed
ansia in studenti e insegnanti. L'impatto a lungo termine di queste nuove modalita di
apprendimento a distanza ¢ ancora, a posteriori, una questione molto importante da

approfondire.
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Capitolo 2. Benessere psicologico negli adolescenti

Il benessere psicologico ¢ stato definito dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
come quello stato nel quale l'individuo ¢ in grado di sfruttare le sue capacita cognitive ed
emozionali  per rispondere alle esigenze della vita di ogni  giorno.
Quando siamo psicologicamente "in forma" siamo dunque in grado di attivare risorse e
potenzialita mentali che ci permettano di affrontare efficacemente situazioni stressanti e
problemi, ricavando soddisfazione dalle nostre attivita lavorative e dalle nostre relazioni
affettive.

L’adolescenza, come detto, ¢ per eccellenza un periodo di transizione in cui si verificano
molteplici e rapidi cambiamenti, che provocano nuove sfide e scoperte ma anche vulnerabilita

e tensioni.

L’adolescente attraversa infatti una maturazione biologica e modifica cosi sia il rapporto con i
propri familiari che quello con 1 pari: a loro volta, questi cambiamenti sono determinanti
nell’influenzare sia la qualita della sua vita ed il suo benessere psicosociale che I’immagine

che ha di sé stesso e degli altri.

Sembra allora di fondamentale importanza determinare quali possano essere eventuali fattori
di rischio e di protezione per I’adolescente, ossia quali possano influenzare in maniera positiva
o negativa il suo benessere psicologico. In primis, la rete di relazioni sia familiari che amicali
costituisce uno degli elementi cruciali, costituendo il terreno che permette all’adolescente di
essere riconosciuto ed apprezzato, di operare confronti e di ottenere supporto, di mettersi alla
prova e capire chi sta diventando.
L’amicizia tra pari ¢ fonte di felicita e costituisce un vero e proprio indicatore di benessere:
avere un amico intimo ed essere accettati nel proprio gruppo si associano ad alti livelli di
autostima e bassi livelli di sentimenti di solitudine, ad una migliore immagine di sé e ad un

migliore andamento scolastico (Bandura et al., 2003).
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La famiglia a sua volta influisce in modo diretto sullo sviluppo dell’adolescente e ne influenza
1 comportamenti, positivi o negativi che siano. La qualita delle relazioni, infatti, ha degli effetti
su una serie di aspetti psicologici dell’adolescente che possono spingerlo o meno verso alcuni
comportamenti pericolosi o a rischio. Se, ad esempio, all’interno della famiglia dovesse essere
presente una relazione poco funzionale, che non permette al ragazzo di sviluppare un livello di
autostima ottimale, egli potrebbe essere portato a mettere in atto dei comportamenti devianti
(ad es. Erol e Orth nel 2011 riportano la possibile insorgenza di disturbi comportamentali e
comportamenti antisociali, disturbi alimentari e depressione).
La questione dell’autostima ¢ un tema che diventa a maggior ragione centrale durante
I’adolescenza, in cui la preoccupazione per I’“immagine del proprio corpo” diventa pervasiva.
Gli adolescenti cominciano cosi a creare un insieme di sensazioni, idee, valutazioni, emozioni
e sentimenti verso il proprio stesso corpo: solo se vivono in armonia con €sso percepiranno uno

stato di benessere, al contrario invece sperimenteranno una certa quantita di malessere.

In letteratura, inoltre, si sottolinea come una buona comunicazione fra genitori e figli ¢
associata ad esiti evolutivi positivi (ad es. buon livello di adattamento psicosociale; benessere
psicologico, autostima e fiducia in sé stessi; bassi livelli di comportamenti a rischio nell’ambito
della sessualita e della devianza; fattore protettivo rispetto allo sviluppo di disturbi depressivi
e ansiosi). Quando i genitori utilizzano uno stile genitoriale autorevole, infatti, 1 figli
adolescenti riescono a sperimentare meglio I’autonomia e I’autodeterminazione, sempre sotto
il sostegno e la supervisione attenta dei genitori stessi.
In questo modo, viene promosso uno sviluppo socio-cognitivo e psicosociale dell’adolescente
che favorisce a sua volta I’adesione a valori ed atteggiamenti positivi (Yap & Baharudin, 2016).
Gli svariati cambiamenti che avvengono durante la difficile fase dell’adolescenza vanno
sempre considerati come tutti legati ed intrecciati fra loro, potendo cosi andare ad intaccare nel

loro insieme I’immagine di sé¢ e degli altri, le relazioni, la qualita della vita, il benessere e
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I’adattamento all’ambiente. Lo stress o malessere psicologico solitamente si presenta proprio
quando ci si rende conto che le richieste della situazione attuale vanno oltre le proprie forze e
risorse, minando quel gia flebile senso di benessere. Risulta fondamentale, allora, possedere
sufficienti strategie di coping, che permettano di far fronte ad una situazione problematica.
Durante 1’adolescenza lo sviluppo cognitivo via via procede, fino a creare rappresentazioni
sempre piu complesse e articolate che possono essere suscitate anche da idee astratte, da
anticipazioni di eventi futuri e da ricordi di eventi passati. In questo modo, dallo sviluppo
cognitivo si determina pian piano anche uno sviluppo del funzionamento emotivo:
I’adolescente sara cosi sempre piu in grado di riflettere sulle emozioni sia proprie che altrui.
Sebbene tale sviluppo emotivo proceda fin dall’infanzia, la fase dell’adolescenza rappresenta
proprio quella in cui lintelligenza emotiva (EI) raggiunge la sua massima espressione,
permettendo 1’appropriata identificazione, espressione, comprensione, regolazione ed

applicazione delle emozioni stesse (Mayer & Salovey, 1997; Petrides & Furnham, 2003).

2.1 11 ruolo di alcuni correlati psicologici

Autostima, regolazione emotiva, locus of control ed empatia rappresentano alcuni correlati
psicologici che sono strettamente connessi con lo sviluppo delle competenze emotive (EC) e
con il benessere. Questi quattro fattori per gli adolescenti assumono infatti un ruolo di
mediazione di fronte alle situazioni stressanti della vita, al fine di garantire il loro benessere e
la loro salute mentale. Maggiore ¢ infatti la capacita di mantenere un buon livello di autostima,
di regolare le proprie emozioni, di equilibrare il proprio locus of control e di provare empatia
maggiore dovrebbe essere a sua volta anche il benessere psicologico percepito dagli adolescenti

stessi.

Di seguito vengono presentati questi quattro costrutti piu in dettaglio.
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2.1.1 Autostima

Studi recenti hanno evidenziato come il benessere soggettivo possa svolgere per le persone un
ruolo funzionale e dinamico, sia promuovendo il loro successo in vari ambiti della vita che
favorendo un funzionamento positivo nel corso del tempo (Busseri e Sadava, 2013).
Diener et al. (2002) definiscono il benessere soggettivo come una valutazione positiva a livello
sia cognitivo che affettivo della propria vita. Vengono cosi incluse in questo concetto anche le
componenti della soddisfazione della vita, dell’autostima e dell’ottimismo, le quali
condividono alcuni processi valutativi comuni che permettono di sviluppare una visione
positiva sia di sé stessi che della vita e del futuro (Caprara & Steca, 2005). Sviluppare dunque
un livello ottimale di benessere soggettivo ¢ di fondamentale importanza anche e soprattutto
per gli adolescenti, in quanto esso assume un ruolo centrale nello sviluppo stesso di strategie
di coping efficaci che permettano, a loro volta, una certa capacita di resilienza di fronte agli

eventi stressanti tipici della loro fase evolutiva.

L’autostima viene definita da Rosenberg (1962) come un insieme di pensieri e sentimenti verso
il Sé che determinano il grado in cui un individuo accetta o meno sé stesso e, di conseguenza,
se connota la propria persona in modo positivo 0 negativo.
L’autostima inoltre sembra essere strettamente connessa con [’autoefficacia percepita
(Bandura, 1997), ovvero con la credenza personale di essere capaci di far fronte a nuove
situazioni, difficolta e sfide della vita; le convinzioni di autoefficacia diventano dunque una
risorsa individuale centrale per promuovere il funzionamento ed il benessere degli adolescenti.
Come detto, I’autostima si costituisce come elemento centrale nella fase di vita
dell’adolescenza: un’eventuale discrepanza tra cio che si € e ci0 che si vorrebbe essere provoca
infatti sentimenti di frustrazione, di inferiorita e di depressione, oltre che livelli bassi

accettazione sociale percepita (Minev et al., 2018).
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Piekarska (2020) sottolinea come 1’insorgenza di problematiche d’ansia puo allora essere
determinata da bassi livelli di autostima, mentre un’affettivita per lo piu positiva e un benessere
psicologico si associano a buoni livelli di autostima.
Diversi studi (Mann et al., 2004; Wilburn e Smith, 2005) evidenziano la forte correlazione sia
tra la presenza di livelli inadeguati di autostima e 1’insorgere di disturbi sia internalizzanti che
esternalizzanti che tra una bassa autostima e livelli superiori di stress percepito.
De Moor e colleghi (2019), piu recentemente, evidenziano come gli adolescenti che presentano
un’autostima piu elevata presentano una relazione inferiore tra stress percepito e disturbi
(internalizzanti o esternalizzanti) rispetto a coloro i quali presentano livelli di autostima piu
bassi. Da questi studi possiamo comprendere quanto 1’autostima costituisca un fattore di
protezione per il benessere psicologico degli adolescenti, potendo spiegare anche le eventuali
differenze individuali rispetto all’insorgenza di psicopatologia.
In riferimento all’esplosione del COVID-19, Cattelino et al. (2021) si soffermano su come il
lockdown prolungato e le preoccupazioni ad esso legate abbiano potuto influire negativamente
proprio sul benessere soggettivo degli adolescenti. Sicuramente I’autostima ha svolto un ruolo
protettivo importante per affrontare questo evento stressante da parte degli adolescenti: infatti,
possedere una buona autostima ed immagine di sé porta conseguentemente a rappresentare il
proprio futuro in maniera positiva e ad impegnarsi in progetti futuri senza demoralizzarsi di
fronte ad eventuali ostacoli e difficolta. Per quei ragazzi che gia nelle fasi di vita precedenti
all’esplosione del COVID-19 avevano sviluppato dei livelli di autostima sufficientemente
elevati, ¢ possibile immaginare che sia stato piu semplice mantenere un certo equilibrio
psicologico. Invece, per gli adolescenti che nel corso della propria vita erano gia andati incontro
a ripetuti fallimenti risulta improbabile che abbiano poi avuto la forza psicologica sufficiente

per reagire alla situazione pandemica.
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2.1.2 Regolazione emotiva

La regolazione emotiva viene oggi definita come un processo complesso, che implica sia la
comprensione e 1’accettazione delle proprie emozioni che la capacita di sviluppare strategie
flessibili e dinamiche che modulino le risposte emotive stesse, al fine di raggiungere gli
obiettivi desiderati (Brinke et al., 2021; Gratz & Roomer, 2004; Lingiardi & McWilliams,
2018). Lo sviluppo cognitivo durante 1’adolescenza permette infatti una migliore capacita di
autoriflessione, che comporta il passaggio da una regolazione emotiva esterna ed a livello
comportamentale ad una regolazione caratterizzata da processi interni e cognitivi. Van Den
Heuvel et al. (2020) sottolinea come lo sviluppo di questi processi abbia un ruolo soprattutto
nella gestione delle emozioni negative attraverso strategie di modulazione adeguate ed efficaci.
Lo stress ¢ uno degli stati emotivi con cui adolescenti entrano maggiormente in contatto e che
devono saper gestire efficacemente, in considerazione soprattutto del fatto che I’esposizione
ad eventi stressanti pud comprometterne proprio la salute mentale (Boyes et al., 2016).
La regolazione emotiva risulta cosi un correlato psicologico fondamentale durante
I’adolescenza per il mantenimento del benessere psicologico, infatti se le competenze nella
regolazione delle emozioni sono inadeguate o scarse possono insorgere sintomi psicopatologici
e sintomatologie depressive (Grazzani et al., 2015; Rosenblum e Lewis, 2003; Sanchez-Garcia

et al., 2018).

Maggiore ¢ dunque la capacita di regolare le proprie emozioni, sia positive che negative,
maggiore sara anche il benessere psicologico percepito dalle persone stesse.
Nello studio di Cattelino et al. (2021), ’autoefficacia veniva associata non solo all’autostima,
ma anche alla capacita di regolare le emozioni. Infatti, proprio durante la drammatica prima
ondata di COVID-19 ed il successivo lockdown, adolescenti e giovani adulti erano chiamati sia
a gestire I’intero range delle proprie emozioni che a regolare anche il proprio processo di
apprendimento che avveniva tramite lezioni online.
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L’esplosione del COVID-19 ha indubbiamente provocato I’emersione di svariate emozioni,
soprattutto negative, che gli adolescenti in particolare hanno dovuto maneggiare attraverso
strategie di regolazione emotiva (le quali, perd, potevano rivelarsi adattive ma anche
disadattive). Coloro i quali avevano a disposizione strategie di regolazione adattive (ad es.
rivalutazione emotiva) sono stati sicuramente piu capaci di minimizzare 1’esperienza stressante
ed emotivamente intesa, mantenendo un certo benessere psicologico, mettendo in atto tentativi
attivi di coping e comportandosi in conformitd con i propri obiettivi e con le necessita
dell’ambiente (ad es. uniformandosi alle misure di contenimento dovute al COVID-19,
continuando a proseguire 1 propri studi anche se da casa, stabilendo un nuovo stile di vita,
etc...). Invece, gli adolescenti che disponevano di strategie di regolazione disadattive (ad es.
soppressione emotiva) sono stati piu vulnerabili, incapaci di gestire in modo efficiente
I’esperienza emotiva stressante e di perseguire i propri obiettivi e/o di ricostruire nuovi
equilibri. In base a che tipo di strategia individuale di regolazione emotiva viene messa in atto,
dunque, le componenti esperienziali, comportamentali o fisiologiche della risposta emotiva

stessa possono spingere 1’adolescente o verso un malessere o verso un benessere psicologico.

2.1.3 Locus of control

11 costrutto di locus of control in psicologia si riferisce al “luogo attraverso cui viene esercitato
il controllo”, quindi ¢ una disposizione mentale o un atteggiamento attraverso il quale una
persona influenza le proprie azioni ed i conseguenti risultati.
In primis, la teoria di Rotter (1954) definisce il locus of control (LOC) come una valutazione
soggettiva di quei fattori a cui si attribuiscono le cause di eventi, fatti ed esiti. Questa
valutazione puo essere orientata verso due estremita, interiorita ed esteriorita, poste lungo un
continuum. Hidayat e Sahrudin (2016) sottolineano infatti che le persone con locus of control

interno considerano esiti ed eventi come conseguenze delle proprie azioni, mentre quelle con
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locus of control esterno ritengono che accadimenti e risultati siano dovuti a forze esterne
incontrollabili (ad es. sorte, fortuna, sfortuna). In questo modo, i primi sentono di avere un
pieno controllo della propria vita attraverso le azioni che compiono e grazie alle competenze
che posseggono, 1 secondi invece sentono di essere impotenti rispetto agli eventi che accadono
nella propria vita, propendendo verso lo sviluppo di sintomi depressivi ed ansiosi oltre che
verso difficolta di adattamento. Normalmente pero le persone non possiedono sempre lo stesso
locus of control in modo trasversale nel corso delle situazioni quotidiane, ma piuttosto
presentano una combinazione tra interiorita ed esteriorita. Questa combinazione ¢ ideale:
influenza positivamente le aspettative, la motivazione, 1’autostima ed orienta i comportamenti,
consentendo una migliore gestione dello stress, una maggiore efficienza ed efficacia nel far
fronte alle difficolta ed un’aumentata capacita nel raggiungere i propri obiettivi e di adattarsi

al contesto.

Risulta allora evidente che il locus of control € un correlato psicologico dal ruolo centrale nella
moderazione degli effetti dello stress percepito sul benessere psicologico stesso. Costantini et
al. (2021) precisano infatti che il locus of control interno puo costituire un fattore di protezione
rispetto agli effetti di situazioni stressanti, mentre il locus of control esterno potrebbe
rappresentare un fattore di rischio per la salute mentale.
Nella fase dell’adolescenza il locus of control assume a maggior ragione un ruolo centrale per
garantire un funzionamento psicologico ottimale: Siddique e D’Arcy (1984) dimostrarono
infatti che adolescenti con punteggi piu alti nella dimensione di interiorita del locus of control
correlano con una minore compromissione del benessere psicologico rispetto ai ragazzi che
invece tendono maggiormente Verso la dimensione di esteriorita.
Alla luce di quanto detto, di fronte ad un evento stressante come quello dell’esplosione e
diffusione del COVID-19 che ha provocato inevitabili e fisiologici sentimenti di impotenza,

gli adolescenti avrebbero reagito diversamente in base a quale dimensione del locus of control
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prediligono. Coloro i quali propendono verso un locus of control interno avrebbero reagito con
maggiore resilienza ed avrebbero rispettato volentieri le norme anti-Covid (igienizzare le mani,
indossare guanti e mascherine, mantenere il distanziamento sociale). Al contrario, chi tende
verso un locus of control esterno avrebbe provato maggiore malessere ed avrebbe avuto la
sensazione di  essere in  balia  dell’incontrollabile  situazione  pandemica.
L’influenza positiva del locus of control interno sulle strategie di coping e sull’attivazione
dell’adolescente rispetto a situazioni negative e stressanti ¢ stata confermata anche da Moreira
e colleghi (2020), portandoci a concludere che esso pud essere considerato un fattore di
protezione significativo per il benessere psicologico degli adolescenti e di prevenzione rispetto

all’insorgenza di disturbi psicopatologici.
2.1.4 Empatia

Da un punto di vista storico, il termine empatia risale al greco antico (gurdfeia) e ad oggi esso
viene comunemente definito come la “capacita di un individuo di comprendere, condividere e
sentire le emozioni di qualcun altro” (Vocabolario della lingua italiana, Zanichelli, 2001),
riuscendo a “mettersi nei panni” dell’altro. La definizione si ¢ poi evoluta, fino a
concettualizzare che I’empatia ¢ un processo multidimensionale (Feshbach, 1974): puo infatti
avvenire sia su un piano affettivo, nel quale si assiste ad una partecipazione e condivisione
delle emozioni vissute dall’altro, che su un piano cognitivo, in cui si comprendono i pensieri,
le intenzioni e le emozioni secondo il punto di vista dell’altro - decentrandosi cognitivamente
dal proprio (Albiero e Matricardi, 2006).
Sebbene sia presente fin dalla nascita, durante I’adolescenza le competenze emotive e sociali
si perfezionano dando vita a forme piu complesse di empatia. Queste nuove capacita empatiche
per 1’adolescente sono un importante fattore di protezione e di regolazione delle relazioni
sociali, in quanto sono correlate con la messa in atto di comportamenti positivi, prosociali e
supportivi verso il gruppo dei pari, ma anche a piu alti livelli di accettazione sociale e ad una
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meno frequente messa in atto di comportamenti aggressivi (Eisenberg et al., 2009; Grazzani et

al., 2015).

Nella ricerca di Lorenzini (2021) sul periodo di lockdown della prima ondata di COVID-19,
gli adolescenti hanno espresso in vario modo una certa consapevolezza per la quale I'uscita
dalla condizione di emergenza dipendesse in buona parte dalla collaborazione reciproca.
Quest’ultima, perd, non doveva coinvolgere solo le persone piu vicine (parenti, amici,
conoscenti) ma anche e soprattutto 1’intera umanita. A questo proposito possiamo riprendere il
concetto di socievolezza empatica di Rifkin (2010), che rimanda alla crescita di un sentimento
e di una coscienza della comune appartenenza all’umano e del comune destino che lega tutti
gli esseri viventi. L’empatia diverrebbe cosi uno strumento potenziale per ripensare all’intero
corso della vita umana e per relazionarsi al meglio con gli altri — sentendone sofferenze e stati
d’animo,  immedesimandosi nei  loro  disagi come se fossero  propri.
Durante la pandemia da COVID-19 chi presentava dei livelli ottimali di empatia ¢ stato
maggiormente in grado di comprendere la sofferenza e le emozioni degli altri - anche senza
essere stato contagiato in prima persona - e di entrare in relazione con loro. Di conseguenza
c’¢ stata una maggiore propensione, rispetto a chi invece presentava scarsa empatia, a seguire
le regole e ad aiutare gli altri. Tutto cio avrebbe garantito a questi adolescenti la possibilita
mantenere un certo grado di benessere soggettivo, stabilendo obiettivi, routine e modi di stare

al mondo nuovi e positivi.

Una controversia riguarda il fatto che, quando i livelli di empatia sono agli eccessi (troppo bassi
o troppo elevati), potrebbero causare delle reazioni emotive disfunzionali, a danno del
benessere psicologico della persona. Infatti, I’adolescente che presenta abilita empatiche molto
scarse sara predisposto alla messa in atto di comportamenti problematici o aggressivi, oltre che
alla manifestazione di difficolta relazionali. Al contrario, 1’adolescente che reagisce in modo
eccessivamente empatico avra una reazione emotiva smisurata e prolungata rispetto allo stato
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emotivo dell’altra persona, con vissuti di eccessiva preoccupazione e disagio personale. In
entrambi 1 casi, tali eccessi comportano una possibile insorgenza di difficolta emotive, di
sintomatologie psicopatologiche (ad es. depressione) e di malessere psicologico (Calandri et
al., 2019). Soprattutto per quanto riguarda la tendenza ad empatizzare in modo eccessivo con
I’altro, la regolazione emotiva dovrebbe giocare un ruolo fondamentale: 1’adolescente, infatti,
per poter rispondere adeguatamente deve in primis saper tollerare 1’affetto che gli arriva dalla
relazione empatica con I’altro.
Riportando queste considerazioni nel contesto pandemico del COVID-19, il rischio che gli
adolescenti condividano eccessivamente le esperienze dolorose e/o di malattia degli altri
potrebbe portare al conseguente sviluppo di ansie e paure rispetto alla possibilita di contagiarsi
o di trovarsi nelle medesime condizioni. Dunque, se abilita empatiche inadeguate
rappresentano un fattore di rischio per I’insorgenza di sintomatologie psicopatologiche, il
fattore di protezione ¢ invece rappresentato da abilita empatiche adeguatamente sviluppate ed
equilibrate, di modo che possano preservare il benessere psicologico degli adolescenti e la

qualita delle loro relazioni sociali.
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Capitolo 3. La ricerca

3.1 Introduzione

L’avvento del COVID-19 e la conseguente situazione pandemica hanno costituito per tutta la
popolazione una sfida ed una fonte di stress, soprattutto per gli adolescenti che si trovano gia
di per sé in una fase del ciclo di vita complessa, ricca di sfide e cambiamenti.

Le misure anticontagio che sono state adottate, il distanziamento sociale, la compromissione
del supporto sociale tra pari e I’aumento del tempo trascorso sui social media o utilizzando
un dispositivo elettronico hanno messo in pericolo il benessere psicologico degli adolescenti
(Guessom et al, 2020) e la loro salute mentale.

De Moor et al. (2019) mettono in guardia, pero, dal considerare I’esistenza di una relazione
diretta tra stress e psicopatologia, enfatizzando invece il ruolo dei fattori individuali che
possono mediare 1’effetto degli eventi stressanti e proteggere la salute mentale.

I fattori “di mediazione” costituiscono proprio 1’oggetto principale della presente ricerca,
anche perché in letteratura gli studi che hanno cercato di individuare quali fattori e
competenze individuali possono mediare la relazione tra una situazione stressante e le sue
conseguenze negative sul benessere psicologico degli adolescenti nel corso di eventi
pandemici sembrano ad oggi essere ancora deficitari.

Alcuni studi condotti precedentemente alla pandemia da COVID-19 (De Moor et al., 2019;
Grazzani et al., 2015; Caprara et al., 2002; Siddique e D’Arcy, 1984) hanno suggerito il ruolo
fondamentale che giocano le competenze emotive proprio come fattore di protezione rispetto

alla compromissione del benessere psicologico e all’effetto dello stress percepito.

La presente ricerca si pone dunque come primo obiettivo quello osservare e verificare questa
relazione all’interno del contesto pandemico legato al COVID-19, confrontando inoltre tra

loro tre diversi gruppi di adolescenti (fascia d’eta 11-20 anni) che hanno partecipato alla
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ricerca in tre diversi intervalli temporali (un gruppo al tempo T1, un secondo gruppo al

tempoT2 e un terzo gruppo al tempo T3).

3.2 Obiettivi e ipotesi

L’obiettivo generale della presente ricerca ¢ stato quello di indagare in che modo alcuni
correlati psicologici legati al funzionamento emotivo abbiano influenzato il modo in cui gli
adolescenti hanno vissuto I’esperienza della pandemia da COVID-19, confrontando le risposte

fornite da tre gruppi di adolescenti in tre intervalli temporali di raccolta dati (T1, T2 e T3).
La ricerca si ¢ posta tre obiettivi.

Il primo obiettivo ha inteso verificare se cui alcuni correlati psicologici legati al funzionamento
emotivo, selezionati sulla base della letteratura discussa nei capitoli precedenti, potessero
rappresentare un modello di mediazione nella relazione tra stress percepito ed il benessere
psicologico esperito nel Corso della pandemia.

I quattro correlati psicologici che sono stati presi in considerazione sono:

o I’autostima;

o laregolazione emotiva;
o il locus of control,
o D’empatia.

Sulla base della letteratura citata nel capitolo 2, si ipotizza che essi abbiano un ruolo di
mediazione significativo nella relazione tra lo stress ed il livello di benessere psicologico
durante la pandemia. Dunque, migliore autostima, migliori abilita di regolazione emotiva, locus
of control interno e migliori capacita empatiche potrebbero ridurre lo stress percepito durante
la pandemia, in quanto ritenuti fattori di protezione del benessere psicologico degli adolescenti.
I1 secondo obiettivo si ¢ proposto di osservare eventuali differenze nella variabili incluse nel
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presente studio tra tre gruppi di adolescenti che hanno partecipato alla ricerca in intervalli
temporali differenti (T1, T2 e T3) corrispondenti a loro volta a tre diversi momenti
dell’esperienza pandemica, controllando possibili effetti legati all’eta, al genere e al SES dei

partecipanti.

La prima fase di raccolta dati (T1) € avvenuta tra maggio e luglio 2021, la seconda (T2) tra

marzo e maggio 2022, mentre la terza (T3) ¢ stata condotta tra novembre 2022 e gennaio 2023.

Sulla base della letteratura sulla PTG descritta nel primo capitolo, possiamo ipotizzare che nel
T1, piu vicino all’esplosione inaspettata della pandemia, dovremmo rilevare stati di malessere

maggiori, in quanto la normalita e routine dei soggetti cominciano ad essere destrutturate.

Nel T2 ipotizziamo invece che 1 partecipanti abbiano messo in atto alcuni meccanismi e
comportamenti, adattivi o disadattivi, nel tentativo di far fronte allo stress. Potremmo dunque
aspettarci un atteggiamento di “prove ed errori” al fine di comprendere come approcciarsi alla

vita durante la pandemia.

Nel T3 ci aspettiamo invece una situazione ormai “post-pandemica”, dunque piu stabile, che
potrebbe manifestare un maggiore benessere dovuto alla ri-costruzione di nuove e vecchie
routine. Cosi I’elemento traumatico iniziale puo essere trasformato, appunto, in una crescita

personale.

Per quanto riguarda le covariate (genere, eta e SES), ci aspettiamo che il genere sia significativo
rispetto al correlato psicologico dell’autostima, ovvero che il genere maschile riporti un miglior
livello di autostima. Questo perché, sulla base della letteratura esaminata, si evince come le
ragazze adolescenti abbiano generalmente un’autostima inferiore rispetto ai coetanei maschi
(Minev et al, 2018). Inoltre, al crescere dell’eta i punteggi alla Rosenberg Self-Esteem Scale
dovrebbero essere piu elevati, in quanto durante [’adolescenza 1’autostima migliora

gradualmente, continuando poi il suo sviluppo nell’etda adulta (Bleidorn et al., 2016).
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Anche la capacita di regolazione emotiva si consolida durante 1’adolescenza. Le abilita di
regolazione emotiva dipendono infatti dalla maturazione di alcuni network cerebrali, come la
corteccia prefrontale, che iniziano a maturare nella predolescenza e attualmente si ritiene
giungano a piena maturazione verso la meta del terzo decennio di vita (Ahmed et al., 2015).
In merito al locus of control, non ci si aspettano differenze significative al crescere o diminuire
dell’eta — Kulas (1996) ha infatti dimostrato che 1’adolescenza rappresenta un periodo stabile
nella tendenza ad assumere un Jocus of control interno oppure esterno.
Il genere invece dovrebbe confermare la tendenza ad assumere un /locus of control esterno nelle
ragazze e uno interno nei ragazzi (Adak e Sarkar, 2021), quindi punteggi piu elevati dovrebbero
essere associati al genere femminile.
Si ipotizza, infine, che il genere influisca sull’empatia: infatti, in letteratura, viene ampiamente
documentata la presenza di migliori competenze empatiche nelle ragazze rispetto ai ragazzi, in
particolare laddove rilevata attraverso tecniche autovalutative (Albiero et al., 2020). Inoltre, ci
si aspetta che con 1’eta migliorino le capacita empatiche degli adolescenti, in quanto avviene
un progressivo miglioramento di queste competenze, grazie ai cambiamenti cruciali sia a livello
neurobiologico che sociale (Allemand et al., 2015).
11 terzo obiettivo della presente ricerca ha inteso verificare se vi fossero delle differenze tra T1,
T2 e T3 nell’utilizzo di dispositivi elettronici (smartphone e TV) e nel tempo trascorso online

sui social media.

Grazie alla letteratura citata nel capitolo 1, ¢ possibile sostenere che 1’utilizzo di dispositivi
elettronici ed il tempo trascorso sui social media durante la pandemia da COVID-19 possono
assumere sia il ruolo di fattori di protezione (ad es. canali di informazione, possibilita restare
in contatto con 1 pari), sia di rischio (ad es. alterazione delle ore di sonno, confronto sociale
“distorto” dalle immagini online), dipendendo in primis dagli specifici contenuti e

comportamenti in cui gli adolescenti sono impegnati. Infatti, per gli adolescenti ¢

43



qualitativamente diverso usare i dispositivi elettronici ad es. per restare in contatto con 1 propri
amici, rispetto all’alienarsi dal mondo reale attraverso post, foto, immagini, video presenti

online e continuamente disponibili.

Ci aspettiamo dunque che da T1, in cui le restrizioni erano maggiori € si trascorreva pit tempo
in casa, emerga un maggiore utilizzo dei dispositivi elettronici e del tempo trascorso online

rispetto a T2 e T3.

3.3 Metodo

3.3.1 Partecipanti

Hanno complessivamente preso parte alla ricerca 732 adolescenti di eta compresatra gli 11 ei
20 anni. Il campione totale ¢ risultato composto da tre diversi gruppi di partecipanti, ciascuno
dei quali ha partecipato allo studio in un momento diverso della fase pandemica: nella prima
fase (T1), avvenuta tra maggio e luglio 2021, il gruppo di partecipanti era costituito da 307
soggetti. La seconda fase di raccolta (T2) ¢ avvenuta tra marzo e maggio 2022, e ha coinvolto
218 partecipanti. La terza fase (T3) di raccolta dati, condotta tra novembre 2022 e gennaio
2023, della quale mi sono occupata personalmente, ha incluso 207 partecipanti.
I partecipanti hanno dichiarato nella netta maggioranza di essere di nazionalita italiana
(94,81%; n = 694). Per quanto riguarda il genere, hanno partecipato 307 maschi (eta media =
15,54; DS =2,02) e 417 femmine (eta 16,11; DS = 1,94), rispettivamente il 42,4% e il 57,6%
del campione totale. Una sintesi delle statistiche descrittive del campione ¢ riportata nella
tabella 1.
Nel dettaglio hanno accettato di prendere parte alla ricerca 1’1,1% (n = 8) di ragazzi di 11 anni,
il 3,8% (n=28) di 12 anni, I’8,3% (n=61) di 13 anni, il 15,4% (n=113) di 14 anni, il 12,8%

(n =94) di 15 anni, il 13,1% (n = 96) di 16 anni, il 20,4% (n = 149) di 17 anni, il 17,6% (n
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=129) di 18 anni, il 6,7% (n =49) di 19 anni ed infine lo 0,4% (n = 3) di 20 anni. Solo lo 0,3%

(n=2) non ha inserito 1’eta.

I dati appena descritti sono riassunti nella tabella 2, mentre la tabella 3 riporta una sintesi dei
dati del campione suddiviso per ciascun gruppo (TI1, T2 e T3).
Per quanto riguarda la scuola frequentata, 1’83,47% (n = 611) frequentava la scuola secondaria
di  secondo grado (scuola superiore), di cui 1’88,38% era un Liceo.
I partecipanti, durante la prima e la seconda fase di raccolta dati, sono stati reclutati contattando
alcuni Dirigenti Scolastici della provincia di Padova e Verona, le associazioni sportive e le
associazioni parrocchiali del territorio padovano. Nella terza fase, i partecipanti invece sono
venuti a contatto con il questionario grazie alla condivisione del /ink tramite Circolare Ufficiale
da parte dei Dirigenti Scolastici di alcuni Licei della citta di Palermo e provincia.
Ogni partecipante del campione ¢ stato invitato a compilare un questionario di autovalutazione
online, inviato appunto tramite un link apposito.
Sono state preventivamente fornite ai ragazzi tutte le informazioni in merito alla ricerca e alla
possibilita di abbandonare in qualsiasi momento la compilazione del questionario. Una volta
aperto il link, dalla prima pagina era possibile, inserendo I’eta del ragazzo, accedere al consenso
informato per 1 genitori, nel caso di partecipanti minorenni, o al consenso informato per i
maggiorenni. Inoltre, per quanto riguarda i minori di 18 anni, una volta espresso il consenso da
parte dei genitori, ¢ stata chiesta al partecipante un’ulteriore conferma della volonta di

partecipare allo studio.
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TABELLA 1: SINTESI DEI DATI DEL CAMPIONE.

Eta

0
genere n Yo media DS
m 307 42,4 15,54 2,02
f 417 57.6 16,11 1,94
tot 724 100 15,87 1,99

TABELLA 2;: SINTESI DELLA DISTRIBUZIONE DEI DATI PER FASCE D'ETA.

eta n %
11 8 1.1
12 28 3.8
13 61 8.3
14 113 154
15 94 12.8
16 96 13.1
17 149 204
18 129 17.6
19 49 6.7
20 3 0.4
tot 730 100
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TABELLA 3: SINTESI DEI DATI DEL CAMPIONE PER CIASCUN GRUPPO (T1, T2, T3).

n Ftamedia DS

T1 307 1552 2,24
m 124 1512 240
f 183 15,80 2,09
T2 215 1643 1,74
m 75 1624 1,52
f 140 16,54 185
T3 202 1581 1,70
m 108 1554 1,70
f 94 16,12 1,65

3.3.2 Strumenti

A1 partecipanti che hanno dato il consenso € stato somministrato un questionario di
autovalutazione composto da 6 scale tramite la piattaforma Google Forms.
Prima di rispondere direttamente agli item delle scale, nella prima sezione, il partecipante ¢
stato invitato ad inserire alcune informazioni sociodemografiche (ad es. I’eta, la scuola
frequentata, la nazionalita, il proprio rendimento scolastico, la dimensione della propria casa,
le abitudini di utilizzo dei social media), a cui si aggiungono alcune domande volte ad
approfondire diversi aspetti della vita degli adolescenti dall’inizio della pandemia, come la
percezione di un cambiamento nelle possibilita economiche della propria famiglia o la

comparsa di difficolta di addormentamento.
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In particolare, sette item di questa sezione sono stati utilizzati per confrontare le risposte tra i
partecipanti dei tre gruppi per quanto concerne 1’utilizzo dei dispositivi elettronici e dei social

media:

e I’item “Nella tua giornata tipica quante ore passi usando il tuo cellulare? Pensa alle
chiamate vocali, ai social media, al guardare video, all'ascolto di musica e all'utilizzo
di app.” arisposta multipla con sette opzioni di risposta (da “0-2 ore” a “piu di 12 ore”);

o litem “In media durante una giornata tipica, quante ore passi specificatamente sui
social media?” prevede invece cinque alternative di risposta (da “0-1 ora” a “piu di 7
ore”);

e Ditem “Ti sembra che da quando é iniziata la pandemia da Covid-19 sia aumentato il
tempo che trascorri utilizzando i dispositivi elettronici e i social media? NON
considerare il tempo speso sui dispositivi per la Didattica A Distanza.” richiede una
risposta dicotomica tra “si” € “no”;

e I’item “Da quando e iniziata la pandemia da Covid-19, quanto ti sembra che l'uso dei
social media, delle chat e dei programmi per videochiamate ti abbia aiutato a rimanere
in contatto con i tuoi amici?” ¢ su Scala Likert da 1 a 5 punti (Per nulla=1;
Moltissimo=5);

e [’item “Quante ore trascorri in una giornata tipica guardando la TV?” prevede quattro
opzioni di risposta (da “0-1 ora” a “piu di 5 ore”);

o Ditem “7Ti sembra che da quando é iniziata la pandemia da Covid-19 sia aumentato il
tempo che trascorri guardando la TV?” richiede una risposta dicotomica tra “si”’ € “no”;

e I’item “Quante ore dormi durante la notte?” presenta sei possibili opzioni di risposta

(da “meno di 4 ore” a “piu di 11 ore™).

La sezione sociodemografica del questionario, come tutte le altre, ¢ riportata integralmente in

Appendice.
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Una volta compilata interamente questa prima sezione, ¢ stata proposta la compilazione di sei
scale che indagano i quattro diversi correlati psicologici, lo stress percepito in merito ad alcuni
aspetti della pandemia ed infine il benessere psicologico.
Le scale che sono state utilizzate vengono di seguito illustrate una per una (inoltre, tutti gli

strumenti descritti sono riportati integralmente in Appendice):

e Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) di Gratz ¢ Roemer (2004), nella
versione italiana di Sighinolfi et al. (2010): si tratta di un questionario self report volto
all’individuazione di difficolta nella regolazione delle emozioni di natura negativa. E
uno strumento completo in quanto permette di indagare diverse dimensioni: la
comprensione e la consapevolezza delle emozioni, I’accettazione delle emozioni,
I’abilita di controllare i comportamenti impulsivi e di orientare i comportamenti verso
i propri obiettivi, la capacita di utilizzare strategie di regolazione flessibili e di

adeguarle al contesto, alla situazione e allo stato emotivo.

Il questionario ¢ composto da 36 item a risposta multipla su una scala Likert a 5 punti, da 1 a
5 (Quasi mai=1; Quasi sempre=5), in grado di valutare la presenza di difficolta, anche di
rilevanza clinica, nei processi di regolazione emotiva. Sono presenti 9 item reverse che dunque
¢ necessario invertire prima di procedere nel calcolo del punteggio (item 1, 2, 6, 7, 8, 10, 20,

22 e 24).

La DERS a sua volta ¢ composta sei sotto-scale che indagano sei diverse dimensioni dei

processi di regolazione emotiva:

1. “Risposte emotive di non-accettazione” (item 11, 12, 21, 23, 25 ¢ 29) misura la
difficolta nell’accettazione del proprio stato di disagio o la tendenza a provare emozioni

negative causate dalla non accettazione del proprio stato affettivo negativo;
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N

“Difficolta nell’esecuzione di un compito” (item 13, 18, 20, 26 ¢ 33), indaga la
presenza di difficolta di concentrazione nell’esecuzione di un compito quando si
provano emozioni negative;

3. “Difficolta nel controllo degli impulsi” (item 3, 14, 19, 24, 27 ¢ 32), misura le difficolta
nel controllare e gestire il proprio comportamento quando si provano emozioni
negative;

4. “Mancanza di consapevolezza emotiva” (item 2, 6, 8, 10, 17 e 34), indaga la
propensione a prestare attenzione alle emozioni e la capacita di riconoscerle;

5. “Limitate strategie di regolazione emotiva” (item 15, 16, 22, 28, 30 31, 35 e 36),
fornisce un’indicazione circa il grado di fiducia che la persona ha nelle sue abilita di
gestire e controllare le emozioni quando queste si manifestano;

6. “Difficolta nel riconoscere le emozioni” (item 1, 4, 5, 7 ¢ 9), aiuta a misurare la capacita

1 comprendere distintamente 1’emozione che si sta provando.
d dere distint te I h t d

11 punteggio massimo ottenibile nella DERS ¢ di 180: piu i punteggi sono elevati pit indicano
una maggiore presenza di  difficolta nella  regolazione delle  emozioni.
I1 questionario gode di una buona consistenza interna (o = .93), una correlazione item-totale

che variatrar=.16 e r = .69 ed una buona affidabilita per ciascuna delle sei scale (o > .80).

e Basic Empathy Scale (BES) di Jolliffe e Farrington (2006) e nella versione italiana di
Albiero et al. (2010): ¢ una scala di autovalutazione in grado di misurare 1’empatia,
tenendo conto della multidimensionalita di questo costrutto. La BES, infatti, comprende
due sotto-scale che indagano una la componente cognitiva, ovvero [’abilita di
riconoscere € comprendere 1’emozione provata dall’altro, e I’altra la componente
affettiva dell’empatia, ovvero la capacita di attivare una risposta emotiva consona

all’emozione dell’altro.
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La scala dell’empatia cognitiva (EC) ¢ composta dai seguenti 9 item: 3, 6, 9, 10, 12, 14, 16, 19
e 20. La scala dell’empatia affettiva (EA) ¢ composta dagli 11 item: 1, 2,4, 5,7, 8, 11, 13, 15,
17 e 18. 1l questionario ¢ dunque composto in totale da 20 item a risposta multipla su una scala
Likert a 5 punti, da 1 a 5 (1=fortemente in disaccordo; S=fortemente d’accordo), di cui 8 item
reverse che devono essere invertiti prima di procedere nel calcolo dei punteggi (item 1, 6, 7, 8,
13, 18, 19 e 20). Nella BES ¢ possibile ottenere un punteggio massimo di 100 (45 nella scala
EC e 55 nella scala EA), il quale indicherebbe ottime abilita empatiche complessive. L’analisi
delle proprieta psicometriche ha evidenziato una buona coerenza interna della scala EC (a =
.73), della scala EA (a = .85) e per I’intera scala (e« = .86) ed una variabilita item-totale
compresa tra r = .43 e r = .72. Inoltre, la BES ¢ stata spesso utilizzata con gli adolescenti,

godendo di ottime proprieta psicometriche.

e Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) di Rosenberg (1965): si tratta del test piu
utilizzato nella ricerca psicologica per valutare I’autostima. Questo test, infatti, ne

permette una valutazione globale.

La scala ¢ composta da 10 item a risposta multipla su una scala Likert a 4 punti dove 1
corrisponde a “Fortemente 1in disaccordo” e 4 a “Fortemente d’accordo”.

Inoltre, la RSES gode di una buona affidabilita e validita nella popolazione adolescenziale.

e Locus of Control of Behavior (LCB) di Craig et al. (1984) nella versione breve, adattata
in lingua italiana di Farma e Cortivonis (2000): si tratta di un questionario volto a
valutare la tendenza dell’individuo ad attribuire il controllo delle situazioni a sé o a
fattori esterni. Con la somministrazione di questo test ¢ possibile ottenere una misura
del locus of control esterno e comprendere quale tipologia di /ocus (interno o esterno)

il soggetto utilizza abitualmente.
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I1 questionario si compone di 17 domande a risposta multipla su una scala di valori a 6 punti,
da 0 a 5, dove O corrisponde a “completamente in disaccordo” e 5 corrisponde a
“completamente d’accordo”. Dei 17 item totali, sette misurano il locus of control interno (item
1,5,7,8, 13, 15 e 16), mentre i rimanenti dieci valutano quello esterno (2, 3, 4, 6, 9, 10, 11,
12, 14, 17). 1l punteggio totale ¢ dato dalla somma dei singoli punteggi espressi negli item che
misurano il controllo esterno e dei punteggi invertiti del controllo interno.
Dall’analisi delle proprieta psicometriche emerge una buona affidabilitd misurata tramite il
coefficiente a di Cronbach e una correlazione singolo item-totale che variatrar=.11 e r = .46.
Inoltre, 1 valori di consistenza interna delle due dimensioni (controllo interno e controllo

esterno) sono simili.

e COVID-19 Stress di Ellis et al. (2020): si tratta di otto domande che consentono di
indagare la presenza di paura per la diffusione del virus e per il contagio e/o la presenza
di alcune preoccupazioni specifiche degli adolescenti causate dall’implementazione

dell’obbligo di distanziamento sociale e, piu in generale, dalla situazione pandemica.

Le otto domande sono a risposta multipla su una scala di valori a 4 punti, da 1 a 4, dove 1
corrisponde a “Per nulla” e 4 corrisponde a “Molto”.
Gli item sono stati ricavati dalla Swine Flu Anxiety Scale di Wheaton et al. (2012) e un’analisi

statistica delle proprieta psicometriche ha evidenziamo un coefficiente a pari a .60.

e Questionario per la Valutazione dello Stato Generale di Benessere Psicologico
(PGWBI) di Dupuy (1984) nella versione italiana di Grossi et al. (2006): ¢ un
questionario in grado di fornire una misura attendibile della qualita di vita.
E largamente utilizzato nella pratica clinica e nelle ricerche epidemiologiche per
valutare la percezione che le persone hanno della propria salute e del proprio benessere
psicologico. Inoltre, questo strumento ¢ in grado di cogliere 1’equilibrio tra stati affettivi

positivi e negativi e di indagare diverse dimensioni del benessere psicologico.
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La struttura del PGWBI ¢ molto interessante: sono presenti diverse tipologie di presentazione
degli item (domanda o affermazione), le opzioni di risposta hanno direzioni di scoring
differenti (sono presentate in sequenza dalla negativa alla positiva e viceversa) e le risposte
sono costituite da vari tipi di matrici che esprimono la frequenza o ’intensita del fenomeno che
si vuole indagare. Gli item all’interno dello stesso dominio presentano un orientamento delle
risposte alternato cosi da rendere quasi impossibile una risposta ripetitiva da parte del soggetto.
11 questionario ¢ composto da 22 item a risposta multipla su una scala a 6 punti, da 0 a 5. Ogni
singola dimensione viene valutata tramite un numero di item che varia da 3 a 5. Sono presenti
10 item reverse che, quindi, ¢ necessario invertire prima di calcolare i punteggi ottenuti. Si
tratta  degli  item 1, 4, 6, 7, 9, 10, 14, 16, 19 e 20.
E possibile ottenere un punteggio globale, del quale il valore massimo ottenibile ¢ pari a 110,
ovvero il miglior stato di benessere psicologico. E possibile ottenere anche un punteggio

specifico per ogni dominio di sei sotto-scale:

Scala dell’ansia (PGWBI-AS), costituita da cinque item (5, 8, 17, 19 e 22);

- Scala della depressione (PGWBI-DP), che comprende tre item (3, 7 e 11);

- Scala della positivita e del benessere (PGWBI-PB), composta da quattro item (1, 15,

19 e 20);

- Scala dell’autocontrollo (PGWBI-AC), costituita da tre item (4, 14 e 18);

- Scala della salute generale (PGWBI-SG), formata da tre item (2, 10 e 13);

Scala della vitalita (PGWBI-VT), composta da quattro item (6, 12, 16 e 21).

In ogni singola scala ¢ possibile ottenere un punteggio massimo di 15, nelle scale che
comprendono 3 item, e di 25 nelle scale che, invece, sono formate da 5 item.
Le molteplici analisi psicometriche condotte in campioni anche molto diversi tra loro hanno

evidenziato un’alta affidabilita interna (.90 < a < .94).
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3.3.3. Procedura

Una volta ottenuta 1’approvazione del progetto di ricerca da parte del Comitato Etico
dell’Universita di Padova, agli adolescenti e alle loro famiglie individuati tramite i contatti
presi con le scuole e con le associazioni del territorio € stato inviato un link contenente il
consenso informato ed il questionario. Solo dopo aver espresso il proprio consenso, ¢ quello
dei genitori nel caso di partecipanti minorenni, i ragazzi hanno avuto la possibilita di accedere
al questionario. A coloro che non acconsentivano alla partecipazione, invece, il link si chiudeva

automaticamente.

A1 partecipanti con eta inferiore ai 18 anni, dopo aver registrato il consenso espresso dai
genitori, veniva chiesto di esprimere a loro volta la volonta o meno di prendere parte allo studio.
Solo nel primo caso era possibile procedere con la compilazione del questionario.
I1 questionario ¢ stato compilato in ogni sua parte da 730 partecipanti nel periodo compreso tra
maggio 2021 e gennaio 2023, mentre solo due non hanno inserito [’eta.
Nella prima sezione del questionario il partecipante ¢ stato invitato a rispondere ad alcune
domande di carattere sociodemografico (33 item). Alcuni item di questa prima sezione sono
poi stati aggregati in un unico indicatore composito (SES) al fine di misurare lo status socio-
economico. La creazione del SES ha incluso I’item che indaga il reddito familiare (1 punto se
basso; 2 punti se medio-basso; 3 punti se medio; 4 punti se medio-alto; 5 punti se alto), I’item
che chiede se la casa possiede un giardino (+ 1 punto casa con giardino) e I’item che interroga
sulla dimensione della casa (+ 1 punto se dimensione casa 100-200 mq; + 2 punti se dimensione
casa >200 mq). II SES pud dunque avere un valore tra 1 e 8.
Dopo di cio, ¢ stato chiesto di procedere con la compilazione delle altre scale, illustrate nel

paragrafo precedente, con il seguente ordine:
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- Sezione 2: Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), 36 item,;
- Sezione 3: Basic Empathy Scale (BES), 20 item;

- Sezione 4: Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), 10 item;

- Sezione 5: Locus of Control of Behavior (LCB), 17 item,;

- Sezione 6: COVID-19 Stress, 8 item,;

- Sezione 7: Questionario per la Valutazione dello Stato Generale di Benessere

Psicologico (PGWBI), 22 item.

Inoltre, prima di ogni scala, ¢ stata sempre indicata al partecipante la modalita di risposta
richiesta sottolineando 1’importanza di rispondere con la massima sincerita e ricordando

I’anonimato delle risposte fornite.

3.3.4. Analisi dei dati

Una volta conclusa la raccolta dei dati, sono stati calcolati i punteggi totali di ciascun strumento
utilizzato in modo tale da poter svolgere le analisi statistiche attraverso il programma statistico

SPSS.

La prima fase di analisi dei dati ha riguardato il calcolo del coefficiente di a di Cronbach di
ciascuna scala presente nel questionario, al fine di controllarne [’affidabilita.
Successivamente si sono verificate le ipotesi della ricerca esposte nel paragrafo 3.2.
Per il primo obiettivo, ¢ stata effettuata prima I’analisi delle correlazioni di Pearson, poi
un’analisi di regressione lineare ed una path analysis volta a testare il modello di mediazione
nel quale le quattro componenti del funzionamento emotivo (regolazione emotiva, autostima,

empatia e locus of control) si propongono come mediatori della relazione tra lo stress percepito
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a causa del COVID-19 ed il benessere psicologico (tabella 4 e figura

Eta e genere in questo modello di mediazione sono poste come covariate.

TABELLA 4: MODELLO DI MEDIAZIONE.

Models Info

Mediators Models

ml DERS ~ stress

m? autostima ~ stress

m3 BES-EC ~ stress

m4 BES-EA ~ stress

m5 LOC ~ stress
Full Model

m6 benessere ~ DERS + autostima + BES-EC + BES-EA + LOC + stress
Indirect Effects

IE 1 stress = DERS = benessere

IE 2 stress = autostima—> benessere

IE 3 stress = BES-EC = benessere

IE 4 stress = BES-EA - benessere

IE 5 stress = LOC = benessere

Regolazione
emotiva

Autostima

Empatia cognitiva

Stress Benessere

/
\

Empatia affettiva

Locus of control

FIGURA 1: DIAGRAMMA DEL MODELLO DI MEDIAZIONE.
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Per la verifica del secondo obiettivo, ovvero il confronto tra i tre tempi di raccolta dati del

campione, sono state eseguite per delle analisi univariate (ANOVA) o multivariate

(MANOVA) della varianza (considerando come covariate il genere, I’eta e lo status socio-

economico) e dei confronti a coppie tra T1, T2 e T3 (in cui il p-value ¢ stato regolato sulla base

dei confronti multipli di Bonferroni) per ciascuna delle seguenti variabili:

©)

lo stress percepito durante la pandemia da COVID-19, rilevato tramite gli item della

Scala COVID-19 Stress (ANOVA).

il benessere psicologico, misurato per mezzo del Questionario per la Valutazione dello

Stato Generale di Benessere (ANOVA);

’autostima, valutata grazie alla Rosenberg Self-Esteem Scale (ANOVA);

la presenza di difficolta nella regolazione emotiva, rilevata tramite la Difficulties in
Emotion Regulation Scale (ANOVA per il punteggio DERS totale e MANOVA per il

punteggio di ciascuna delle sei sotto-scale del questionario);

il locus of control esterno o interno, analizzato per mezzo del Locus of Control of
Behavior (ANOVA);
le abilita empatiche, misurate grazie la Basic Empathy Scale (MANOVA per il

punteggio della sotto-scala dell’Empatia Affettiva e della sotto-scala dell’Empatia

Cognitiva).

Per indagare il terzo obiettivo, eventuali differenze nei tempi di utilizzo di dispositivi elettronici

e social media ai tempi T1, T2 e T3 sono state rilevate attraverso i seguenti item inseriti nella

sezione sociodemografica del questionario:

o il numero di ore passate usando il cellulare durante una giornata tipica;

o il numero di ore trascorse a guardare la TV in una giornata tipica;
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o il numero di ore passate specificatamente sui social media in una giornata tipica;

o lapercezione che i social media abbiano aiutato a rimanere in contatto con i propri

amici, dall’inizio della pandemia da COVID-19;

o 1l numero di ore medie di sonno durante la notte.

Per ciascuno di essi ¢ stata eseguita un’analisi univariata della varianza (ANOVA) a tre fattori
e dei confronti Post Hoc di Bonferroni (confronti multipli) tra T1, T2 e T3.
E’ stata incluso anche I’item che indaga lo ore di sonno medie durante la notte in quanto, come
riportato nel capitolo 1, 1’uso eccessivo di dispositivi elettronici ed un tempo eccessivo
trascorso online o sui social media pud provocare il fenomeno del “vamping”, con conseguente

riduzione delle ore di sonno o modificazioni del normale ciclo sonno-veglia.
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Capitolo 4. I Risultati
4.1. Controllo dell’attendibilita delle scale

La prima analisi statistica che ¢ stata eseguita riguarda il calcolo dell’affidabilita statistica di
ciascun strumento utilizzato attraverso il coefficiente a di Cronbach, il quale assume valore 1
in caso di coerenza perfetta tra gli item e 0 in caso di coerenza nulla. In generale,
valori superiori a .7 rappresentano  un  buon  livello di  coerenza.
La Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) ¢ il primo strumento che, considerando
tutti i 36 item, ha mostrato un livello molto elevato di affidabilita, con o pari a .94.
Le sei sotto-scale di cui ¢ composta sono state a loro volta controllate per correttezza e
completezza: D’affidabilita di tutte le sotto-scale ¢ risultata elevata (.78 > a > .88).
Il Questionario per la Valutazione dello Stato Generale di Benessere Psicologico ¢ il secondo
strumento per cui ¢ stata evidenziato un livello ottimo di affidabilita ottima, con a = .94. La
Rosenberg Self-Esteem Scale a sua volta ha mostrato un buon livello di affidabilita, con a =

91.

Per quanto riguarda la Basic Emphaty Scale 1’affidabilita € stata calcolata direttamente su
entrambe le due sotto-scale che sono state poi utilizzate per le analisi statistiche, senza dunque
calcolare un punteggio totale: la sottoscala dell’Empatia Cognitiva ha mostrato un’affidabilita
piu che buona con a = .80, mentre quella dell’Empatia Affettiva un a =.70, quindi al limite per
considerare ancora accettabile I’affidabilita.
Lo strumento del Locus of Control of Behavior ha mostrato un’affidabilita pari a a = .74, quindi
un livello meno elevato ma ancora buono. Per quanto riguarda gli 8 item utilizzati per misurare
il COVID-19 Stress, nel loro insieme hanno evidenziato un coefficiente di affidabilita al limite
dell’accettabilita (o = .69). I dati riguardanti 1’affidabilita delle scale somministrate appena

descritti sono riassunti nella seguente tabella 5.
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TABELLA 5: SINTESI ALPHA DI CRONBACH DELLE SCALE E SOTTOSCALE UTILIZZATE.

Scala ¢ di Cronbach  Numero item

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS totale) 94 36

Risposte emotive di non accettazione - 6
(DERS-1) )

Difficolta nell impegnarsi nell ‘esecuzione di un compito o 5
(DERS-2) )

Difficolta nel controlle degli impulsi 28 6
(DERS-3) )

Mancanza di consapevolezza emotiva 78 6
(DERS-4) ’

Accesso limitate alle strategie di regolazione emotive 88 g
(DERS-3) ’

Difficolta nel riconoscere le emozioni 85 5
(DERS-6) '

Basic Empathy Scale (BES-EA) 70 11

Basic Empathy Scale (BES-EC) 80 9

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 91 10

Locus of Control of Behavior (LCB) 74 17

COVID-19 Stress 69 8

Questionario per la Valutazione dello Stato Generale di Benessere 04 ”

Psicologico (PQWBI)

4.2 Analisi delle correlazioni e della regressione lineare del modello di mediazione

Per verificare come nel modello di mediazione le componenti del funzionamento emotivo,
rilevate attraverso le scale somministrate, fungano da mediatori nella relazione tra lo stress

percepito durante la pandemia e il benessere psicologico, ¢ stata condotta in primis un’analisi
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delle correlazioni di Pearson in riferimento ai punteggi dei partecipanti in ognuna delle scale

presentate loro.

Dai risultati emerge una correlazione negativa tra i punteggi degli item della scala PGWBI con
gli item del COVID-19 Stress, ovvero tra il benessere psicologico e lo stress percepito (r = -
36; p < .001). E possibile anche notare un’elevatacorrelazione negativa tra il benessere
psicologico rilevato attraverso il PGWBI e la presenza di difficolta di regolazione emotiva
verificate con la DERS (r =-.71; p <.001), ma anche tra il benessere psicologico ed il locus of
control esterno (r = -.50; p < .001). Una correlazione negativa, sebbene di bassa entita, ¢
presente anche tra il benessere psicologico e I’empatia affettiva valutata grazie al BES-EA (r =
-.16; p < .001). Una correlazione positiva, invece, ¢ emersa tra il benessere psicologico e

’autostima valutata attraverso il RSES (r =.66; p <.001).

Lo stress percepito, valutato tramite il COVID-19 Stress, correla invece positivamente con la
disregolazione emotiva (r = .33; p <.001); con I’empatia cognitiva valutata con la BES-EC (r
=.07; p < .005); con I’empatia affettiva (r = .27; p < .001); con il locus of control esterno
valutato con il LBC (r = .25; p <.001). Sirileva, invece, una correlazione negativa dello stress
percepito solo con ’autostima (r = -.32; p < .001).
Le altre analisi presentano un buon livello di correlazione tra tutti gli strumenti utilizzati nella
ricerca, tranne per quanto riguarda la BES-EC che presenta una correlazione positiva solo con
il COVID-19 Stress (r = .073; p =.05) e con il BES-EA (r = .40; p < .001), mentre negativa

con I’LCB (r=-16; p <.001).

I risultati emersi dall’analisi delle correlazioni di Pearson sono sintetizzati nella tabella 6.
In seguito ¢ stato analizzato il modello di regressione lineare in cui ¢ stato fissato come variabile
dipendente il benessere psicologico degli adolescenti miurato tramite il punteggio al PGWBIL.
Infatti, il fine di tali analisi era quello di osservare se lo stress percepito durante la pandemia,

la difficolta di regolazione emotiva, I’empatia, I’autostima e il locus of control influenzassero
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il benessere mentale - al netto delle covariate (genere, eta e SES).
Dalle analisi della regressione si evincono i seguenti risultati: nell’insieme i predittori spiegano
significativamente il 62% della varianza dello stato di benessere dei partecipanti (R2 = 0.622;
L =.36, p<.001). Tuttavia, analizzando la capacita predittiva di ognuna delle dimensioni prese
in considerazione, notiamo che lo stress percepito durante la pandemia costituisce un predittore
significativo del benessere psicologico (f = -.08, p =.002). Per quanto riguarda le componenti
del funzionamento emotivo indagate, le difficolta di regolazione emotiva (f =-.40, p =.0001),
I’autostima (f = .25, p = .0001), ’empatia affettiva (5 = .08, p = .003), ’empatia cognitiva (f
= -.10, p = .0001) e il locus of control (f = -.12, p = .0001) risultano altrettanto predittori
significativi del benessere psicologico.
Per avere una stima piu completa dell’intensita degli effetti esercitata dalle variabili considerate
all’interno del modello ipotizzato (figura 1 e 2) ¢ stata eseguita una path analysis.
Lo stress percepito durante la pandemia, misurato attraverso gli item COVID-19 Stress, ¢ stato
posto come predittore del benessere psicologico rilevato grazie al PGWBI, mentre le diverse
dimensioni del funzionamento emotivo, osservate utilizzando le scale DERS, BES, RSES e
LCB, sono state poste come mediatori dell’effetto dello stress sullo stato di benessere.
Questo tipo di analisi ha permesso di indagare nello specifico I’intensita di tutti gli effetti diretti
e indiretti sul benessere ipotizzati nel modello di mediazione appena descritto.
I risultati per lo pit confermano quanto emerso precedentemente dall’analisi delle regressioni:
per mediare 1’effetto dello stress sul benessere psicologico esercitano un effetto indiretto le
abilita di regolazione emotiva (f =-.11; p=.0001), I’autostima (f =-.07; p =.0001), I’empatia
affettiva (f = .02; p = .010) e il locus of control (f =-.03, p =.001). Quanto invece differisce
dall’analisi delle regressioni ¢ che I’empatia cognitiva non sembra avere un effetto indiretto

significativo (f = -.003, p = .391).
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Risulta perd necessario, a fronte di tali risultati, analizzare le singole correlazioni delle
componenti del modello: lo stress percepito correla positivamente con le difficolta di
regolazione emotiva (r = .33; p < .001) e le difficolta di regolazione emotiva correlano
negativamente con il benessere psicologico (r=-.71; p <.001). Per quanto riguarda 1’autostima,
lo stress vi correla negativamente (r = -.32; p < .001) mentre il benessere positivamente (r =
.66; p <.001). L’empatia affettiva invece correla positivamente con lo stress percepito (r=.27;
p < .001) e negativamente con il benessere psicologico (r = -.16; p <.001).
11 locus of control esterno correla positivamente con lo stress percepito (r = .25; p <.001) e

negativamente con il benessere (r =-.50; p <.001).

Nel complesso, il modello di mediazione ipotizzato ¢ dunque risultato in grado di spiegare una
quota significativa della varianza, pari circa al 62%. I risultati ottenuti circa gli effetti che
compongono il modello di mediazione sono sintetizzati nella figura 2. Tutti i risultati della path
analysis sono sintetizzati nella tabella 7, mentre nella tabella 8 sono riportati i dati delle

correlazioni del modello di mediazione.

Stress
.03
J1gFEx D HER _DpHEE g
h 4
Cognitive Empathy Affective Empathy Locus of Control Self-esteem Difficulties in Emotion
08> S 124
10 '
Well-being

FIGURA 2: MODELLO DI MEDIAZIONE DELLA RELAZIONE TRA LE VARIABILI CONSIDERATE (¥**P <.05;
*¥x%p <,001).

TABELLA 6: RISULTATI DELLE CORRELAZIONI DI PEARSON.
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PGWBI COVID-19 DERS BES- BES RSES LCB
Stress EA -EC
r di Pearson 1 -36 71 16 -05 66 -50
PGWEI S‘g‘;‘g‘ed“e 000 000 000 171 000 000
N 722 722 722 722 722 722 722
rdiPearson  -36 1 328 27 07 -3 25
COVID-19 Slg’é-o ‘:cd“e 000 000 000 05 000 .000
Stress N 722 722 722 722 722 722 12
rdiPearson  -71 -33 1 16 06  -69 53
DERS Slg‘;‘:ed“e 000 000 000 10 000 000
N 722 722 722 722 722 122 72
rdiPearson  -16 27 16 1 40 -16 0%
BES-EA Slg‘;-o ‘g*ed“e 000 000 000 000 000 044
N 722 722 722 722 722 722 722
rdiPearson  -051 073 06 40 1 04 -16
BES-EC S‘g‘;-o‘;*ed“ 171 05 10 000 26 000
N 722 722 722 722 722 722 722
rdiPearson .66 32 69 16 042 1 -52
RSEs  SignAdue 40, 000 000 900 s 000
code 722

N 722 722 722 722 722 722
rdiPearson  -50 25 53 08 16 -52 1

LCB Slg‘;-o ‘;*edue 000 000 000 044 000 000
N 722 722 722 722 722 722 722

Sigmificativita a livello .01
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TABELLA 7: SINTESI DEI RISULTATI DELLA PATH ANALYSIS.

Tipologia Effetto B ] R?
Indiretto  Stress—>difficoltd di regolazione emotiva—= benessere -11  .000
Stress—>autostima->benessere -07  .000
Stress—>empatia affettiva—>benessere 02 010
Stress—»empatia cognitiva—>benessere -003 391
Stress—=locus of control>benessere -03 001
Componenti Stress—>difficolta di regolazione emotiva 27 000 .16
Difficolta di regolazione emotiva—>»benessere -40 000
Stress—>autostima -26 .000 .14
Autostima->benessere 25 000
Stress—>empatia affettiva 19 000 15
Empatia affettiva->benessere 08 003
Stress—=>empatia cognitiva .03 380 .03
Empatia cognitiva->benessere -.10  .000
Stress=>locus aof control 21 000 .09
Locus of control-»benessere -.12 000
Diretto Stress—>benessere -08 002 .05
Totale Stress—>Benessere -36 000 .62
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TABELLA 8: CORRELAZIONI DEL MODELLO DI MEDIAZIONE.

Difficolta di Locus of
Benessere  Stress regolazione Empatia Empatia  Autostima  control
emotiva affettiva  cognitiva
Benessere 1 di
Pearson
p-value
Stress rdi
Pearson -19
p-value .000
Difficolta di r di
regolazione Pearson =71 27
emotiva p-value .000 .000
Empatia rdi
affettiva Pearson -16 =26 16
p-value .000 .000 .000
Empatia rdi
cognitiva Pearson =51 .19 -.06 40
p-value .000 .000 10 .000
Autostima  rdi
Pearson 66 .03 -.69 -.16 .04
p-value 2000 .380 .000 .000 256
Locusof rdi
control Pearson -.50 21 53 .08 -.16 -.52
p-value 2000 .000 .000 .044 000 000

4.3 Analisi delle differenze tra T1, T2 e T3 nei costrutti indagati

4.3.1 Benessere psicologico (PGWBI)

I partecipanti alla ricerca sono stati divisi in tre gruppi, denominati rispettivamente T1, T2 o

T3 in base alla fase temporale in cui hanno preso parte alla raccolta dati, e di cui si € gia scritto

n

Dei N =722 soggetti totali (M = 60,43; DS = 19,53) abbiamo n = 307 soggetti (M = 60,84; DS

=17,79) al tempo T1; n =214 soggetti (M = 58,29; DS =20,84) al T2; n =201 soggetti (M =

63,14; DS = 20,24) al T3.
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Per verificare se vi fossero delle differenze nel benessere percepito tra i tre gruppi, ¢ stata
condotta un’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3) tra i soggetti sui punteggi ottenuti al
Questionario per la Valutazione dello Stato Generale di Benessere Psicologico (PQWBI),

inserendo come covariate genere, eta e status socio-economico (SES).

Dai confronti condotti non sono emerse delle differenze in base alla gruppo nel benessere
psicologico (F(1,722)= 105,50; p = .258; n? parz. = .004), mentre & risultato significativo I’effetto
delle covariate genere, eta e SES. Infatti, per quanto riguarda le differenze di genere 1 maschi
riferiscono maggiore benessere psicologico rispetto alle femmine (F(1,722) = 1,36; p = .0001; 12
parz. =.128). Anche per la variabile eta ¢ emersa una differenza, infatti con I’aumentare dell’eta
diminuisce il benessere (F(1.722) = 23,09; p = .0001; n? parz. = .031). Il SES, infine, mostra
come chi ha uno status socio-economico piu elevato si attribuisca maggiore benessere
psicologico (F(1,722) = 6,69; p = .010; n? parz. = .009). La sintesi delle statistiche descrittive del

benessere psicologico misurato attraverso il PGWBI ¢ riportata nella tabella 9.

TABELLA 9: SINTESI STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL PGWBI PER T1, T2 E T3.

Tempo n % M DS
T1 307 42,5 60.84 17.79
T2 214 29.6 58.29 20,84
T3 201 27.8 63.14 20,24
tot 722 100 60.43 19,53

4.3.2 Stress percepito durante la pandemia (COVID-19 Stress)

Per quanto riguarda il costrutto dello stress percepito, al fine di verificare se vi fossero delle
differenze nello stress percepito tra i tre gruppi, € stata condotta un’ANOVA a tre livelli (T1,

T2, T3) sui punteggi alla COVID-19 stress, inserendo come covariate il genere, I’eta e lo status

67



socio-economico (SES). Dai confronti condotti sono emerse differenze significative tra i
gruppi (F,722) = 17,97; p = .0001; n? parz. = .048). I confronti post hoc a coppie tra i gruppi,
condotti attraverso i confronti multipli di Bonferroni, ci hanno permesso di osservare come la
differenza emersa riguardi il T3: infatti, in questo gruppo, lo stress percepito ¢

significativamente inferiore rispetto al T1 ed al T2 (figura 3).

Per quanto riguarda le covariate, anche il genere sembra avere un ruolo significativo nello
spiegare la varianza all’interno del campione: 1 maschi hanno dichiarato di percepire meno

stress di quanto non abbiano fatto le femmine (F1722) = 40,39; p = .0001; n? parz. = .053).

La sintesi delle statistiche descrittive dello stress percepito misurato attraverso il Covid-19

Stress ¢ riportata nella tabella 10.

Estimated Marginal Means of covid_stress

20,00

15,00

18,00 —

Estimated Marginal Means

17,00

1 2 3
Fase

Covariates appearing in the model are evaluated at the fnlluwin%values: Genere_M = .42, Quanti anni hai? Esprimi |a risposta con un numero. =
1587, SES = 47124

Error bars: 95% Cl
FIGURA 3: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL CoVID-19 STRESS PER T1, T2 E T3.
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TABELLA 10: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL COVID-
19 PERT1, T2 E T3.

Tempo n %o M DS
T1 307 42,5 19,53 3.87
T2 214 29,6 18.94 4,17
T3 201 27.8 17.21 4,22
tot 722 100 18.71 4,22

4.3.3 Abilita di regolazione emotiva (DERS)

Per verificare se tra i gruppi vi fossero differenze nelle capacita di regolazione emotiva, ¢ stata
condotta un’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3) sul punteggio totale della DERS.
Dai confronti condotti ¢ emerso un effetto significativo per la variabile gruppo (£(1,722) = 8,63;
p =.0001; n? parz. = .024), i confronti a coppie post hoc hanno infatti evidenziato come la
disregolazione emotiva sia aumentata in T2 rispetto a T3 (figura 4). Effetti significativi sono
emersi anche per le covariate: per il genere (F(1.722)47,24; p = .0001; n? parz. = .062), i maschi
riportano punteggi meno elevati di disregolazione emotiva rispetto alle femmine; per 1’eta
(Fa.722)=5,15; p = .024; n? parz. = .007), al crescere di questa aumenta anche la disregolazione
emotiva e per il SES (F(1.722) 3,86 p = .050; n? parz. = .005), quando esso diminuisce aumenta

la disregolazione emotiva.

Oltre a condurre un’ANOVA sul punteggio totale della DERS, si sono volute indagare
eventuali differenze anche nelle sei sottoscale della DERS, attraverso un’analisi multivariata

della varianza (MANOVA).

Dai confronti condotti sono emerse differenze significative, tra i gruppi soltanto in tre delle sei
sotto-scale: la prima “Risposte emotive di non-accettazione” (F,722) = 11,29; p = .0001; n?
parz. = .031), la quarta “Limitate strategie di regolazione emotiva” (F(1.122) = 6,54; p = .002; n*
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parz. = .018) e la sesta “Difficolta nel riconoscere le emozioni” (F.722) = 6,97; p = .001; n?
parz. = .019). Nello specifico, la prima sottoscala (Risposte emotive di non-accettazione)
presenta punteggi significativamente inferiori in T3 rispetto a T1 e T2 (figura 5). La quarta
sottoscala (Limitate strategie di regolazione emotiva), grazie ai confronti a coppie, rivela
invece punteggi significativamente piu elevati soprattutto in T2 rispetto a T3 (figura 6). Anche
I’ultima sottoscala (Difficolta nel riconoscere le emozioni) riporta un aumento significativo dei
punteggi a T2 rispetto a T3 (figura 7).
In merito all’effetto delle covariate, per spiegare la varianza dei punteggi nelle singole
sottoscale, il genere risulta significativo per la prima sottoscala “Risposte emotive di non
accettazione” (Fa2) = 12,49; p = .0001; n? parz. = .017; per la seconda “Difficolta
nell’esecuzione di un compito” (Fa122) = 36,78; p = .0001; n? parz. = .049); per la terza
“Difficolta nel controllo degli impulsi” (F1 722 = 17,18; p = .0001; n? parz. = .023); per la
quinta "Limitate strategie di regolazione emotiva” (F(1,722) = 41,27; p = .0001; n? parz. = .054);
per la sesta “Difficolta nel riconoscere le emozioni” (F(1.722)= 69,33; p =.0001; n* parz. = .088).
In tutte queste sottoscale, i maschi presentano punteggi meno elevati rispetto alle femmine, e
pertanto si attribuiscono minori difficolta di regolazione emotiva.
L’eta invece ¢ significativa nella prima sottoscala “Risposte emotive di non accettazione”
(Fa22) = 11,33; p = .001; 1 parz. = .016), in cui al crescere dell’eta corrispondono punteggi
piu elevati; nella quarta “Mancanza di consapevolezza emotiva” (F1,722) = 4,25; p = .040; n?
parz. = .006), in cui al diminuire dell’etd sono presenti punteggi piu elevati; nella quinta
"Limitate strategie di regolazione emotiva” (F1.722) = 9,90; p = .002; > parz. = .014), in cui
risultano punteggi piu elevati al crescere dell’eta; nella sesta “Difficolta nel riconoscere le
emozioni” (F1.722) = 8,86; p = .003; 1 parz. = .012), in cui al crescere dell’eta aumentano i
punteggi.

11 SES invece si rivela significativo solo per due sottoscale: la prima “Risposte emotive di non
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accettazione” (Fu2) = 7,07; p = .008; n? parz. = .010) e la quinta "Limitate strategie di
regolazione emotiva” (F(1722) = 4,98; p = .026; n? parz. = .007), infatti al diminuire dello status
socio-economico corrisponde un aumento dei punteggi nelle due scale sopracitate, ovvero un
aumento delle difficolta di regolazione emotiva.
La sintesi delle statistiche descrittive della disregolazione emotiva totale misurata attraverso il
DERS ¢ riportata nella tabella 11, mentre la sintesi delle statistiche descrittive dei punteggi

ottenuti nelle sei sottoscale del DERS si trova nella tabella 12.

TABELLA 11: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL DERS
TOTALE PERT1, T2 E T3.

Tempo n % M DS
T1 307 42,5 100,80 26,03
T2 214 29,6 107,57 26,63
T3 201 278 94,70 25,22
tot 722 100 101,11 2641

Estimated Marginal Means of DERS_Totale

110,00

105,00

100,00

Estimated Marginal Means

95,00

1 2 3
Fase

Covariates appearing in the model are evaluated at the fo\lowingva!ues. Genere_M = .42, Quanti anni hai? Esprimi la risposta con un numero. =
15.87, SES = 4.7024

Error bars: 95% Cl

FIGURA 4: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL DERS PER T1, T2 E T3.
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TABELLA 12: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI OTTENUTI NELLE
SOTTO-SCALE DEL DERS PER T1, T2 E T3.

Sottoscala-DERS Fase M DS N
1 16,01 6,34 307
. . . . 2 17.42 6,22 214
Risposte di non accettazione emotiva 3 14.18 6.48 201
tot 15,92 6,46 722
1 16.95 5,00 307
. . . . . . 2 17.82 4,77 214
Difficolta nell’esecuzione di un compito 3 16.42 522 201
tot 17.06 5,02 722
1 15,62 6,25 307
. . . . 2 16,49 6,40 214
Difficolta nel controllo degli impulsi 3 14.85 5.92 201
tot 15.66 6,23 722
1 15.63 4,78 307
Mancanza di consapevolezza emotiva 2 15,97 4,98 214
3 15,19 4,65 201
tot 15.61 4,81 722
1 22,28 7,95 307
- . . . 2 24,13 7,84 214
Limitate strategie di regolazione emotiva 3 20.69 7.43 201
tot 22,38 7.87 722
1 14,32 5,02 307
. . . ) . 2 15,76 5,18 214
Difficolta nel riconoscere le emozioni 3 13.36 453 201
tot 14,48 5,02 722

Estimated Marginal Means of NonacceptanceEmotionalResponses

18,00 |

17,00 |

16,00 |

15,00 |

Estimated Marginal Means

14,00 |

1 2 3
Fase

Covariates appearing in the model are evaluated at the fulluwin%\rilues Genere_M = 42, Quanti anni hai? Esprimi la risposta con un numero. =
15,87, SES=4.7824

Error bars: 95% CI

FIGURA 5: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI OTTENUTI NELLA SOTTOSCALA-DERS “RISPOSTE DI NON ACCETTAZIONE
EMOTIVA” PER T1, T2 E T3.
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Estimated Marginal Means of LimitedEmotionRegulationStrategies

25,00
24,00
23,00

2200

Estimated Marginal Means

21,00

20,00

1 2 3
Fase

Genere_M = 42, Quanti anni hai? Esprimi la risposta con un numero. =
S=47824

Error bars: 95% CI

Covariates appearing in the model are evaluated at the fnllowm%values
15.87, SE

FIGURA 6: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI OTTENUTI NELLA SOTTOSCALA-DERS “LIMITATE STRATEGIE DI REGOLAZIONE
EMOTIVA” PER T1, T2 E T3.

Estimated Marginal Means of LackEmotionalClarity
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E 1500
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w
13,00
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Fase

Covariates appearing in the model are evaluated at the tollowmg values: Genere_M = .42, Quanti anni hai? Esprimi la risposta con un numero. =
15.87, SES = 4.7824

Emor bars: 95% CI

FIGURA 7: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI OTTENUTI NELLA SOTTOSCALA-DERS “DIFFICOLTA DI RICONOSCIMENTO
DELLE EMOZIONI” PER T1, T2 E T3.

4.3.4 Autostima (RSES)

Per verificare se vi fossero differenze nell’autostima legate al gruppo, € stata condotta
un’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3) sul punteggio totale alla RSES. Dai confronti condotti

sono emerse differenze significative tra i gruppi (F1.722) = 11,10; p = .0001; #? parz. = .028).
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Grazie ai confronti a coppie post hoc ¢ stato possibile osservare che 1 livelli di autostima sono
inferiori in T2 rispetto a Tl e T3 (figura 8).
Per quanto riguarda le covariate, il genere ¢ risultato significativo: i maschi hanno riportato
punteggi piu elevati rispetto alle femmine (F(1.722) = 35,82; p = .0001; ? parz. = .048). Anche
il SES ha un ruolo significativo nello spiegare le differenze dei punteggi (F(1,722) = 11,10; p =
.001; #? parz. = .015), in quanto maggiore ¢ lo status socioeconomico piu elevato risulta il
livello di autostima dichiarato dai partecipanti. La sintesi delle statistiche descrittive

dell’autostima misurata attraverso il RSES ¢ riportata nella tabella 13.

TABELLA 13: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL RSES
PERTI1, T2 E T3.

Tempo n % M DS
T1 307 42,5 26,89 7,28
T2 214 29.6 24,70 7,40
T3 201 27,8 28,30 7,11
tot 722 100 26,63 7,39

Estimated Marginal Means of autostima_tot

30,00
29,00
28,00
27,00

26,00

Estimated Marginal Means

25,00

24,00

1 2 3
Fase

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Genere_ M= 42, Quanti anni hai? Esprimi |a risposta con un numero. =
15.87, SES = 4.7824

Error bars: 95% CI
FIGURA 8: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL RSES PER T1, T2 E T3.
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4.3.5 Abilita empatiche (BES)

Per verificare se vi fossero differenze legate alla Fase per quanto riguarda le abilita empatiche,
¢ stata condotta un’analisi multivariata della varianza (MANOVA) sulle due sottoscale che
compongono la BES: I’Empatia Cognitiva (EC) e I’Empatia Affettiva (EA).
La prima cosa che constatiamo ¢ che la Fase non risulta che abbia un effetto significativo che
spieghi la varianza dei punteggi in queste due sotto-scale, cosa che invece risulta per la
covariata del genere. Infatti, i maschi presentano punteggi meno elevati delle femmine sia per
quanto riguarda 1’empatia cognitiva (F1,722) = 19,97; p = .0001; n? parz. = .027) che per quanto

riguarda I’empatia affettiva (F(1,722) = 76.25; p = .0001; #? parz. = .096).

4.3.6 Locus of control (LBC)

Per verificare se vi fossero differenze nei gruppi rispetto al locus of control, ¢ stata condotta
un’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3) sul punteggio totale del LCB. Dai confronti condotti ¢
emerso un effetto significativo della variabile gruppo (F(1.722) = 19,04; p = .0001; #* parz. =
.050). I confronti a coppie post hoc hanno mostrato come il locus of control esterno sia stato
maggiore in T1 rispetto a quanto riportato in T2 e T3 (figura 9). Per quanto riguarda le
covariate, il genere in questo costrutto & risultato significativo (F(1.722) =32,62; p = .0001; >
parz. = .04): i maschi dichiarano punteggi meno elevati (quindi un minore locus of control
esterno) rispetto alle femmine. La sintesi delle statistiche descrittive della disregolazione

emotiva misurata attraverso il LCB ¢ riportata nella tabella 14.

TABELLA 14: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL LCB
PER T1, T2 E T3.
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Tempo n % M DS

T1 307 42,5 36,36 8.45
T2 214 29.6 33,17 11.72
T3 201 27.8 30,46 10,78
tot 722 100 33,77 10,44

Estimated Marginal Means of locus_tot

38,00 |

36,00

34,00

32,00

Estimated Marginal Means

30,00

1 2 3
Fase

Covariates appearing in the model are evaluated at the followin%values‘ Genere_M = .42, Quanti anni hai? Esprimi la risposta con un numero. =
15.87, SES = 4.7424

Error bars: 95% Cl
FIGURA 9: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI OTTENUTI NEL LCB PER T1, T2 E T3.

4.4 Analisi delle differenze dell’utilizzo dei dispositivi elettronici e dei social media
inT1,T2eT3

4.4.1 Numero di ore passate usando il cellulare durante una giornata tipica

Per verificare se vi fossero differenze nei gruppi rispetto al numero di ore passate al cellulare,
¢ stata condotta un’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3): dai confronti condotti ¢ emerso un effetto
significativo per la variabile gruppo (F(1,732) = 4,58; p = .011;). I confronti multipli (Post Hoc
Test di Bonferroni), hanno evidenziato che I’utilizzo giornaliero del cellulare ¢ diminuito
significativamente in T2 rispetto a T3 (figura 10).

La sintesi delle statistiche descrittive delle risposte relative all’item “Nella tua giornata tipica
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quante ore passi usando il tuo cellulare? Pensa alle chiamate vocali, ai social media, al

guardare video, all'ascolto di musica e all'utilizzo di app.” ¢ riportata nella tabella 15.

TABELLA 15: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DELLE ORE TRASCORSE AL
CELLULARE PER T1, T2 E T3.

Tempo N % M DS
T1 307 41,94 2,81 1,31
T2 218 29,78 2,57 1,08
T3 207 28,27 2,91 1,20
tot 732 100 2,77 1,22

I
™

Mean of ore_cell_N

1 2 3
Fase

FIGURA 10: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI PER LE ORE TRASCORSE AL CELLULARE PER T1, T2 E
T3.

4.4.2 Numero di ore trascorse a guardare la TV in una giornata tipica

Per verificare se vi fossero differenze nei gruppi rispetto al numero di ore trascorse a guardare
la TV, ¢ stata condotta un’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3): dai confronti condotti ¢ emerso
un effetto significativo per la variabile gruppo (F(1,732) = 3,88; p = .021). I confronti multipli

(Post Hoc Test di Bonferroni) hanno evidenziato che le ore giornaliere trascorse a guardare la
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TV sono state significativamente piu elevante in T1 rispetto a T2 (figura 11).
La sintesi delle statistiche descrittive delle risposte relative all’item “Quante ore trascorri in

una giornata tipica guardando la TV?” ¢ riportata nella tabella 16.

TABELLA 16: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DELLE ORE TRASCORSE GUARDANDO

LATVINT1, T2 E T3.

Tempo N %o M DS
T1 307 41,94 1,28 47
T2 218 29,78 1,17 46
T3 207 28,27 1,24 45
totale 722 100 1,24 46

1,300

1275
ZI 1,250
EI
g
“g 1225
§
2

1,200

1475

1 2 3

Fase

FIGURA 11: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI PER LE ORE TRASCORSE GUARDANDO LA TV IN T1, T2
E T3.

4.4.3 Numero di ore passate specificatamente sui social media in una giornata tipica

Per verificare se vi fossero differenze nei gruppi rispetto al numero di ore trascorse sui social
media, ¢ stata condotta un’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3): dai confronti condotti € emerso

un effetto significativo della variabile gruppo (F(1,732) = 4,41; p = .013). I confronti multipli
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(Post Hoc Test di Bonferroni) hanno mostrato come le ore giornaliere trascorse sui social media

sono significativamente aumentate in T3 rispetto a T2 (figura 12).

La sintesi delle statistiche descrittive delle risposte relative all’item “/n media durante una

giornata tipica, quante ore passi specificatamente sui social media?” ¢ riportata nella tabella

17.

TABELLA 17: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI SULLE ORE
TRASCORSE SUI SOCIAL MEDIA PER T1, T2 E T3.

Tempo N %% M DS
T1 307 41,94 1,88 .83
T2 218 29,78 1,76 .69
T3 207 28,27 1,98 .80
totale 722 100 1,87 .78
EI 1,90

gu

s 185

§

=

Fase

FIGURA 12: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI PER LE ORE TRASCORSE SUI SOCIAL MEDIA PER T1, T2

E T3.
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4.4.4 Percezione che i social media abbiano aiutato a rimanere in contatto con i propri

amici

Dall’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3) condotta per questo item non sono emerse differenze

significative tra i gruppi.

La sintesi delle statistiche descrittive delle risposte relative all’item “Da quando é iniziata la
pandemia da Covid-19, quanto ti sembra che l'uso dei social media, delle chat e dei programmi

per videochiamate ti abbia aiutato a rimanere in contatto con i tuoi amici?” sono riportate

nella tabella 18.

TABELLA 18: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI SU QUANTO I SOCIAL
MEDIA ABBIANO AIUTATO A RIMANERE IN CONTATTO CON GLI AMICI PERT1, T2 E T3.

Tempo N % M DS

T1 307 41,94 345 1,07
T2 218 29,78 3,53 1,04
T3 207 28,27 3,63 1,05
totale 722 100 3,52 1,06

4.4.5 Numero di ore medie di sonno durante la notte

Dall’ANOVA a tre livelli (T1, T2, T3) condotta per questo item sono emerse differenze
significative tra 1 gruppi (F(1,732) = 4,71; p = .009). I confronti multipli (Post Hoc Test di
Bonferroni), hanno permesso di osservare che le ore di sonno durante la notte sono

significativamente maggiori in T1 rispetto a T2 e T3 (figura 13).

La sintesi delle statistiche descrittive delle risposte relative all’item “Quante ore dormi

mediamente durante la notte?” sono riportate nella tabella 19.
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TABELLA 19: SINTESI DELLE STATISTICHE DESCRITTIVE DEI PUNTEGGI SULLE ORE MEDIE DI
SONNO DURANTE LA NOTTE IN T1, T2 E T3.

Tempo N % M DS
T1 307 41,94 3,32 71
T2 218 29,78 3,16 .69
T3 207 28,27 3,17 .69
totale 722 100 3,23 70
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FIGURA 13: DIFFERENZE NEI PUNTEGGI PER LE ORE MEDIE DI SONNO DURANTE LA NOTTE IN
T1, T2 E T3. T3.

4.5 Discussione dei risultati

L’obiettivo del presente lavoro di ricerca ¢ stato quello di indagare quali siano le risorse e le
abilita degli adolescenti per far fronte in modo adattivo alle difficolta e alle sfide dovute agli
scenari pandemici, tenendo conto delle caratteristiche di questa fase di vita di per sé gia delicata

e complessa.

L’obiettivo primario della ricerca ¢ stato quello di verificare se le quattro componenti del
funzionamento emotivo prese in considerazione, autostima, regolazione emotiva, locus of
control ed empatia, potessero avere ruolo di mediazione nella relazione tra lo stress percepito
durante il Covid-19 e lo stato di benessere psicologico degli adolescenti.

Successivamente, il secondo obiettivo era volto a verificare se il livello percepito delle variabili
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precedentemente descritte fosse cambiato nel corso del tempo durante la pandemia.
Infine, ’ultimo obiettivo riguardava I’indagine di come 1’utilizzo dei dispositivi elettronici
(TV, smartphone) ed il tempo trascorso online sui social media fosse variato durante la
pandemia.

Nel secondo capitolo, la letteratura presentata lasciava ipotizzare che 1’avere un funzionamento
emotivo piu sviluppato potesse in effetti mediare gli effetti dello stress percepito sul benessere
psicologico, fungendo quindi come fattore protettivo.
Ci aspettavamo dunque che a punteggi piu bassi nella Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS) e nella scala Locus of Control Behavior (LCB), e piu alti nella Basic Empathy Scale
(BES) e nella Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), corrispondessero a punteggi piu elevati
nel Questionario per la Valutazione dello Stato Generale di Benessere Psicologico (PQWBI).
Questa ipotesi ¢ stata in effetti verificata: infatti, dai risultati del modello di mediazione, emerge
che una buona autostima ed alti livelli di empatia affettiva rappresentano fattori di protezione
che possono attutire gli effetti negativi dello stress. Invece, la disregolazione emotiva, il locus
of control esterno e I’empatia cognitiva costituiscono un fattore rischio, enfatizzando gli effetti
negativi dello stress percepito.
Per quanto riguarda il secondo obiettivo, sono stati condotti numerosi confronti univariati e
multivariati per verificare se il livello percepito delle variabili precedentemente descritte fosse
cambiato nel corso del tempo durante la pandemia, controllando anche I’eventuale effetto delle

covariate eta, genere e SES.

Per quanto riguarda il benessere psicologico, non sono emerse differenze significative nel corso
del tempo (T1, T2 e T3). Le covariate invece hanno un ruolo nello spiegare le differenze nei
punteggi al PQWBI: per quanto riguarda il genere, i maschi risultano meno vulnerabili allo
stress percepito rispetto alle femmine; per I’eta, piu gli adolescenti sono grandi meno

dichiarano di sperimentare benessere psicologico; per il SES, chi ha uno status socio-
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economico piu elevato dichiara anche maggiore benessere.
Nell’analisi dello stress percepito, i risultati ci mostrano invece come i punteggi cambiano nel
corso del tempo: il gruppo che ha partecipato alla ricerca nella terza fase ha infatti riportato un
livello generale di stress percepito inferiore rispetto a quello riportato dai pari coinvolti nella

ricerca alla prima e seconda fase.

In questo costrutto, solo la covariata del genere € significativa: i maschi infatti si valutano meno
a rischio di sperimentare stress rispetto alle femmine.
Rispetto alla disregolazione emotiva, 1 punteggi cambiano nel corso del tempo: infatti gli
adolescenti si sono dichiarati significativamente piu disregolati emotivamente durate la

seconda fase rispetto alla terza fase.

Una spiegazione di questo risultato inaspettato, ovvero che i punteggi della DERS fossero
significativamente piu elevati in T2 rispetto a T3, piuttosto che in T1 come ipotizzato, potrebbe
essere legata al fatto che, mentre in una prima fase si pensava che il virus non avrebbe stravolto
le nostre vite a lungo termine e che le misure restrittive anti-contagio sarebbero durate solo per
qualche settimana o mese, via via ci si ¢ invece resi conto che la situazione pandemica non
sembrava volgere presto alla fine.
Infatti, la fase di raccolta di T1 (maggio — luglio 2021) corrisponde innanzi tutto ad un periodo
vicino all’estate, in cui il contagio sembrava diminuire, e di riavvicinamento alla normalita,
grazie anche ai vaccini. Questo ha permesso di sperare che il virus smettesse di circolare e che
dunque la pandemia fosse un qualcosa da potersi lasciare alle spalle.
La fase T2 (marzo — maggio 2022), invece, raccoglie i dati dopo un altro anno: sebbene il virus
avesse ormai un tasso di mortalita nettamente inferiore, esso continuava ancora a circolare ed
1 suoi effetti a lungo termine cominciavano ad apparire evidenti. Quella speranza illusoria di
ritornare alla normalita, sfatata poi dai fatti, potrebbe aver scombussolato nuovamente gli
adolescenti, spingendoli verso una disregolazione emotiva ancora maggiore.
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La fase di T3 (novembre — gennaio 2023) rispecchia invece, come previsto, un periodo di
ritorno alla quasi totale normalita - sebbene il virus circoli ancora, i sintomi sono ormai lievi
e/o quasi totalmente gestibili autonomamente, riportando dunque punteggi alla DERS

significativamente inferiori rispetto a T2.

Per quanto concerne le covariate, i maschi presentano meno disregolazione rispetto alle
femmine, al crescere dell'eta aumenta anche la disregolazione emotiva e chi invece ha uno
status  socio-economico  piu  elevato riporta meno  disregolazione  emotiva.
Questi ultimi risultati non confermano le ipotesi, infatti ci aspettavamo che una maggiore
regolazione emotiva fosse presente nei partecipanti piu grandi rispetto ai piu piccoli, proprio
grazie alla piu completa maturazione di alcuni network cerebrali. I nostri risultati indicano
invece che al crescere dell’eta crescono i punteggi nella DERS, il che si traduce in una
maggiore disregolazione emotiva degli adolescenti in corrispondenza all’aumento dell’eta.
In particolare, rispetto all’effetto dell’eta nello spiegare la varianza dei punteggi nelle sotto-
scale del DERS, ¢ interessante notare come la “Mancanza di consapevolezza emotiva™ presenti
punteggi piu elevati al diminuire dell’eta (confermando 1I’ipotesi), mentre per “Risposte emotive
di non accettazione”, “Limitate strategie di regolazione emotiva” e “Difficolta nel riconoscere
le  emozioni” 1  punteggi siano  piu  elevati al  crescere  dell’eta.
Come risultato dallo studio di Nocentini et al. (2021), citato nel capitolo 1, forse proprio perché
gli adolescenti pit grandi comprendono con maggiore chiarezza le conseguenze a lungo
termine della pandemia sulle proprie vite, tendono a mettere in atto una sorta di meccanismo
di difesa simile alla negazione (risposte di non-accettazione) oppure restano “congelati” di
fronte a tale situazione (limitate strategie di regolazione emotiva e difficolta nel riconoscere le
emozioni), spiegando anche il risultato per cui al crescere dell’eta il benessere psicologico

diminuisce.
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Per quanto riguarda I’autostima, risulta che il modo in cui gli adolescenti si valutano
rispondendo alla RSES cambia nel corso delle fasi: in particolare, coloro che hanno partecipato
alla ricerca durante la seconda fase si attribuiscono livelli di autostima inferiori rispetto a quelli
della prima e terza fase. Per quanto riguarda le covariate, il genere ha un’influenza che
conferma le ipotesi e la letteratura (Pazzaglia et al., 2020): le ragazze mostrano infatti
un’autostima piu scarsa rispetto a quella dei ragazzi. L’eta invece non risulta significativa, a
differenza di quello che ci si sarebbe aspettati.
Per il costrutto dell’empatia, la fase non risulta significativa nello spiegare la varianza né per
la  sotto-scala dell’empatia cognitiva né per quella dell’empatia affettiva.
Riguardo alle covariate, non sono state riscontrate differenze per quanto riguarda ’eta, a
differenza di quanto atteso; il genere invece risulta significativo in quanto le ragazze riportano
punteggi piu elevati sia nell’empatia cognitiva che in quella affettiva — confermando la

letteratura (Albiero et al., 2020).

In merito al locus of control, invece, sono state verificate differenze rispetto alla fase di
partecipazione alla ricerca: 1 punteggi nel Locus of Control Behavior sono maggiori nella prima
rispetto alla seconda e terza fase, quindi durante la prima c’era una maggiore tendenza verso
I’assunzione di un locus of control esterno.
Per quanto riguarda le covariate, le ragazze mostrano un locus of control maggiormente esterno
rispetto ai ragazzi; 1’eta invece non risulta significativa. Sia i risultati legati al genere che all’eta
confermano le ipotesi esposte nel paragrafo 3.2.
Dall’insieme dei risultati ottenuti, si puo osservare che, tranne per il costrutto del benessere e
dell’empatia, la fase assume un ruolo nello spiegare le differenze delle risposte dei partecipanti.
Questa evidenza ¢ interessante al fine di comprendere come la percezione della pandemia e del

Covid-19 sia cambiata nel corso del tempo, ma soprattutto al fine di indagare se i costrutti che
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mediano la relazione tra benessere psicologico e stress percepito abbiano modificato il loro

ruolo nel corso del tempo.

In accordo con queste affermazioni, mentre il benessere psicologico sembra essere rimasto
costante nelle diverse fasi, lo stress percepito risulta invece significativamente inferiore in T3.
Questo conferma le ipotesi per cui ci si aspettava che nell’ultima fase lo stress percepito fosse
inferiore, in quanto ¢ avvenuto un adattamento ed una ricostruzione della realta post-
pandemica.

La fase risulta significativa per tutti gli altri costrutti, tranne appunto per le abilita empatiche:
nella seconda fase la disregolazione emotiva ¢ maggiore rispetto alla terza fase e I’autostima ¢
inferiore se confrontata con la prima e terza fase; nella prima fase invece il locus of control
esterno ¢ piu presente rispetto alle altre due fasi.
La prima fase ¢ il periodo piu vicino all’inizio della pandemia, quindi, come ipotizzato, ¢
comprensibile che gli adolescenti sentano maggiori sentimenti di impotenza rispetto a cio che
stava accadendo nel mondo, essendo la pandemia una forza esterna incontrollabile e poco
conosciuta. Con il passare del tempo, potrebbero aver imparato ed interiorizzato le norme di
contenimento del virus, sentendo che le loro azioni avevano delle conseguenze (crescita del

locus of control interno).

La seconda fase invece ¢ ancora strettamente legata alla prima per quanto riguarda soprattutto
le risposte emotive: due sottoscale del DERS in particolare (“Limitate strategie di regolazione
emotive” e “Difficolta nel riconoscere le emozioni”) riportano infatti punteggi
significativamente maggiori nella seconda fase solo rispetto alla terza. Questo evidenzia come
la seconda fase differisca sostanzialmente dalla terza — in cui, come detto, ¢’¢ una diminuzione
generale dello stress percepito — mentre la prima e la seconda fase abbiano punteggi molto
simili tra loro. Possiamo invece immaginare che I’autostima sia inferiore nella seconda fase
rispetto alle altre perché la condizione pandemica prolungata, la lontananza dagli amici e
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I’incertezza per il futuro hanno inciso negativamente sugli obiettivi a lungo termine degli

adolescenti e sulla visione positiva di s¢ stessi e del mondo (Caprara & Steca, 2005).

Per quanto riguarda il terzo obiettivo, ¢ stato analizzato 1’effetto della fase sulle differenze dei
punteggi alle domande che riguardavano 1’uso di dispositivi elettronici e social media.
In sintesi, si puo evidenziare un aumento significativo dell’uso dello smartphone nella terza
fase rispetto alla seconda ed un tempo molto piu elevato di ore trascorse guardando la TV nella
prima fase rispetto alla seconda. L uso dei social media ¢ invece aumentato significativamente
nella terza fase rispetto alla seconda, in linea con I’uso del cellulare. Non sembra significativo
I’effetto della fase nella percezione degli adolescenti che 1 social media abbiano aiutato a
restare in contatto con i1 propri amici, indicando dunque che questo fattore ¢ rimasto costante

nel corso del tempo.

Per quanto riguarda il numero di ore di sonno durante la notte, risulta che gli adolescenti
abbiano dormito significativamente di piu durante la prima fase rispetto a quanto non abbiano
fatto nelle altre due. Questi risultati non sembrano confermare I’ipotesi per cui I’utilizzo dello
smartphone e dei social media dovesse essere maggiore nelle prime fasi della pandemia, ma
anzi risulta I’opposto: il tempo di utilizzo di questi strumenti ¢ maggiore nella terza fase rispetto
alla seconda (rimanendo invece per lo piu simile tra la prima e la seconda fase).
Solo per quanto riguarda le ore trascorse guardando la TV I’ipotesi viene confermata, infatti
nella prima fase — in cui si restava di piu a casa e si usciva di meno — le ore sono molte di piu

rispetto alla seconda fase.

Rispetto al numero ore medie di sonno durante la notte, i risultati non sembrano essere legati
all’utilizzo dei dispositivi elettronici, ma piuttosto al fatto che durante la prima fase si passava,
appunto, piu tempo dentro casa e si facevano meno attivita extra-scolastiche, e dunque gli

adolescenti potevano dormire di piu rispetto a quanto fosse possibile nelle altre due fasi.
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Nonostante gli interessanti risultati emersi dalla ricerca, prima di concludere ¢ doveroso porre
luce anche sui numerosi limiti del presente lavoro. Anzitutto, si deve tenere in considerazione
il fatto che I’eta media del campione T2 (16,43) ¢ risultata maggiore rispetto al campione T1
(15,52) e a T3 (15,81). E dunque possibile che questa differenza di eta abbia contribuito a
causare le differenze emerse tra i gruppi, configurandosi come un confounder rispetto agli
effetti riscontrati e ricondotti alle caratteristiche dei diversi momenti pandemici di rilevazione

osservati.

Inoltre, ¢ importante tenere presente il fenomeno della desiderabilita sociale e della possibile
disattenzione che pud coinvolgere il partecipante di una ricerca, qualora essa sia composta,
come in questo caso, esclusivamente da questionari di tipo self-report. Questo potrebbe
condurre a risultati talvolta poco attendibili: il rischio permane nonostante si sia ricordato piu
volte durante la compilazione 1’anonimato delle risposte e si fosse invitato il partecipante a
fornire risposte sincere.
Inoltre, dobbiamo tenere in considerazione il fenomeno dell’autoselezione e del drop-out: i
partecipanti che hanno completato il questionario lo hanno fatto a seguito di una motivazione
interna, volontaria, magari perché particolarmente interessati al tema trattato.
Di contro, esiste una percentuale di partecipanti che, una volta aperto il questionario, lo ha poi
abbandonato (drop-out). Questo fenomeno di “autoselezione”, che consiste nello scegliere se
proseguire o meno la partecipazione alla ricerca, ¢ un fattore critico che pud influire sulla
successiva generalizzabilita dei risultati, poiché potrebbe avere partecipato al presente studio
un campione autoselezionatosi sulla base di variabili non controllate, quali la motivazione

intrinseca.

Un ulteriore limite ¢ dato dal disegno di ricerca che si ¢ scelto di utilizzare: nonostante i dati
utilizzati siano stati raccolti in tre momenti differenti della pandemia in corso, questo rimane
uno studio di tipo cross-sectional e non longitudinale. Dunque, i risultati ottenuti, seppur
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significativi, non permettono di formulare inferenze di tipo causale in quanto sono di tipo
correlazionale.

I1 fatto di aver raccolto i dati in tre momenti distinti ed in persone differenti potrebbe essere un
limite della ricerca. Infatti, sebbene le fasi della pandemia in cui i dati sono stati ottenuti (non
nel pieno lockdown) possano essere simili per certi aspetti, la distanza di tempo potrebbe aver
messo comunque in campo altre variabili influenti che potrebbero aver inciso sui fattori
esaminati, ad esempio [’effetto dell’abitudine della presenza del virus, 1’aumento delle
campagne vaccinali, la diminuzione della preoccupazione e la maggiore informazione fornita
dai canali di comunicazione.
Infine, mentre il primo ed il secondo momento della raccolta dati sono avvenuti in citta
collocate nel Nord Italia (Veneto), il terzo ¢ avvenuto nel Sud Italia (Sicilia): questo potrebbe
aver comportato alcune differenze legate sia ai contesti culturali che alla gravita e diffusione

del virus stesso nelle diverse regioni.

Per le future ricerche potrebbe essere importante riprodurre uno studio simile a questo
utilizzando strumenti piu specifici ed efficaci disponibili in letteratura, ad esempio sarebbe
apprezzabile uno strumento che sia creato appositamente col fine di rilevare lo stress negli
adolescenti in periodo di pandemia. Infatti, ¢ indubbio il fatto che 1’adolescenza sia un periodo
particolarmente delicato e portatore di cambiamenti per I’individuo, pertanto utilizzare uno
strumento pensato per la popolazione adulta potrebbe produrre risultati non veritieri o non
essere in grado di rilevare le specifiche preoccupazioni e paure che solo un adolescente
potrebbe provare (ad esempio le preoccupazioni scolastiche, quelle per le proprie emozioni,

per le proprie relazioni amorose etc).

In futuri studi sarebbe particolarmente interessante introdurre, oltre alla rilevazione del
benessere, anche quella in merito alla presenza di sintomi depressivi e ansiosi negli adolescenti.
Infatti, dato che la relazione tra stress percepito e rischio di patologie di tipo depressivo e
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ansioso ¢ alta e dato che negli ultimi anni il #rend che vede coinvolti i giovani e tali patologie
¢ pericolosamente in continua crescita (Von Soest et al., 2022; Minozzi e al., 2021; Romm et
al., 2021; Andreoli, 2016), analizzare anche questi fattori potrebbe produrre risultati
interessanti soprattutto in riferimento a quelli che potrebbero essere gli effetti a lungo termine
della compromissione del benessere psicologico in adolescenza durante la crisi pandemia del

Covid-19.
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CONCLUSIONI

I1 fine ultimo del presente lavoro di ricerca ¢ stato quello di fare luce sullo stato psicologico
degli adolescenti durante la pandemia di Covid-19 che ha interessato 1’Italia a partire da marzo

2020.

In questo periodo, la preoccupazione e I’attenzione nei confronti della salute fisica della
popolazione sono state considerevoli, tuttavia, meno si € pensato a tutelare anche la salute
mentale. Non sono infatti state implementate iniziative nel territorio su larga scala con lo scopo
di preservare il benessere psicologico, specialmente se si fa riferimento alla fascia della
popolazione che si trova a vivere durante questa crisi il periodo della propria adolescenza.
L’adolescenza, come discusso ampiamente nei precedenti capitoli, ¢ una fase della vita che ¢
gia di per sé considerata molto stressante dal momento che propone agli individui grandi
cambiamenti e sfide; anche per questo motivo, 1’adolescenza si pone a priori come un
riconosciuto fattore di rischio nell’eziologia di molte problematiche che coinvolgono la salute
mentale e che, nel lungo periodo, possono diventare particolarmente pericolose e debilitanti.
Se a tutto ci0 si aggiungono anche 1 numerosi stressors messi in campo dalla pandemia di
Covid-19, i1l quadro generale che ne deriva potrebbe produrre non poche difficolta per i giovani.
Che ci sia stata una dilagante noncuranza nei confronti del benessere psicologico dei ragazzi
durante la pandemia ¢ evidente anche visionando la letteratura in merito: sebbene vi sia una
grande mole di lavori incentrati sullo stress in adolescenza, non altrettanta quantita di materiale
si ritrova per quanto riguarda lo stress specificatamente causato dal periodo di crisi attuale.
Inoltre, quasi la totalita delle ricerche svolte negli ultimi due anni con partecipanti adolescenti
si € concentrata di fatto sugli esiti psicopatologici che la pandemia ha causato (come i disturbi
depressivi o 1 disturbi d’ansia di tipo clinico). Al versante opposto, ¢ davvero poca la letteratura
che ha posto attenzione sulle risorse e sui punti di forza che gli adolescenti potrebbero

sviluppare, con il fine di proporre suggerimenti di tipo pratico che potessero supportare i
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ragazzi e chi vive a stretto contatto con loro.
A fronte delle sopracitate evidenze, lo scopo del presente studio ¢ stato quello di indagare e
verificare quali risorse gli adolescenti potessero potenziare per tutelare il loro benessere
psicologico in questo periodo di forti stress, preoccupazioni e rinunce, in modo da supportare
1 ragazzi e fornire anche alle persone che vivono e lavorano a stretto contatto con loro delle

indicazioni il piu concrete possibili.

Troppa poca cura e attenzione ci sono state in questi anni nei confronti degli adolescenti che,
per di piu, si trovano in uno dei periodi tipicamente piu delicati della vita e necessitano di
quanta pit tutela possibile. E importante saper sostenere i ragazzi in questo momento storico e
fornire loro tutti gli strumenti e le risorse che possono aiutarli al fine di superare la crisi
pandemica senza conseguenze che potrebbero mettere a rischio il loro benessere psicologico e

la loro qualita di vita.

Per questo motivo, anche gli adulti che appunto vivono e lavorano con i giovani (come i
genitori, gli insegnanti o 1 professionisti della salute mentale) devono poter avere molte
informazioni e indicazioni di tipo pratico, cosi da essere guidati nel loro agire con i ragazzi,

qualunque sia il loro specifico ruolo.

Il presente lavoro mette in risalto quanto siano essenziali alcune competenze emotive
(’autostima, le abilita di regolazione emotiva, il locus of control e I’empatia affettiva), al fine
di tutelare e proteggere il benessere psicologico in adolescenza dagli effetti potenzialmente
dannosi dello stress causato dalla situazione pandemica.
Come gia suggerito dall’OMS (1993), nelle scuole sarebbero necessari alcuni programmi di
educazione alle “Life Skills”, ovvero a quelle «competenze personali e relazionali che
permettono ai ragazzi di affrontare in modo efficace le esigenze della vita quotidiana,
rapportandosi con fiducia a sé stessi, agli altri e alla comunita». Queste abilita sono necessarie

da apprendere per potersi mettere in relazione con gli altri e per affrontare i problemi, le
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pressioni e gli stress della vita quotidiana in modo adeguato. Infatti, la mancanza di tali
competenze pud causare, a maggior ragione nei giovani, I’instaurarsi di comportamenti
negativi ed a rischio in risposta agli stress.
Il «nucleo fondamentale» di queste life skills ¢ descritto dall’OMS come I’insieme di alcune
abilita socio-emotive, tra cui la gestione delle emozioni e dello stress, la capacita di prendere
decisioni e di risoluzioni dei problemi, di comprendere gli altri e di relazionarsi con gli altri in

modo positivo.

Dunque, per essere piu preparati di fronte ad eventuali ricadute o pandemie future, la
prospettiva pratica che deriva da queste considerazioni dovrebbe riguardare proprio
I’implementazione ed attivazione di iniziative e progetti basati sullo sviluppo di competenze
emotive e psicosociali, in modo che si promuovano salute ¢ benessere a discapito di stress e

malessere, sensibilizzando verso uno stile di vita che si possa definire “sano”.
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APPENDICE

Questionario su Funzionamento emotivo e Benessere psicologico negli adolescenti durante la pandemia da
Covid-19

Sezione socio-demografica
1. Quanti anni hai?

- Houn’eta compresa tra gli 11 ed i 17 anni (modulo per il consenso 1 — minorenni
- Houn’eta pari a 18 anni o piu (modulo per il consenso 2 — maggiorenni)

N

. Qual ¢ il tuo genere?

- Maschio
- Femmina
- altro

3. Quanti anni hai? Esprimi la risposta con un numero.

N

. Qual ¢ la tua nazionalita?

- italiana

- nordafricana

- africana sud-sahariana

- altro paese dell’Unione Europea
- paese asiatico

- altro:

4. Che scuola stai frequentando?

- scuola secondaria di primo grado (scuola media)
- scuola secondaria di secondo grado (scuola superiore)

9]

. Se stai frequentando la scuola superiore, che tipo di scuola &?

- istituto tecnico

- istituto professionale

- scuola di formazione professionale
- liceo

- altro:

6. Che voti prendi a scuola?

- per lo piu ottimi

- per lo piu buoni

- per lo piu sufficienti

- per lo piu insufficienti

7. Dall’inizio della pandemia da Covid-19, ti sembra che il tuo rendimento scolastico sia cambiato? Come?

- si, ¢ migliorato
- si, ¢ peggiorato
- 1o, ¢ rimasto lo stesso

8. Attualmente possiedi un dispositivo elettronico con connessione ad Internet?

- -si
- -no

9. Se possiedi almeno un dispositivo, ne condividi I'uso con qualcuno o lo usi esclusivamente tu?

- lousosoloio
- lo condivido con qualcun altro

10. Nella tua giornata tipica quante ore passi usando il tuo cellulare? Pensa alle chiamate vocali, ai social media,
al guardare video, all'ascolto di musica e all'utilizzo di app.

- 0-2ore
- 3-4ore
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- 5-6ore

- 7-8ore

- 9-10 ore

- 11-12 ore

- piudi 12 ore

11. In media durante una giornata tipica, quante ore passi specificatamente sui social media?

- 0-1ora

- 23ore

- 4-5o0re

- 6-7ore

- piudi7ore
12. Ti sembra che da quando ¢ iniziata la pandemia da Covid-19 sia aumentato il tempo che trascorri utilizzando
i dispositivi elettronici e i social media? NON considerare il tempo speso sui dispositivi per la Didattica A
Distanza.

- sl

- no
13. Da quando ¢ iniziata la pandemia da Covid-19, quanto ti sembra che I'uso dei social media, delle chat e dei
programmi per videochiamate ti abbia aiutato a rimanere in contatto con i tuoi amici?

- pernulla

- unpo’

- abbastanza
- molto

- moltissimo

14. Quante ore trascorri in una giornata tipica guardando la TV?

- 0-lora

- 2-3ore

- 4-5o0re

- piudiS5ore
15. Ti sembra che da quando ¢ iniziata la pandemia da Covid-19 sia aumentato il tempo che trascorri guardando
laTV?

- sl
- no

16. In una settimana tipica, quante volte a settimana pratichi attivita fisica? Considera gli allenamenti
individuali, la corsa, le passeggiate.

- nessuna
- 1-2 volte a settimana
- 3-4 volte a settimana
- 5-6 volte a settimana
- tuttiigiorni

17. Ti sembra che da quando ¢ iniziata la pandemia da Covid-19 sia cambiata la frequenza con cui fai attivita
fisica? Come ¢ cambiata? Considera gli allenamenti individuali, la corsa, le passeggiate.

- ne faccio piu di prima
- prima ne facevo di piu
- lafrequenza non ¢ cambiata

18. Praticavi qualche sport prima della pandemia da Covid-19?
- si
- no
19. Se hai risposto SI' alla domanda precedente, pratichi ancora questo sport?

- sl
- no
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20. Se prima della pandemia praticavi uno sport, durante la pandemia da Covid-19, hai avuto la possibilita di
continuare a praticare il tuo sport? Tieni in considerazione se hai continuato a fare gli allenamenti e a
partecipare alle competizioni.

- sl

- no
21. Quante ore dormi mediamente durante la notte?

- -meno di 4 ore
- -4/5 ore

- -6/7 ore

- -8/9 ore

- -10/11 ore

- -piudill ore

22. Ti sembra che da quando ¢ iniziata la pandemia da Covid-19 siano cambiate le tue abitudini legate al sonno?

- si, dormo piu ore rispetto a prima della pandemia
- si, dormo meno ore rispetto a prima della pandemia
- no, nulla € cambiato

23. Da quando ¢ iniziata la pandemia diresti di avere difficolta ad addormentarti?
- sl
- no

24. Da quante persone ¢ composto il tuo nucleo familiare? Esprimi la risposta con un numero.

25. Hai qualche animale domestico in casa?

- si
- no

26. Quanto ¢ grande approssimativamente la tua casa?

¢ piu piccola di 100m?
- hauna misura compresa tra i 100 e i 200m?
- ¢ piu grande di 200m?
27. Secondo te, la tua casa é:

- troppo piccola
- della giusta misura
- troppo grande

28. La tua casa ha il giardino?
- sl
- no
29. Come definiresti il reddito della tua famiglia?

- alto

- medio-alto

- medio

- medio-basso
- basso

30. Ti sembra che da quando ¢ iniziata la pandemia da Covid-19 le possibilita economiche della tua famiglia
siano cambiate?

- sl
- no
31. Hai avuto il Covid-19?
- si
- 1no
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32. Qualcuno all’interno del tuo nucleo familiare ha avuto il Covid-19?

- si
- no

33. Qualcuno, tra i tuoi familiari, parenti e amici, ¢ venuto a mancare a causa del Covid-19?
- sl
- no

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

Item 1. Sono sereno riguardo a cio che provo.

Item 2. Presto attenzione a come mi sento.

Item 3. Vivo le mie emozioni come travolgenti e fuori dal controllo.

Item 4. Non ho idea di come mi sento.

Item 5. Ho difficolta a dare un senso a cid che provo

Item 6. Presto attenzione alle mie emozioni.

Item 7. So esattamente come mi sento.

Item 8. Mi interessa come mi sento.

Item 9. Sono confuso riguardo a cio che provo.

Item 10. Quando sono turbato riconosco le mie emozioni.

Item 11. Quando sono turbato, mi arrabbio con me stesso perché mi sento in quel modo.
Item 12. Quando sono turbato, mi imbarazza sentirmi in quel modo.

Item 13. Quando sono turbato, ho delle difficolta a completare il mio lavoro.

Item 14. Quando sono turbato, perdo il controllo.

Item 15. Quando sono turbato, credo che rimarro in quello stato per molto tempo.

Item 16. Quando sono turbato, credo che finird per sentirmi depresso.

Item 17. Quando sono turbato, credo che i miei sentimenti siano validi e importanti.

Item 18. Quando sono turbato, faccio fatica a focalizzarmi su altre cose.

Item 19. Quando sono turbato, mi sento senza controllo.

Item 20. Quando sono turbato, posso comunque finire le cose che devo fare.

Item 21. Quando sono turbato, mi vergogno con me stesso perché mi sento in quel modo.
Item 22. Quando sono turbato, so che alla fine posso trovare un modo per sentirmi meglio.
Item 23. Quando sono turbato, mi sento debole.

Item 24. Quando sono turbato, sento di potere avere ancora il controllo dei miei comportamenti.
Item 25. Quando sono turbato, mi sento in colpa perché mi sento in quel modo.

Item 26. Quando sono turbato, ho delle difficolta a concentrarmi.

Item 27. Quando sono turbato, ho delle difficolta a controllare i miei comportamenti.

Item 28. Quando sono turbato, credo che non ci sia niente che io possa fare per sentirmi meglio.
Item 29. Quando sono turbato, mi irrito con me stesso perché mi sento in quel modo.

Item 30. Quando sono turbato, inizio a sentirmi molto male con me stesso.

Item 31. Quando sono turbato, credo che crogiolarmi in questa emozione sia 1’unica cosa che io possa fare.

Item 32. Quando sono turbato, perdo il controllo sui miei comportamenti.
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Item 33. Quando sono turbato, faccio fatica a pensare qualcosa di diverso.
Item 34. Quando sono turbato, mi prendo del tempo per riflettere su quello che sto provando veramente.
Item 35. Quando sono turbato, mi ci vuole molto tempo per sentirmi meglio.

Item 36. Quando sono turbato, le mie emozioni mi travolgono.

Basic Empathy Scale (BES)

Item 1. Le emozioni di un mio amico non mi toccano molto.

Item 2. Dopo essere stato con un amico che ¢ triste per qualcosa, solitamente mi sento triste anch’io.
Item 3. Riesco a capire la felicita di un mio amico quando lui/lei riesce bene in qualche cosa.
Item 4. Mi spavento quando guardo i personaggi di un film realmente pauroso.

Item 5. Mi lascio facilmente coinvolgere dalle emozioni delle altre persone.

Item 6. Trovo difficile capire quando i miei amici sono spaventati.

Item 7. Non divento triste quando vedo altre persone piangere.

Item 8. Le emozioni delle altre persone non mi toccano affatto.

Item 9. Quando qualcuno si sente “giil” riesco solitamente a capire come si sente.

Item 10. Di solito riesco a capire quando i miei amici sono spaventati.

Item 11. Divento spesso triste quando guardo cose tristi in televisione o nei film.

Item 12. Riesco spesso a capire come si sentono le persone anche prima che me lo dicano.
Item 13. Vedere una persona arrabbiata non ha effetto sulle mie emozioni.

Item 14. Di solito riesco a capire quando le persone sono allegre.

Item 15. Tendo a sentirmi spaventato quando sono con amici che hanno paura.

Item 16. Di solito mi accorgo subito quando un amico ¢ arrabbiato.

Item 17. Spesso sono coinvolto dalle emozioni di un mio amico.

Item 18. L’infelicita di un mio amico non mi fa provare nulla.

Item 19. Di solito non sono consapevole delle emozioni di un mio amico.

Item 20. Ho difficolta a capire quando i miei amici sono felici.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Item 1. Penso di valere almeno quanto gli altri.

Item 2. Penso di avere un certo numero di buone qualita.

Item 3. Sono portato a pensare di essere un vero fallimento.

Item 4. Sono portato a fare le cose bene almeno come la maggior parte delle persone.
Item 5. Penso di non avere molto di cui essere fiero.

Item 6. Ho un atteggiamento positivo verso me stesso.

Item 7. Complessivamente sono soddisfatto di me stesso.

Item 8. Desidererei avere piu rispetto per me stesso.

Item 9. Senza dubbio a volte mi sento inutile.

Item 10. A volte penso di essere un buono a nulla.

Locus of Control of Behavior (LCB)
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Item 1. Riesco a prefigurarmi le difficolta ed a dispormi per evitarle.

Item 2. Molto di cio che mi accade ¢ probabilmente solo dovuto al caso.

Item 3. Ognuno sa che il proprio futuro ¢ determinato dalla fortuna o dal caso.

Item 4. Riesco a controllare i miei problemi solo se ho un sostegno esterno.

Item 5. Quando faccio dei progetti, sono quasi sicuro che potrd portarli avanti.

Item 6. I miei problemi mi domineranno per tutta la vita.

Item 7. Dipende da me risolvere i miei problemi ed i miei errori.

Item 8. Raggiungere un successo ¢ una questione di duro lavoro, la fortuna ha poco o nulla a che fare.

Item 9. La mia vita ¢ controllata da eventi o azioni esterne.

Item 10. La gente ¢ vittima di circostanze al di la del loro controllo.

Item 11. Per far fronte continuamente ai miei problemi ho bisogno di un aiuto professionale.

Item 12. Quando sono sotto stress, la tensione nei miei muscoli ¢ dovuta a meccanismi al di 1a del mio controllo.
Item 13. Penso che una persona possa veramente essere autrice del proprio destino.

Item 14. Mi ¢ impossibile controllare il respiro veloce ed irregolare che mi viene quando ho delle difficolta.
Item 15. Capisco perché i miei problemi mutano al cambiare delle situazioni.

Item 16. Confido nelle mie capacita di affrontare con successo i problemi che mi si porranno in futuro.

Item 17. Nel mio caso, riuscire a controllare i miei problemi ¢ soprattutto questione di fortuna.

COVID-19 Stress
Item 1: Quanto sei preoccupato riguardo all’impatto che il COVID-19 avra sulla tua carriera scolastica?

Item 2: Quanto sei preoccupato di come il COVID-19 impattera sulle possibilita economiche tue e della tua
famiglia?

Item 3: Quanto sei preoccupato di come il COVID-19 influira sulla tua capacita di riuscire a mantenere la tua
reputazione/status?

Item 4: Quanto sei preoccupato di come il COVID-19 ha impattato sulla tua sensazione di essere connesso ai
tuoi amici?

Item 5: Quanto sei preoccupato riguardo alla crisi causata dal COVID-19?
Item 6: Quanto ritieni probabile che tu venga contagiato o ricontagiato dal Coronavirus?
Item 7: Quanto ritieni probabile che qualcuno che conosci venga contagiato o ricontagiato dal Coronavirus?

Item 8: Quanto sei preoccupato del fatto che, se venissi contagiato, potresti essere gravemente malato?

Questionario per la Valutazione dello Stato Generale di Benessere Psicologico (PGWBI)
Item 1. Negli ultimi mesi, come ti sei sentito/a in generale?

- Diumore eccellente

- Di buon umore

- Di buon umore per la maggior parte del tempo
- Con molti alti e bassi di umore

- Giu di morale per la maggior parte del tempo
- Con il morale a terra

Item 2. Negli ultimi mesi, sei stato infastidito/a da malattie, disturbi fisici o dolori?

- Tutti i giorni
- Quasi tutti 1 giorni
- Per circa meta del tempo
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- Piu volte, ma per meno di meta del tempo
- Raramente
- Mai

Item 3. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a depresso/a?

- Si, al punto che non mi importava piu di nulla

- Si, mi sono sentito/a molto depresso/a quasi tutti i giorni
- Si, mi sono sentito/a piuttosto depresso/a parecchie volte
- Si, mi sono sentito/a un po' depresso/a qualche volta

- No, non mi sono mai sentito/a depresso/a

Item 4. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a padrone delle tue situazioni, pensieri, emozioni e dei tuoi sentimenti?

- Si, senz'altro

- Si, quasi del tutto

- Si, generalmente

- Non troppo

- No, e questo mi disturba un po'
- No, e questo mi disturba molto

Item 5. Negli ultimi mesi, sei stato infastidito/a da stati di tensione o perché avevi i nervi a fior di pelle?

- Enormemente, tanto da non riuscire a lavorare o ad occuparmi delle cose che dovevo fare

- Moltissimo

- Parecchio

- Abbastanza, tanto da esserne infastidito/a

- Unpo'

- Pernulla

- Item 6. Negli ultimi mesi, quanta energia o vitalita hai avuto o hai sentito di avere?
- Decisamente pieno/a di energia - molto vivace

- Abbastanza pieno/a di energia per la maggior parte del tempo

- Ho avuto notevoli alti e bassi di vitalita ed energia

- -Il mio livello di energia o vitalita ¢ stato generalmente basso

- Il'mio livello di energia o vitalita ¢ stato quasi sempre molto basso

- Mi sono sentito/a senza forze, svuotato, privo di energia o vitalita

Item 7. Negli ultimi mesi, mi sono sentito/a scoraggiato/a e triste.

- Mai

- Quasi mai

- Una parte del tempo
- Molto tempo

- Quasi sempre

- Sempre

Item 8. Negli ultimi mesi, sei stato/a generalmente teso/a o hai provato tensione?

- Si, sono stato/a estremamente teso/a per tutto o quasi tutto il tempo

- Si, sono stato/a molto teso/a per la maggior parte del tempo

- Generalmente no, ma mi ¢ successo diverse volte di sentirmi piuttosto teso/a
- Alcune volte mi sono sentito un po' teso/a

- Il'mio livello di tensione ¢ stato piuttosto basso

- Non ho mai avuto la sensazione di essere teso/a

Item 9. Negli ultimi mesi, in che misura ti sei sentito/a felice, soddisfatto/a o contento/a della tua vita personale?

- Veramente molto felice-non mi sarei potuto/a sentire piu soddisfatto/a o contento/a
- Quasi sempre molto felice

- In generale molto soddisfatto/a — contento/a

- A volte abbastanza felice, a volte piuttosto infelice

- In generale insoddisfatto/a o infelice

- Quasi sempre o sempre molto insoddisfatto/a o infelice

Item 10. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a cosi bene da fare quello che desideravi o dovevi fare?
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- Si, decisamente

- Si, per fare quasi tutto quello che desideravo o dovevo fare

- I'miei problemi di salute mi hanno limitato in alcune cose importanti

- A causa della mia salute sono appena in grado di prendermi cura di me stesso
- Ho avuto bisogno di qualche aiuto per occuparmi di me stesso/a

- Ho avuto bisogno di aiuto per tutto o quasi tutto quello che dovevo fare

Item 11. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a tanto triste, scoraggiato/a, o hai avuto tanti problemi da chiederti
come andare avanti?

- Si, enormemente, tanto da essere quasi sul punto di lasciare perdere tutto
- Si, moltissimo

- Si, parecchio

- Si, abbastanza, tanto da turbarmi

- Unpo'

- Pernulla

Item 12. Negli ultimi mesi, ti sei svegliato/a fresco/a e riposato/a.

- Mai

- Quasi mai

- Una parte del tempo
- Molto tempo

- Quasi sempre

- Sempre

Item 13. Negli ultimi mesi, hai provato apprensione, preoccupazione o paura per la tua salute?

- Enormemente

- Moltissimo

- Parecchio

- Un po', ma non tanto
- Quasi mai

- Pernulla

Item 14. Negli ultimi mesi, hai avuto qualche motivo per domandarti se stessi perdendo il controllo di te
stesso/a?

- No, per niente

- Solo un po'

- Qualche motivo, ma non sufficiente a causarmi apprensione o preoccupazione
- Qualche motivo, tanto da causarmi un po' di preoccupazione

- Qualche motivo, tanto da causarmi molta preoccupazione

- Si, molti motivi e sono molto preoccupato/a

Item 15. Negli ultimi mesi, la tua vita quotidiana ¢ stata interessante per te.

- Mai

- Quasi mai

- Una parte del tempo
- Molto tempo

- Quasi sempre

- Sempre

Item 16. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a attivo/a, in forze o lento/a, pigro/a?

- Sempre molto attivo/a e in forze

- Quasi sempre attivo/a e in forze - mai veramente lento/a e pigro/a
- Abbastanza attivo/a e in forze - raramente lento/a e pigro/a

- Abbastanza lento/a e pigro/a - raramente attivo/a e in forze

- Quasi sempre lento/a e pigro/a - mai veramente attivo/a e in forze
- Sempre molto lento/a e pigro/a

Item 17. Negli ultimi mesi, sei stato/a in ansia, preoccupato/a o arrabbiato/a?

- Enormemente, tanto da sentirmi male o quasi
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- Moltissimo

- Parecchio

- Abbastanza - tanto da turbarmi
- Unpo'

- Pernulla

Item 18. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a emotivamente stabile e sicuro di te stesso/a?

- Mai

- Quasi mai

- Una parte del tempo
- Molto tempo

- Quasi sempre

- Sempre

Item 19. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a rilassato, tranquillo/a oppure ti sei sentito/a molto teso/a, nervoso/a o
agitato/a?

- Sempre rilassato/a e tranquillo/a

- Quasi sempre rilassato/a e tranquillo/a

- Generalmente rilassato/a e tranquillo/a, ma qualche volta abbastanza teso/a
- Generalmente molto teso/a, ma qualche volta abbastanza rilassato/a

- Quasi sempre molto teso/a, nervoso/a, o agitato/a

- Sempre molto teso/a, nervoso/a, o agitato/a

Item 20. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a allegro/a e sereno/a.

- Mai

- Quasi mai

- Una parte del tempo
- Molto tempo

- Quasi sempre

- Sempre

Item 21. Negli ultimi mesi, ti sei sentito/a stanco/a, molto provato/a o sfinito/a.

- Mai

- Quasi mai

- Una parte del tempo
- Molto tempo

- Quasi sempre

- Sempre

Item 22. Negli ultimi mesi, sei stato/a o ti sei sentito/a sottoposto/a a stress o pressioni?

- Si, quasi piu di quanto potessi sopportare o reggere
- Si, molto

- Si, abbastanza - piu del solito

- Si, abbastanza - ma quasi come al solito

- Si,un po'

- Pernulla
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