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INTRODUZIONE

La preadolescenza ¢ un periodo di transizione delicato, caratterizzato da cambiamenti significativi sia
a livello fisico che psicologico e sociale. Durante questa fase, che generalmente abbraccia ’eta
compresa trai 10 e 1 14 anni, i giovani affrontano sfide nuove: la costruzione di un’identita autonoma,
lo sviluppo di competenze relazionali e la crescente pressione del contesto scolastico. Quest’ultimo,
in particolare, rappresenta non solo un luogo di apprendimento, ma anche un ambiente di interazioni
complesse, spesso fonte di stress. Lo stress scolastico si manifesta in varie forme, tra cui I’ansia legata
alle prestazioni accademiche, le difficolta nelle relazioni con i pari e le tensioni con gli insegnanti. La
letteratura indica che questi fattori possono incidere profondamente sul benessere emotivo dei
ragazzi, portando in alcuni casi allo sviluppo di problematiche comportamentali o emotive come
ansia, isolamento sociale e depressione.

Parallelamente, recenti studi hanno iniziato a esplorare i meccanismi fisiologici, come il tono cardiaco
vagale, che giocano un ruolo nel modulare la risposta allo stress e nell’aiutare i ragazzi a mantenere
un equilibrio emotivo. Il tono cardiaco vagale, infatti, rappresenta un indicatore di regolazione
autonoma e di capacita di adattamento emotivo. Studiarne I’effetto in relazione a fonti di stress
scolastico consente di identificare fattori protettivi che possono contribuire al benessere psicofisico
dei ragazzi, suggerendo interventi mirati per favorire un ambiente scolastico piu inclusivo e attento

alla salute mentale.

Il presente lavoro di tesi si articola in sei capitoli, i primi tre forniscono una panoramica

teorica dei principali costrutti indagati, mentre gli altri tre trattano piu nello specifico la

ricerca svolta.

I1 primo capitolo introduce i concetti di salute mentale e benessere emotivo in eta preadolescenziale,

definendo 1 principali problemi emotivi che possono emergere in questa fase di sviluppo.



Il secondo capitolo approfondisce il tema dello stress scolastico, analizzando i diversi tipi di stress
presenti nell’ambiente scolastico e i loro effetti sul benessere psicologico degli studenti.

Il terzo capitolo si concentra sulla fisiologia del tono cardiaco vagale, illustrando il suo ruolo nella
regolazione emotiva e il suo impatto sulla capacita di adattamento a situazioni stressanti.

I tre capitoli finali saranno dedicati alla ricerca. Il quarto capitolo descrivera il progetto di cui questo
lavoro fa parte, illustrando gli obiettivi, le domande di ricerca, i partecipanti, la procedura e gli
strumenti impiegati, per poi concludere con le analisi condotte sui dati raccolti.

Nel quinto capitolo verranno presentati i risultati delle analisi statistiche effettuate in risposta alle
domande di ricerca precedentemente esposte.

Infine, il sesto capitolo discutera i risultati ottenuti in relazione alle domande e alle ipotesi derivate

dalla letteratura, soffermandosi sui limiti dello studio e proponendo suggerimenti per future ricerche.

Questa struttura permette di esplorare in modo completo e integrato il rapporto tra stress scolastico,
regolazione fisiologica e benessere emotivo, contribuendo alla comprensione delle strategie di
prevenzione e supporto per la salute mentale dei preadolescenti.

In conclusione, questo studio intende contribuire al crescente interesse scientifico per la salute
mentale in eta evolutiva, offrendo un’analisi integrata che consideri sia i fattori scolastici sia quelli
biologici nella gestione dello stress. Identificare le modalita di adattamento e le risposte di stress dei
preadolescenti in un contesto cosi determinante come la scuola ¢ un passo fondamentale per la

promozione della salute mentale e la prevenzione del disagio psicologico nella popolazione giovanile.



Capitolo 1: PROBLEMI EMOTIVI IN PREADOLESCENZA

1.1 Definizione del concetto di salute mentale

Definire la salute mentale ¢ un compito complesso, poiché non esiste una definizione unica e
universalmente accettata. L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS-WHO) sottolinea che le
ampie differenze culturali e sociali tra i vari paesi rendono difficile una visione condivisa. Tuttavia,
partendo dalla definizione di salute dell'OMS come "uno stato di completo benessere fisico, mentale
e sociale, e non la semplice assenza di malattia o infermita" (OMS, 1946), ¢ possibile considerare la
salute mentale come un elemento centrale del concetto di salute globale. La Conferenza di Helsinki
dell'OMS del 2015 ha ribadito questo principio, affermando che "non c'¢ salute senza salute mentale".
In questo contesto, la salute mentale non si limita all'assenza di disturbi, ma implica la presenza di
benessere emotivo e psicologico. Secondo I'OMS, la salute mentale si manifesta quando 1'individuo
¢ in grado di utilizzare al meglio le proprie capacita cognitive ed emotive, affrontare le sfide
quotidiane, mantenere relazioni mature e soddisfacenti, adattarsi ai cambiamenti e contribuire

attivamente alla societa.

Nel XX secolo, la nozione di benessere ha subito una trasformazione importante. In passato, era
spesso definito attraverso criteri oggettivi come lo status sociale ed economico (reddito,
occupazione), la classificazione sociale (istruzione, ruolo lavorativo) e la salute fisica (presenza o
assenza di malattie). Tuttavia, Diener (1984) ha ampliato questo concetto introducendo l'idea di
"benessere soggettivo", che non si riduce alla semplice assenza di malessere, ma si concentra
sull'esperienza personale e positiva del benessere. Oggi, si riconosce che il benessere deve essere
valutato anche attraverso le dimensioni psicologiche e sociali (Saracci, 1997), poiché fattori come
emozioni, relazioni sociali e interazione con l'ambiente influenzano in modo significativo lo stato di

salute generale di una persona (Goleman, 2011).



Il benessere soggettivo ha acquisito una rilevanza crescente in ambiti come la salute mentale, la
qualita della vita, la gerontologia e il supporto all’eta evolutiva, dove si ¢ cercato di superare i soli
indicatori oggettivi per valutare lo stato di una persona. Diener ha sottolineato che il benessere ¢
caratterizzato dalla presenza di esperienze emozionali positive e da un senso di soddisfazione
personale. In linea con la visione dell'OMS, che integra la salute mentale nel concetto di salute
globale, il benessere soggettivo rappresenta un criterio essenziale per valutare il benessere di un
individuo. Non basta I'assenza di malattia, ma ¢ necessario che l'individuo possa sviluppare le proprie
capacita, affrontare con successo le sfide della vita e mantenere relazioni costruttive con gli altri.
Come evidenziato da Saracci (1997) e Goleman (2011), il benessere personale ¢ indissolubilmente
legato alle emozioni e all'ambiente sociale, richiedendo un approccio integrato che consideri sia gli

aspetti oggettivi sia quelli soggettivi della salute e del benessere.

1.2 La salute mentale nei preadolescenti

La preadolescenza ¢ una fase della vita spesso fraintesa, confusa con l'infanzia o 1'adolescenza. Si
colloca trai 10-12 e i 14-15 anni, con differenze tra maschi e femmine nell'inizio: 10-12 anni per le
femmine e 11-13 per i maschi. Alcuni ricercatori la identificano con la puberta, che segna il passaggio
biologico dall'infanzia all'eta adulta, attraverso lo sviluppo dei caratteri sessuali secondari e la
capacita riproduttiva (Williams, Currie cit. in Benetton, 2005). Durante questo periodo, il ragazzo
non affronta solo cambiamenti fisici, ma inizia a interrogarsi su sé stesso, sui propri desideri e sul suo
futuro, vivendo un misto di confusione e introspezione (Blos cit. in Benetton, 2005). E proprio in
preadolescenza che hanno inizio dei nuovi compiti evolutivi fondamentali, 1 quali verranno affrontati
in modo graduale e in modo sempre pit complesso per tutta la durata dell’adolescenza. In questo
periodo si affrontano temi come lo sviluppo dell'identita, la sessualita, I'autonomia emotiva e
intellettuale, la costruzione di un sistema di valori indipendente dalla famiglia e dal gruppo dei pari,
e la definizione di scelte di vita. Il successo nel gestire tali sfide genera benessere psicologico, mentre
una gestione problematica puod portare a disagio. Il benessere soggettivo si esprime in aspetti come

l'autostima, adattamento, relazioni interpersonali soddisfacenti e nel rendimento scolastico. Tuttavia,
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durante questo periodo, benessere e malessere coesistono, rappresentando due facce della stessa
medaglia, poiché legati ai compiti evolutivi e alle risorse personali e contestuali a disposizione
dell'individuo. Possiamo parlare percio di un “disagio fisiologico”, dovuto dalle nuove sfide
quotidiane che il ragazzo sta affrontando. Questi grandi cambiamenti provocano sensazioni spiacevoli
di ansia, imbarazzo e problematiche di riconoscimento sociale spesso accompagnate da sensazioni di
solitudine e incomprensione da parte degli adulti di riferimento. Possiamo affermare che le relazioni
giocano un ruolo cruciale nel completamento dei compiti evolutivi legati all'individuazione e alla
costruzione dell'identita sia nel rapporto con gli adulti di riferimento sia nel rapporto tra pari.
Quest’ultimo, in particolare, rappresenta uno spazio di confronto e scontro, di condivisione e di
sperimentazione del sé attraverso il giudizio degli altri. Non sorprende, quindi, che diversi autori
abbiano sottolineato l'importanza di queste relazioni per il benessere adolescenziale e per uno
sviluppo sano anche nelle fasi successive della vita. Sarason, Sarason e Pierce (1990) hanno mostrato
che la percezione del supporto sociale, inteso come "considerazione positiva da parte degli altri", &
un fattore predittivo di un'immagine positiva di sé e risulta fondamentale per il benessere psicologico,
specialmente nell'adolescenza (Nada-Raja, McGee e Stanton, 1992). Proprio per questo, la
dimensione della solitudine, definita come l'esperienza soggettiva associata alla percezione di una

mancanza di intimita interpersonale, ¢ spesso analizzata negli studi sul benessere psicosociale.

La capacita del preadolescente e dell’adolescente di affrontare i compiti di sviluppo ¢ influenzata da
una serie di caratteristiche personali e ambientali (Palmonari, 1991). Coleman (1974) ha sostenuto
che i preadolescenti e gli adolescenti sono in grado di affrontare in modo efficace anche i compiti di
sviluppo piu complessi (come 1'accettazione del proprio corpo in trasformazione o la definizione di
un'identita personale unica), a condizione che possano gestirli uno alla volta o in sequenza,
recuperando cosi risorse. Al contrario, 1 ragazzi che si trovano a dover fronteggiare
contemporaneamente piu problemi interconnessi rischiano di rimanere intrappolati nel distress e di

incontrare difficolta che superano le risorse a loro disposizione (Coleman, 1974). Inoltre, la capacita



di gestire con successo i compiti di sviluppo dipende anche dai tempi e dalle strategie adottate; in

questo contesto, si parla di strategie di coping necessarie per affrontare il distress (Lazarus, 1966).

La classificazione empirica del benessere e dei problemi evolutivi in questa fascia di eta si basa su
resoconti forniti da genitori, insegnanti e ragazzi stessi per valutare la gravita di comportamenti
potenzialmente problematici, attraverso l'uso di scale comportamentali. Questo metodo, chiamato
dimensionale, consente di individuare e descrivere specifici aspetti del comportamento
adolescenziale, raggruppandoli in pattern a seconda della frequenza con cui si presentano nel
campione analizzato. In letteratura, questo approccio ha portato all'identificazione di due grandi

categorie di problematiche emotive: quelli internalizzanti e quelli esternalizzanti.

E opportuno aver chiara la terminologia che distingue temini come sindrome, disturbo e problema.
Per sindrome intendiamo un insieme di sintomi, abbastanza intensi e duraturi da causare disagio, che
possono avere un legame tra di loro e tendono a presentarsi assieme; un disturbo ¢ un insieme di
sintomi che soddisfa i criteri diagnostici specifici stabiliti da una classificazione internazionale
standardizzata, come il DSM-V o I’ICD-11; mentre un problema ¢ termine generale per comprendere
sintomi o sindromi o disturbi ed enfatizza gli aspetti del disagio e dell’alterazione del funzionamento,

che stanno alla base della richiesta di aiuto psicologico.

1.3 Problemi internalizzanti

La categoria dei problemi internalizzanti include quei disturbi che si manifestano con un orientamento
verso l'interno, come i disturbi dell'umore, il ritiro sociale, problemi psicosomatici, I'ansia e la
depressione, che spesso compromettono la flessibilita dell'individuo e generano stati di angoscia
(Verhulst & Achenbach, 1995). Tra i sintomi internalizzanti pitt comuni riportati dai ragazzi si
riscontrano l'irritabilitd e la riduzione della concentrazione, seguiti da isolamento sociale,
affaticamento, rallentamento psicomotorio, umore depresso, disperazione, senso di impotenza e
insonnia (Crowe et al., 2006). Midgley e colleghi (2015) hanno inoltre rilevato che, sebbene non

facciano parte dei criteri diagnostici ufficiali della depressione, il ritiro sociale ¢ il sintomo piu
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comune tra i ragazzi, mentre la solitudine prevale tra le ragazze. Ulteriori aspetti rilevanti per i
preadolescenti includono problemi legati al sonno, difficoltda scolastiche e relazionali, e
comportamenti autolesionistici (Midgley et al., 2015). I sintomi internalizzanti possono avere effetti
negativi sulla capacita dell’adolescente di interagire socialmente (Rubin, Coplan, & Bowker, 2009),
con il rischio di danneggiare o indebolire le relazioni sociali e aggravare ulteriormente i sintomi nel
tempo (McLaughlin et al., 2011). E stato osservato che gli adolescenti depressi spesso soffrono anche
di disturbi d'ansia (Midgley et al., 2015), con le ragazze che risultano maggiormente colpite. In
particolare, i disturbi piu comuni tra i preadolescenti e gli adolescenti sono la fobia sociale e il disturbo
d'ansia generalizzato (Beesdo et al., 2010). I ragazzi che presentano questo tipo di problematiche sono
stati descritti da Horney (1945) come "coloro che si allontanano dal mondo". Le difficolta che
manifestano, come ansia, depressione, ritiro sociale e somatizzazioni, spesso derivano da una
percezione negativa di sé o dalla sensazione che le richieste dell'ambiente esterno siano minacciose e
opprimenti. La manifestazione di un disturbo internalizzante varia notevolmente durante lo sviluppo,
adattandosi ed evolvendosi con I'eta del soggetto. Ad esempio, i sintomi del Disturbo Depressivo si
differenziano per fasce d'eta: sotto i 3 anni, 3-5 anni, 6-11 anni, 12-18 anni e adulti. In preadolescenza,
la sintomatologia si avvicina maggiormente a quella tipica dell'adulto, con sintomi rilevanti come
tristezza e irritabilitd, anedonia, passivita, pensieri di morte, ideazione e tentativi di suicidio,
sentimenti di inferiorita e isolamento sociale. Per quanto riguarda i disturbi d'ansia, ¢ fondamentale
distinguerli dall'ansia fisiologica e dallo stress quotidiano. Nella vita di tutti 1 giorni, ragazzi e adulti
affrontano sfide e pressioni che possono provocare stress, come compiti in classe o litigi tra amici;
questo tipo di stress € temporaneo e puod essere utile per attivare le nostre risorse, permettendoci di
rispondere efficacemente alle situazioni. L'ansia diventa patologica quando interferisce con la vita
quotidiana e non rappresenta piu uno stimolo per reagire, ma un blocco che impedisce di affrontare
le difficolta e i compiti di sviluppo. La sintomatologia ansiosa si articola in diversi ambiti: sintomi

fisiologici, come disturbi del sonno e gastrointestinali; sintomi comportamentali e cognitivi, come



preoccupazione eccessiva e comportamenti di evitamento; e sintomi soggettivi, come una costante

sensazione di tensione, preoccupazione e difficolta a concentrarsi.

1.4 Problemi esternalizzanti

I sintomi esternalizzanti si riferiscono a problematiche che si manifestano attraverso comportamenti
rivolti verso l'esterno, come aggressivita, delinquenza e iperattivita (Verhulst & Achenbach, 1995).
Questi comportamenti tendono spesso a sfociare in sfide e condotte distruttive, causando disagio agli
altri (Garnefski et al., 2005). Durante l'adolescenza, i sintomi esternalizzanti sono maggiormente
associati a uno stile di regolazione emotiva basato sul comportamento (Te Brinke et al., 2021), con
strategie che mirano a evitare situazioni stressanti (Garnefski et al., 2005). Il passaggio dall'infanzia
all'adolescenza ¢ considerato un momento critico in cui questi sintomi possono intensificarsi,
evolvendo in comportamenti piu gravi come sfide all'autorita, vandalismo, furto e aggressivita fisica,
specialmente tra i maschi (Beauchaine & McNulty, 2013; Te Brinke et al., 2021). Sebbene per alcuni
individui tali sintomi siano limitati a infanzia e adolescenza, l'adozione di comportamenti
esternalizzanti pud essere dannosa, poiché tali condotte possono portare a conseguenze negative,
come la sospensione scolastica o la detenzione per episodi di violenza o uso di droghe (Blomberg,
2003). Inoltre, I’impegno in forme minori di comportamenti delinquenziali nella prima adolescenza
puo evolvere in azioni piu gravi nella tarda adolescenza, come arresti o incarcerazioni (Babinski et
al., 1999), e coloro che continuano a impegnarsi in tali condotte durante I'adolescenza media tendono
a incontrare maggiori difficolta nel mantenere un’occupazione in eta adulta (Carter, 2019). Infine,
numerosi studi hanno evidenziato che i problemi esternalizzanti sono tra i piu forti predittori dell'uso

di sostanze (Khoddam et al., 2015).

Nella quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5; American
Psychiatric Association [APA], 2013) si parla di “Disturbi da comportamento dirompente, del
controllo degli impulsi e della condotta” e include il disturbo oppositivo provocatorio (Oppositional

Defiant Disorder, ODD), il disturbo della condotta (Conduct Diosorder, CD) il disturbo di personalita



antisociale (4ntisocial Personality Disorder, APD), il disturbo esplosivo intermittente (/ntermittent
Explosive Disorder, IED), la cleptomania, la piromania e altri disturbi specificati e non specificati.
L'ODD (Disturbo Oppositivo Provocatorio) e il CD (Disturbo della Condotta) comprendono una serie
di comportamenti aggressivi, provocatori e antisociali, accomunati dalla violazione dei diritti altrui e
delle principali norme sociali. Questi comportamenti spaziano da atteggiamenti interpersonali
irritanti, come polemicita, ribellione e testardaggine (caratteristici del'ODD), fino a condotte piu
gravi come violenza fisica, aggressioni verso persone e animali, atti antisociali come assenteismo,
uso o abuso di sostanze, vandalismo e furto (tipici del CD) (Campbell et al., 2000). Secondo il DSM-
5, 1'ODD si manifesta con un pattern di umore collerico/irritabile e comportamenti
polemici/provocatori o vendicativi per almeno sei mesi, con un impatto negativo significativo sul
funzionamento sociale, scolastico, lavorativo o in altri ambiti (APA, 2013). Al contrario, il CD ¢
caratterizzato da un pattern di comportamenti ripetitivi e persistenti che violano 1 diritti fondamentali
degli altri o le principali regole e norme sociali adeguate all'eta. Per quanto riguarda invece ’APD ¢
caratterizzato da un modello pervasivo di disprezzo per le regole e le leggi altrui. L’individuo con
APD mette in atto una serie di atti illeciti e fraudolenti che puo giustificare razionalmente oppure
compiere con assoluta indifferenza verso i diritti altrui (APA, 2013). I comportamenti esternalizzanti
tendono a essere riconosciuti quando i ragazzi iniziano a frequentare la scuola e si confrontano con
un nuovo ambiente, le aspettative scolastiche e quelle della classe (Campbell et al., 2014). Oliver e
colleghi (2020) hanno rilevato che i disturbi esternalizzanti sono spesso associati a un minor
coinvolgimento scolastico da parte degli studenti. In particolare, indipendentemente dall'eta o dal
genere, tali comportamenti risultano incompatibili con le richieste comportamentali della classe e
riducono l'impegno verso la scuola. Inoltre, l'iperattivita, la disattenzione e 1'oppositivita
contribuiscono a una partecipazione scolastica ancora piu limitata. Questi risultati possono essere
spiegati dal fatto che, con l'ingresso nella scuola secondaria, gli studenti devono affrontare materie
piu complesse rispetto al passato e orientarsi in un ambiente nuovo, con un supporto meno intenso da

parte di insegnanti e altri professionisti (Eccles & Roeser, 2009). In questo contesto, alti livelli di
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iperattivita, disattenzione e opposizione, uniti alle difficolta di autoregolazione, possono

rappresentare ulteriori ostacoli all'impegno scolastico (Oliver et al., 2020).

1.5 Differenze di genere

La letteratura evidenzia differenze di genere nel manifestarsi del disagio psicologico: i1 ragazzi
tendono maggiormente a sviluppare problemi comportamentali, come acting out, abuso di droghe e
alcol, mentre le ragazze sono piu inclini a sviluppare problematiche emotive, quali malumore, ansia,
depressione e ideazione suicidaria (Offer & Schonert-Reichl, 1992). Olson et al. (2000) hanno
esaminato le differenze di genere nello sviluppo dei comportamenti esternalizzanti, rilevando che i
fattori di rischio precoci sembrano predire tali problemi sia nei ragazzi che nelle ragazze, anche se
potrebbero esistere differenze di genere nei percorsi evolutivi. Hicks et al. (2007) hanno riscontrato
un aumento significativo dei disturbi esternalizzanti tra i 17 e 1 24 anni, notando che i ragazzi
mostrano un incremento maggiore rispetto alle ragazze. Queste differenze si manifestano soprattutto
nella tossicodipendenza, a partire dai 17 anni, mentre per la dipendenza da alcol, le ragazze a 17 anni
presentavano un'ereditabilita maggiore rispetto ai ragazzi, la quale diminuiva entro i 24 anni (Hicks
et al., 2007). Per la dipendenza da nicotina, non sono state rilevate differenze significative di genere,

ma il disturbo ¢ risultato stabile per entrambi i sessi (Hicks et al., 2007).

Questo risulta coerente con uno studio che ha rilevato una differenza di genere nell'uso precoce di
strategie cognitive, osservando che le ragazze, gia a 12 anni, ne fanno maggior uso rispetto ai ragazzi
(Jose & Bown, 2008). In linea con tali dati, un altro studio ha evidenziato come i ragazzi, rispetto alle
ragazze, riferiscano di utilizzare meno strategie di regolazione cognitiva, sia adattive che disadattive,

in risposta alla rabbia (Te Brinke et al., 2021).
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Capitolo 2: LO STRESS SCOLASTICO

2.1 Definizione di stress

Nonostante i primi studi sullo stress risalgano a circa un secolo fa, non esiste ancora una definizione
universalmente condivisa di questo fenomeno. Nel corso della vita, ogni individuo si confronta spesso
con situazioni stressanti, percependo una pressione legata a circostanze complesse o impegnative. Per
esempio, un adolescente puo sentirsi stressato per le pressioni scolastiche, come un esame imminente,
mentre un adulto puo essere stressato da difficolta finanziarie o lavorative. Lo stress € una condizione
comune nella vita quotidiana; le persone sono in grado di descrivere le situazioni che lo provocano e
le sensazioni che ne derivano, ma non esiste una definizione precisa del concetto (Saleh Baqutayan,
2015). Inoltre, ¢ fondamentale riconoscere che una stessa situazione pud non risultare stressante per
tutti, e quindi la gestione dello stress richiede di considerare sia le richieste ambientali che la nostra
risposta interna a esse (Saleh Baqutayan, 2015). Spesso, lo stress ¢ associato a emozioni negative,
portando le persone a considerarlo come una condizione da evitare. Tuttavia, ¢ essenziale
comprendere che alcuni stressor possono anche avere un effetto positivo, incoraggiando e motivando

le persone a superare le sfide poste dall'ambiente.

Uno stressor viene definito come qualsiasi stimolo in grado di disturbare I'equilibrio omeostatico
dell'organismo. Di conseguenza, la risposta allo stress ¢ stata descritta come l'insieme di adattamenti
neuronali ed endocrini che contribuiscono a ripristinare tale equilibrio (Cannon, 1936). Secondo
Seyle (1973), il corpo umano reagisce a situazioni stressanti in modo simile a come reagisce al
pericolo, attraverso una serie di cambiamenti fisiologici e chimici. In particolare, la risposta allo stress
coinvolge l'attivazione del sistema simpatico-surrenalico e dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA),
con la produzione di norepinefrina, adrenalina e glucocorticoidi, tra cui il cortisolo, il piu rilevante.
Questi sistemi preparano l'organismo all'azione, promuovendo una risposta di tipo attacco o fuga

(fight-or-flight) (Sapolsky, 2007). Studi successivi hanno dimostrato che la risposta allo stress include
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anche processi piu lenti che favoriscono il recupero, stimolano l'accumulo di riserve energetiche e
sopprimono il sistema immunitario (Munck et al., 1984). Taylor e colleghi (2000) hanno inoltre
proposto che la risposta di attacco o fuga sia prevalentemente maschile, mentre nelle femmine si
osserva piu frequentemente una risposta sociale, caratterizzata da comportamenti di affiliazione e
cura (tend-and-befriend), mediati da ormoni come ossitocina e vasopressina. Sebbene nel breve
termine la risposta allo stress sia adattiva e utile per gestire situazioni difficili, un'attivazione
prolungata e eccessiva puo diventare nociva per l'organismo. Questo processo, noto come attivazione
cronica della risposta allo stress, ¢ stato descritto per la prima volta da Seyle nel 1936. Nel lungo
periodo, la mobilitazione costante delle risorse energetiche pud causare affaticamento, atrofia
muscolare e aumentare il rischio di diabete e obesita. Allo stesso modo, 1'aumento cronico della
pressione cardiovascolare puo elevare il rischio di malattie cardiovascolari e cerebrovascolari.
L'inibizione prolungata di funzioni vitali come la digestione, la crescita e la riproduzione puo inoltre
portare a disturbi legati al malassorbimento, alla maturazione e alla fertilitd, con importanti
implicazioni anche per la psicopatologia. Diversi fattori psicologici possono influenzare sia la
percezione dello stress che l'intensita della risposta ad esso (Sapolsky, 2007). Tra questi, la
prevedibilita gioca un ruolo chiave, poiché permette una pianificazione efficace delle strategie di
coping, cosi come il senso di controllo sulla situazione. In questo senso, il contesto psicologico
diventa determinante nel modulare il legame tra uno stressor psicologico e l'intensita della risposta
allo stress (Sapolsky, 2007). Studi condotti da Mason (1975) hanno dimostrato che lo stress puo essere
attivato anche in assenza di un vero e proprio stressor, evidenziando l'influenza significativa che lo
stato psicologico esercita sulla fisiologia dello stress. Questo sottolinea l'importanza della regolazione
emotiva e cognitiva nella gestione dello stress e del benessere psicofisico. Uno stress psicologico pud
manifestarsi quando una persona percepisce che le richieste ambientali superano le proprie capacita
di affrontarle efficacemente (Saleh Baqutayan, 2015). Una risposta emotiva e cognitiva adeguata non
solo riduce la possibilita che lo stress si cronicizzi, ma aumenta anche la probabilita di adottare la

strategia piu appropriata per gestirlo (Sapolsky, 2007), limitando risposte non idonee (Thayer & Lane,

12



2000). Un concetto cruciale per comprendere lo stress ¢ l'allostasi, che si differenzia dall'omeostasi.
Mentre I'omeostasi implica un insieme fisso di condizioni ottimali per ogni parametro fisiologico,
l'allostasi riconosce che le risposte ottimali variano in base alle circostanze. Tuttavia, se lo stress
diventa prolungato, ripetuto o intenso, i meccanismi di allostasi possono divenire disfunzionali,
portando al sovraccarico allostatico, con danni ai sistemi di regolazione, al cervello e all'organismo
(McEwen, 2004). L'allostasi rappresenta il processo attraverso il quale il corpo mantiene 1'equilibrio
fisiologico adattandosi agli stressor mediante cambiamenti comportamentali e fisiologici.
Un'importante funzione dell'allostasi ¢ riconoscere che, a volte, una risposta comportamentale
potrebbe essere necessaria per affrontare una sfida fisiologica. Tuttavia, queste risposte non sempre
sono adattive e, a lungo termine, possono risultare piu dannose dello stressor stesso. Ad esempio,
l'abuso di alcol per alleviare 1'ansia puo ridurre temporaneamente i sintomi, ma alla lunga produce
effetti negativi sul corpo e sulla qualita della vita (Sapolsky, 2007). Studiare lo stress durante l'eta
evolutiva risulta particolarmente significativo, poiché ¢ ben documentato che crescere in ambienti
fortemente stressanti pud avere effetti negativi sullo sviluppo, sia biologico e sanitario che
psicosociale e accademico (Scrimin et al., 2018; Shonkoff et al., 2012; Thompson, 2014). Le
esperienze di stress possono variare considerevolmente per quanto riguarda gravita, durata e
prevedibilita (Thompson, 2014). La capacita di adattarsi a tali esperienze dipende da una serie di
fattori ambientali e individuali, che possono fungere da protezione o costituire un rischio (Scrimin et
al., 2018). Un aspetto cruciale per favorire lo sviluppo di bambini in grado di affrontare efficacemente
situazioni stressanti ¢ la presenza di relazioni stabili e di supporto con adulti di riferimento, i quali
forniscono protezione, affetto e cure sensibili, anche a livello emotivo (Shonkoff et al., 2012;

Thompson, 2014).

2.2 Lo stress scolastico

Oggi, la scuola puo essere considerata un ambiente ideale dove i ragazzi devono avere 1'opportunita
di esercitarsi, apprendere, mettersi alla prova e commettere errori, al fine di prepararsi alla vita reale

che li attende in futuro. Il contesto scolastico rappresenta infatti un luogo in cui bambini e adolescenti
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vivono numerose esperienze a livello relazionale, emotivo e cognitivo, contribuendo alla costruzione
della loro autopercezione e delle relazioni che svilupperanno al di fuori dell'ambito familiare, sia con
i coetanei (compagni di scuola) sia con figure adulte di riferimento (insegnanti) (Tobia e Marzocchi,
2015). Diventa quindi un contesto cruciale per gli individui in fase di sviluppo, evidenziando
l'importanza di analizzare i fattori legati al benessere scolastico. Essendo il contesto scolastico uno
dei luoghi dove bambini e ragazzi passano la maggior parte del loro tempo, puod rappresentare una
significativa fonte di stress, poiché il carico accademico, le valutazioni e le relazioni sono spesso
motivo di grande preoccupazione. Gallagher e Millar (1996), in uno studio condotto su un campione
di giovani tra i 13 e i 18 anni, hanno evidenziato che sei delle dieci preoccupazioni principali dei
partecipanti erano legate alla scuola. La paura di non superare gli esami ¢ stata indicata come la
preoccupazione primaria, mentre le conseguenze di un fallimento sugli esami per le prospettive future
di lavoro costituivano la terza preoccupazione piu comune (Putwain, 2007). Lo stress scolastico, che
si manifesta come una combinazione di ansia e disagio causata da diversi aspetti della vita scolastica,
coinvolge pressioni sociali, emotive, organizzative e accademiche. I fattori scatenanti includono la
pressione per raggiungere buoni risultati, il sovraccarico di compiti, le difficolta nelle relazioni con i
coetanei, la gestione delle attivita curriculari ed extracurriculari e I'ansia legata ai test standardizzati.
Questo tipo di stress puo avere un impatto negativo sulla salute mentale e fisica degli studenti, oltre
che sul loro rendimento scolastico (NeuroLaunch, 2024). Possiamo differenziare la tipologia di stress
per lo stimolo scatenante e ne abbiamo identificati tre principali: lo stress legato alla performance
accademica, lo stress legato alla relazione tra pari e lo stress legato alle relazioni con gli insegnanti.
Ognuna di queste fonti di stress ha caratteristiche e manifestazioni differenti e le andremo ad

analizzare nel dettaglio nei prossimi sottoparagrafi.
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2.2.1 Lo stress accademico

Numerosi studi hanno esplorato le fonti di stress in ambito scolastico, tra cui Gallagher e Millar
(1996), i quali hanno rilevato che, per gli studenti delle scuole secondarie, gli esami, cosi come le
scadenze dei compiti e le revisioni, rappresentavano la principale fonte di stress. Connor (2001) ha
esteso l'indagine sullo stress accademico ai bambini della scuola materna e primaria, riscontrando
risultati comparabili anche in queste fasce d'eta. Il suo studio ha evidenziato che le pressioni subite
dal personale docente in relazione alla definizione degli obiettivi e alle posizioni nelle classifiche
scolastiche venivano inconsapevolmente trasmesse agli studenti, facendo acquisire ai Test di
Valutazione Standard (SATS) una notevole importanza anche per loro. Un'indagine successiva ha
confermato questi risultati (Connor, 2003) e ha messo in luce il rischio che i SATS possano generare
livelli di ansia in alcuni bambini oltre la soglia di tollerabilita (Putwain, 2007). Una delle principali
fonti di stress scolastico sembra quindi essere legata alla preparazione e al superamento degli esami.
Owen-Yeates (2005) ha rilevato che, anche a distanza di 10 anni, il lavoro accademico rimane per gli
adolescenti inglesi la principale fonte di stress, in particolare per quanto riguarda esami, ripasso,
compiti, difficolta degli esami e delle scadenze. Questo fenomeno rientra nella definizione di "stress
accademico", che si riferisce alla pressione vissuta durante lo svolgimento delle attivita scolastiche, i
compiti a casa e la preparazione per gli esami (Putwain, 2007). Lo stress accademico si manifesta
come un'esperienza temporanea di ansia, pressione o disagio legata al raggiungimento di obiettivi
scolastici. Gli studenti sperimentano questo tipo di stress quando si preoccupano della loro capacita

di affrontare le sfide accademiche.

Tra 1 concetti chiave che posso aiutarci a comprendere il fenomeno dello stress accademico nei
preadolescenti troviamo: il senso di autoefficacia, 1’autostima e [Dattribuzione causale.
L'autoefficacia percepita (Bandura, 2000) rappresenta la valutazione che gli individui fanno delle
proprie capacita a livello cognitivo, emotivo e relazionale, ed ¢ strettamente legata al successo

scolastico. Quando gli studenti sperimentano il successo a scuola, tendono a sviluppare convinzioni
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positive sulle proprie competenze, aumentando cosi la motivazione a ripetere quei comportamenti
che hanno portato al successo, favorendo il ripetersi di tali esperienze (Tobia e Marzocchi, 2015).
L'autoefficacia ¢ definita come la convinzione di essere in grado di organizzare e attuare le azioni
necessarie per gestire efficacemente le situazioni incontrate in un determinato contesto, in modo da
raggiungere gli obiettivi prefissati (Bandura, 2000). Applicata all'ambito scolastico, questa viene
definita "autoefficacia accademica" e ha un impatto diretto sul progresso educativo e sul successo
formativo (Scerri, Toti, Trapani, 2019). Numerosi studi hanno evidenziato che un alto livello di
autoefficacia ¢ correlato positivamente con il rendimento scolastico (Urdan, Pajares, 2005) e
negativamente con l'abbandono scolastico (Caprara et al., 2008; Alivernini e Lucidi, 2011; Batini,
2014). Il senso di autoefficacia sembra inoltre essere cruciale per comprendere la rinuncia selettiva
ad affrontare specifiche materie (Di Martino, Zan, 2009). Le percezioni di autoefficacia si sono
rivelate predittive sia della performance scolastica che della persistenza nello studio (Gore, 2006;

Robbins et al., 2004).

11 costrutto dell'autoefficacia ¢ strettamente connesso a quello dell'autostima, un termine che deriva
dal greco "autos" (sé stesso) e dal latino "aestimare" (valutare). L'autostima si riferisce quindi al
valore che l'individuo attribuisce a sé¢ stesso. Alcuni autori la descrivono come la componente
valutativa del sé, che emerge dal confronto tra il sé percepito e il s¢ ideale (Alesi et al., 2012). In
particolare, I'autostima scolastica rappresenta una valutazione personale che riflette come lo studente
percepisce 1 propri risultati in ambito scolastico e permette di prevedere il suo futuro rendimento
(Bracken, 1992). Sebbene 1'autostima scolastica non coincida con le competenze scolastiche, essa si
sviluppa attraverso i successi e i fallimenti vissuti durante il percorso scolastico (Trautwein, Liidtke,
Koller, Baumert, 2006; Pullmann, Allik, 2008). Numerosi studi hanno riscontrato una forte
correlazione tra bassa autostima e insuccesso scolastico (Crocker, Luhtanen, 2003), nonché tra bassa
autostima, diminuzione della motivazione, assenteismo e alti livelli di angoscia (Liu et al., 1992). Al

contrario, elevati livelli di autostima sono associati alla capacita di affrontare i compiti scolastici con
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metodi di studio efficaci e a una partecipazione attiva nel processo di apprendimento (Crocker, Wolfe,
2001; Vermiglio et al., 2002). L'autostima si rivela anche un buon predittore del successo scolastico
(Vermiglio et al., 2002; Lan, Lanthier, 2003). Una metanalisi sugli studi longitudinali condotti negli
Stati Uniti mostra che l'autostima tende a crescere progressivamente dall'infanzia, passando per
l'adolescenza, fino a raggiungere il suo apice nella giovinezza, per poi stabilizzarsi (Palmonari, 2011).
Tuttavia, secondo le ricerche di Twenge e Campbell (2001), questo processo puo includere momenti
critici, con un calo dell'autostima, spesso in coincidenza con la transizione dalla scuola primaria alla

scuola secondaria, cio¢ nel periodo della preadolescenza (Palmonari, 2011).

Il concetto di attribuzione causale si riferisce a una serie di schemi e processi cognitivi che gli
individui utilizzano per spiegare le cause dei propri comportamenti e di quelli altrui, attribuendo
queste cause a fattori personali o ambientali (Heider, 1944; Weiner, 1980). Nel contesto scolastico,
questo costrutto ¢ principalmente legato alle motivazioni che gli studenti attribuiscono ai loro successi
o fallimenti durante compiti scritti e interrogazioni orali. In particolare, gli individui con un'elevata
autoefficacia tendono a spiegare i fallimenti come causati da fattori esterni, mentre interpretano i
successi come il risultato delle proprie capacita e talenti (Tobia e Marzocchi, 2015). Anche in ambito
scolastico, l'autoefficacia, I'autostima e le attribuzioni causali influenzano la qualita delle emozioni
sperimentate, che a loro volta sono strettamente collegate, in modo bidirezionale, alle prestazioni
cognitive (Tobia e Marzocchi, 2015). Durante interrogazioni e verifiche, gli studenti possono
manifestare emozioni come ansia, angoscia o panico. Diversi studi hanno dimostrato che elevati
livelli di ansia associati alle prove di valutazione sono correlati a un peggioramento delle capacita
cognitive, in particolare nei processi di memoria, risoluzione dei problemi, lettura, matematica e
apprendimento delle lingue straniere, oltre che a una riduzione dei voti (Hembree, 1988). Riflettere
sulle emozioni sperimentate dopo una valutazione scolastica, sia essa positiva o negativa, permette di

comprendere la correlazione esistente tra emozioni, motivazione e benessere scolastico.
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2.2.2 Lo stress legato alle relazioni con gli insegnanti

Il modello tradizionale autoritario nell'insegnamento ha dominato la storia dell'istruzione per secoli,
basandosi su una trasmissione unidirezionale di conoscenze dall'insegnante agli studenti, considerati
semplici destinatari passivi. Le radici di questo approccio risalgono all'antichita, in un contesto
sociale caratterizzato da una rigida gerarchia e una struttura patriarcale, dove 1'insegnante esercitava
un controllo assoluto sull'aula e sull'apprendimento (Johnson & Johnson, 1989). L'insegnamento
autoritario si concentrava principalmente sull'apprendimento mnemonico, con poca attenzione per lo
sviluppo di competenze cognitive superiori come il pensiero critico o la risoluzione dei problemi.
Questo modello ignorava le esigenze individuali degli studenti, trattandoli come un gruppo omogeneo
e privandoli della possibilita di partecipare attivamente al processo educativo. Le critiche al modello
autoritario emersero con l'opera di Jean-Jacques Rousseau e John Dewey, che proposero una visione
alternativa dell'educazione. Rousseau, nel suo "Emilio o dell'educazione" (1762), promuoveva
un'educazione basata sul rispetto per i ritmi naturali e gli interessi individuali degli studenti,
sottolineando 1'importanza dell'apprendimento attraverso 1'esperienza diretta piuttosto che mediante
l'imposizione di nozioni prestabilite. Dewey, invece, sosteneva un'educazione esperienziale e attiva,
dove gli studenti potessero essere coinvolti direttamente nel loro percorso di apprendimento (Dewey,
1938). Entrambi gli autori criticarono la passivita imposta agli studenti dal modello autoritario,
evidenziando come essa potesse portare a scarsa motivazione e disinteresse verso l'apprendimento.
Queste teorie hanno gettato le basi per approcci pedagogici piu partecipativi e personalizzati.
Rousseau, con il concetto di "educazione naturale", ha aperto la strada a un'idea di insegnamento che
rispetta lo sviluppo unico di ciascun individuo, ponendo l'insegnante come guida e facilitatore del
processo educativo. Il pensiero di Dewey, invece, ha influenzato la nascita di metodi didattici basati
sull'apprendimento attivo, in cui gli studenti collaborano tra loro e con l'insegnante, acquisendo
competenze attraverso l'esperienza diretta e la risoluzione di problemi reali. Questi approcci,
influenzati dalle critiche al modello autoritario, hanno stimolato lo sviluppo di un'educazione piu

inclusiva e adattata alle esigenze individuali degli studenti (Freire, 1968).
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La qualita della relazione tra studente e insegnante rappresenta un elemento fondamentale per il
benessere emotivo degli studenti e, di conseguenza, per lo sviluppo della loro autostima. Secondo
uno studio condotto da Roorda et al. (2011), infatti, una relazione positiva con gli insegnanti ¢
associata a un maggiore benessere emotivo e a un'esperienza scolastica piu favorevole. Gli insegnanti
che manifestano empatia, sostegno e comprensione sono in grado di creare un ambiente sicuro e
stimolante, che favorisce il coinvolgimento attivo degli studenti e il loro sviluppo socio-emotivo. Un
aspetto cruciale per la riuscita di questa relazione ¢ la comunicazione. La ricerca di Reyes et al. (2012)
ha messo in luce come una comunicazione positiva, caratterizzata da un tono di voce caloroso, rispetto
e supporto, sia correlata a un miglior benessere emotivo negli studenti. Nella scuola primaria, la
relazione tra studente e insegnante riveste un'importanza fondamentale: insegnanti che promuovono
un ambiente accogliente e stimolante influenzano positivamente il benessere emotivo degli alunni e
il loro coinvolgimento attivo nell'apprendimento (Hamre & Pianta, 2005). Inoltre, tali relazioni
possono avere un impatto significativo sullo sviluppo socio-emotivo degli studenti, poiché gli
insegnanti che mostrano un interesse autentico per i loro alunni favoriscono 1'espressione delle
emozioni, la cooperazione e la gestione dei conflitti, contribuendo cosi a costruire una sana autostima
e incoraggiando la partecipazione attiva in classe (Pianta et al., 2002). Anche nella scuola secondaria
di primo grado, la relazione tra studenti e insegnanti svolge un ruolo cruciale nel successo accademico
e nello sviluppo socio-emotivo degli adolescenti. Insegnanti che dimostrano un interesse genuino per
1 loro studenti, supportandoli nella gestione dello stress e incoraggiando la resilienza, possono creare
un ambiente di apprendimento positivo. Questo approccio ¢ fondamentale per prevenire il disagio
emotivo e promuovere la salute mentale degli adolescenti in questa delicata fase evolutiva (Wayne &

Youngs, 2003).

Due elementi sono fondamentali per costruire relazioni positive e sostenere il benessere emotivo degli
studenti: la comunicazione e I’empatia. La comunicazione efficace ¢ essenziale per una relazione

positiva tra studenti e insegnanti, comprendendo ascolto attivo, empatia e rispetto. Secondo Vygotsky
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(1978), essa permette di condividere e costruire conoscenza, mentre Marzano (2001) sottolinea che
"[...] l'abilita di comunicare chiaramente e di stabilire una relazione positiva con gli studenti ¢
fondamentale per il successo in aula." Una comunicazione positiva, caratterizzata da un tono caldo e
supportivo, € cruciale per creare un clima favorevole in classe (Reyes et al., 2012). L'empatia, intesa
come comprensione delle emozioni e necessita degli studenti, ¢ fondamentale per costruire fiducia.
Jennings e Greenberg (2009) evidenziano che gli insegnanti empatici riducono il disagio emotivo e
favoriscono un clima positivo. Smith (2019) afferma che "la capacita dell'insegnante di mettersi nei
panni degli studenti ¢ fondamentale per costruire una relazione significativa." Questo approccio
promuove la motivazione e la partecipazione attiva, creando un ambiente in cui gli studenti si sentono
accolti e valorizzati, dove un alto supporto emotivo dell’insegnante riduce I’impatto negativo degli
eventi di vita stressanti sui sintomi depressivi e gli studenti risultano maggiormente protetti dal
disadattamento e dal burnout scolastico rispetto ad altri studenti (e.g., Romano et al., 2020; Schenke

etal., 2015).

In conclusione, possiamo affermare che la qualita della relazione tra studente e insegnante puo avere
implicazioni profonde non solo durante il periodo scolastico, ma anche nello sviluppo a lungo termine
degli studenti. Uno studio condotto da Hamre e Pianta (2005) ha dimostrato che gli alunni che
instaurano relazioni positive con i propri insegnanti durante la scuola primaria hanno maggiori
probabilita di ottenere successi accademici durante I'adolescenza. Questo successo puo aprire nuove
opportunita, come l'accesso a istituzioni educative di livello superiore e un rafforzamento della fiducia
nelle proprie capacita. Gli insegnanti, in quanto modelli di riferimento, possono inoltre influenzare le
aspirazioni e le scelte di carriera degli studenti (Watt, Richardson, 2007). A supporto di questa idea,
lo studio di Roorda et al. (2011) ha sottolineato come una relazione di qualita con i docenti sia
associata a un maggiore benessere emotivo e a un'esperienza scolastica piu positiva, fattori che

possono contribuire al successo professionale futuro.

20



2.2.3 Lo stress legato alla relazione con i pari

Con la crescita, la socializzazione al di fuori della famiglia assume un ruolo sempre piu centrale, in
particolare all'interno del gruppo dei pari (Reitz et al., 2014; Frasca, 2011). Zbigniew Formella (2020:
5) definisce il gruppo dei pari come "aggregazioni giovanili spontanee basate sull'amicizia e la scelta
reciproca", mentre Croteau e Hoynes (2013, trad. it. 2015: 329) aggiungono che tali gruppi
condividono spesso interessi, hobby, status sociale e un'eta simile. Alessandra Fermani (2011: 28)
sposta l'attenzione su interessi e valori comuni, pit che sull’eta, per definire la natura di un gruppo
dei pari. Man mano che i giovani sviluppano indipendenza, la loro attenzione si sposta dai genitori ai
coetanei, che diventano una fonte fondamentale di supporto emotivo. Uno studio ha evidenziato che
i bambini delle elementari vedono nei genitori il principale sostegno, ma con I’ingresso nella
preadolescenza e nell’adolescenza, i coetanei assumono sempre piu importanza fino a diventare i
principali sostenitori emotivi (Furman e Buhrmester, 1992). Durante 1'adolescenza, i giovani tendono
a condividere con i loro amici emozioni e segreti, differenziandosi dalle relazioni dell'infanzia, piu
legate al gioco (Berndt, 1992), mentre cresce anche il desiderio di somigliare ai propri coetanei, sia
nell’aspetto che nel comportamento (Croteau e Hoynes, 2013, trad. it. 2015).

Questa comunicazione tra coetanei ¢ cruciale per I'educazione e l'interiorizzazione delle norme sociali
(Formella, 2020), con il gruppo che diventa un punto di riferimento per il concetto di Sé (Migliore,
2007; Frasca, 2011). All'interno del contesto scolastico, le relazioni tra pari giocano un ruolo
fondamentale: le amicizie formatesi tra i compagni di classe sono essenziali per lo sviluppo socio-
emozionale e contribuiscono alla crescita personale, rispondendo ai bisogni di affetto, intimita e
fiducia (Furman e Robbins, 1985; Berndt, 1982). Tuttavia, il rifiuto o l'esclusione dal gruppo dei pari
possono provocare ansia, solitudine e depressione (Boivin, Hymel e Bukowski, 1995), con il rischio
di sviluppare problemi di salute mentale e comportamenti antisociali nel tempo (Parker et al., 1995).
Le dinamiche relazionali influiscono anche sulla performance cognitiva (Hawes et al., 2012; Tobia,
Riva e Caprin, in valutazione). La mancanza di connessioni sociali pud essere pericolosa a qualsiasi

eta. Tra 1 giovani, la solitudine e l'isolamento sono spesso stigmatizzati (Kerr e Stanley, 2021) e
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I’assenza di supporto sociale ¢ stata associata a un aumento della mortalita (Haslam et al., 2022).
Durante 1'adolescenza, la carenza di socializzazione con i pari puo portare allo sviluppo di ansia e
depressione (Formella, 2020), e una parte degli adolescenti riferisce difficolta nell'aprirsi con gli altri,
sperimentando quindi solitudine e disagio (Fermani, 2011).

Tra i problemi relazionali che possono emergere in ambito scolastico, il bullismo € uno dei piu gravi.
Si tratta di un insieme di comportamenti aggressivi e prevaricatori che si ripetono nel tempo in un
contesto relazionale, dove i ruoli di bullo e vittima si rinforzano reciprocamente (Cerrutti et al., 2004;
Keelan et al., 2014). Questo dinamismo coinvolge tratti di personalita sia aggressivi che ansioso-
remissivi (Fonzi, 1997; Fedeli e Bertoni, 2012). Il bullismo si caratterizza per 1’intenzionalita, la
sistematicita e I'asimmetria di potere (Cerruti & Manca, 2008). Un altro aspetto centrale ¢ I’omerta:
spesso la vittima non denuncia per timore di ulteriori vessazioni, trovandosi isolata in un ambiente in
cui anche gli spettatori preferiscono non intervenire per paura di ritorsioni.

L'introduzione delle tecnologie moderne ha aperto la strada a nuove forme di aggressivita, tra cui il
cyberbullismo (Megan & Moreno, 2014). Smith e collaboratori (2005) lo hanno descritto come un
comportamento prevaricatorio, ripetitivo e intenzionale, perpetrato attraverso dispositivi elettronici,
spesso da un individuo o gruppo, verso una vittima incapace di difendersi. Il cyberbullismo ¢
particolarmente dannoso, poiché si aggiunge al bullismo tradizionale e pud minare I’intimita e
l'identita della vittima (Atkinson & Newton, 2010), soprattutto grazie all'anonimato che
deresponsabilizza ulteriormente gli aggressori (Megan & Moreno, 2014). Caratteristiche distintive
del cyberbullismo sono la violazione della privacy, l'imprevedibilita e la facilita con cui le vittime
possono essere raggiunte (Sauro & Manca, 2006). La letteratura evidenzia una correlazione tra fattori
di rischio come 1'emarginazione nel gruppo dei pari, I'insuccesso scolastico, I'abbandono degli studi
e comportamenti devianti, come ’uso di sostanze e atti di vandalismo, tipici di chi mostra disinteresse

per la scuola e tollera maggiormente le condotte trasgressive (Bonino, Cattelino e Ciairano, 2007).
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Capitolo 3: IL TONO CARDIACO VAGALE

3.1 Sistema nervoso autonomo

Il sistema nervoso viene suddiviso in sistema nervoso centrale (SNC) e sistema nervoso periferico
(SNP), dove il SNC comprende l’encefalo (emisferi cerebrali, diencefalo, cervelletto e tronco
encefalico) e il midollo spinale (Purves et al, 2013) e il SNP comprende invece I’insieme delle
strutture nervose periferiche, composte da fibre nervose e gangli. I due sistemi si differenziano anche
per la funzione che ricoprono: il SNC ha il compito di raccogliere e integrare le informazioni
provenienti da altri organi e dall’ambiente cosi da elaborare risposte da trasmettere al resto del corpo;
mentre il SNP ha lo scopo di collegare le parti del corpo marginali al sistema nervoso centrale
attraverso il midollo spinale. Le strutture del SNP che si occupano di trasportare gli impulsi al SNC
o da quest’ultimo alla periferia sono i nervi: fasci di assoni periferici distinguibili tra nervi spinali che
si trovano nel midollo spinale e innervano tutto il resto del corpo e i nervi cranici che originano
nell’encefalo e innervano testa e collo.

Possiamo distinguere il sistema nervoso periferico in SNP somatico ¢ SNP viscerale o autonomo
(SNA), il quale ¢ responsabile delle funzioni primarie dell’organismo agendo in modo involontario,
tra le sue funzioni principali possiamo trovare la regolazione della pressione sanguigna, la risposta
gastrointestinale, la contrazione vescicale, il controllo dello sguardo e la termoregolazione (McCorry
LK., 2007).

Nel SNA si distinguono: sistema nervoso simpatico, sistema nervoso parasimpatico e sistema nervoso
enterico, responsabile della motilita gastrica e della secrezione (Purves et al, 2013). Il sistema
simpatico ha il ruolo di attivazione/eccitazione mentre il parasimpatico quello di inibizione con
conseguenti effetti contrati, per cui quando I’attivita di un sistema aumenta si ha la diminuzione degli
effetti dell’altro e viceversa. Il principio di base di questa alternanza ¢ 1’allostasi, ossia la capacita di

riportare “ordine” fisiologico attraverso il cambiamento, dato che 1’omeostasi (i.e. stato di costanza
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dei principali parametri alla base delle varie funzioni corporee) non puod essere sempre 1’obiettivo
funzionale a breve termine (Purves et al, 2013). La capacita adattativa allostatica dipende
dall’efficienza dell’organismo nel regolare le due branche del SNA.

Il sistema simpatico ¢ responsabile della risposta “fight or flight”, la quale ¢ fondamentale per la
sopravvivenza e si occupa di attivare le risorse per affrontare un potenziale pericolo incrementando
alcune attivita neurofisiologiche tra cui aumentare 1 flusso sanguigno nutrendo muscoli e tessuti sotto
sforzo, aumentare la frequenza cardiaca, la sudorazione e la pressione sanguigna, dilatare le pupille e
accelerare il respiro sfruttando cosi tutte le risorse dell’organismo (Gibbons, 2019). Il sistema
simpatico ¢ sostenuto a livello neuroendocrino dal rilascio di catecolamine quali adrenalina e
noradrenalina. Contemporaneamente vengono interrotte altre funzioni vegetative che
consumerebbero energia per attivitd non funzionali (Purves et al., 2013), come la digestione o la
funzione immunitaria.

La funzione del parasimpatico ¢ opposta e il sistema si attiva nei momenti in cui I’organismo entra in
uno stato di rilassamento, chiamato “a riposo” e consiste nel ricostituire le riserve energetiche quando
I’ambiente esterno non pone delle sfide che richiedano una reazione immediata. I suoi effetti mirano
a conservare e far risparmiare energie del corpo regolando le funzioni di base come la digestione,
diminuisce la frequenza cardiaca, la sudorazione e la pressione sanguigna, restringe le pupille e
decelera il respiro. La maggior parte dei neuroni parasimpatici secerne acetilcolina, neurormone che
ha il compito di inibire I’attivita muscolare e degli organi, riportando I’organismo allo stato iniziale
di omeostasi.

A livello tempistico i due sistemi si differenziano dove il sistema simpatico si attiva piu velocemente
con un tempo di risposta di pochi millisecondi rispetto all’attivazione del parasimpatico che impiega
alcuni secondi (Gibbons, 2019).

Il rapporto tra sistema simpatico e parasimpatico ¢ si antagonista, ma contemporaneamente

complementare e sinergico; di fatto 1’attivazione dell’uno non implica necessariamente la totale de-

24



attivazione dell’altro: si pensi all’eccitazione sessuale, che comporta ’attivazione di entrambi, o al

contrario I’anestesia la quale implica la de-attivazione di ambedue i sistemi (Porges, 1992).
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Figura 1. Distribuzione anatomica del sistema nervoso autonomo, sistema parasimpatico e simpatico

3.2 Il nervo vago e I’influenza sul cuore

Il cuore umano ¢ un muscolo che svolge importarti funzioni, tra cui il raccogliere il sangue povero di
ossigeno e pieno di materiali di scarto per rilasciarlo nei polmoni in cambio di sangue ossigenato e
altre sostante, cosi da pompare quest’ultimo dai polmoni a tutti gli altri tessuti del corpo.

La circolazione sanguigna avviene tramite la contrazione ripetuta del cuore attraverso impulsi elettrici
prodotti dal nodo senoatriale (il “pacemaker” naturale del nostro cuore)

(laizzo, 2005 in Boman, 2018). La frequenza cardiaca ¢ determinata dalla frequenza di questi impulsi
ed ¢ influenzata dagli input provenienti dal sistema nervoso autonomo (Hall, 2011 in Boman, 2018).

Il sistema nervoso autonomo e il suo funzionamento sono strettamente legati all’attivita cardiaca,
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permettendogli di apportare la corretta quantita di sangue e di ossigeno alle condizioni fisiologiche e
ambientali a cui ¢ sottoposto I’individuo (Purves et al., 2013), di fatto in base al contesto possiamo
vedere determinati output cardiaci associati a specifici output comportamentali (Porges, 2001).

Le strutture che sono coinvolte nella regolazione cardiaca appartengono sia al sistema simpatico che
a quello parasimpatico e per quest’ultimo il nervo vago ha un ruolo fondamentale.

Il nervo vago ¢ il decimo nervo cranico presente nel corpo umano ed ¢ I’elemento centrale del SNA
in quanto si occupa della regolazione del tono parasimpatico e rappresenta un complesso e integrato
sistema neurale che comunica in modo bidirezionale tra le viscere e il cervello. Il nervo vago connette
il tronco encefalico ai vari organi bersaglio e viceversa, controllando I’azione parasimpatica su cuore,
polmoni e organi addominali assicurando una comunicazione rapida tra i centri superiori e gli organi
periferici, mantenendo cosi I’equilibrio omeostatico (Porges, 1995).

La Teoria Polivagale afferma, in sintesi, che ognuna delle tre principali strategie comportamentali
adattive ¢ sottesa da un circuito neurale distinto che coinvolge il sistema nervoso autonomo e che
riflette 1I’evoluzione filogenetica del nervo vago. La teoria spiega come il sistema vagale non sia
unitario, ma piuttosto un insieme di vie neurali che si originano in diverse zone del tronco encefalico
(nuclet), in cui ¢ possibile distinguere molteplici branche vagali. Le porzioni di nervi si distinguono
per i compiti e per il lato di partenza, che essendo lateralizzato e asimmetrico, la parte destra ¢ piu
specializzata nella funzione cronotropa del cuore (Porges, 2011). I fasci di fibre vagali sono composti
da vie neurali afferenti e da vie efferenti e rappresenta cosi un rapporto bidirezionale tra mente e
corpo, in cui le informazioni degli stimoli interocettivi, come dolore, pressione, temperatura corporea,
transitano nei nuclei vagali e vengono trasmesse in diverse regioni cerebrali, che a loro volta inviano
input regolatori (Yuan & Silberstein, 2016). Il nervo vago consente cosi una comunicazione

bidirezionale rapida e diretta tra le strutture cerebrali e i vari organi target.
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Figura 2. Le innervazioni del vago

All’interno del sistema vagale ¢ possibile distinguere due sottosistemi motori: il vago “vegetativo” e
il vago “intelligente” o “emotivo”. Il primo si occupa delle funzioni vegetative riflesse come
digestione e la respirazione e si origina nel nucleo motore dorsale. Il secondo, che invece nasce nel
nucleo ambiguo, ¢ responsabile dei processi motori, attentivi, comunicativi ed emotivi moderando
I’espressione e la regolazione dello stato emotivo (Porges, 1995). Questo ramo fornisce segnali al
nodo seno-atriale (SA), situato nella parete posteriore dell’atrio destro del cuore, e produce impulsi
elettrici che causano le contrazioni cardiache, grazie alle quali avviene la circolazione sanguigna. La
frequenza di queste contrazioni determina la frequenza cardiaca (FC), che viene misurata in battiti al
minuto e puo accelerare o rallentare sotto 1’influenza del sistema nervoso autonomo (Boman, 2018).
Questi due sistemi sono differenziati sia a livello neuroanatomico che a livello funzionale: mettono
in campo strategie adattive diverse e rappresentano un centro per coordinare e regolare le relazioni
complesse tra i diversi organi periferici. Il risultato ¢ I’ottimizzazione delle funzioni cardiopolmonari

(Porges, 2011).
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3.3 L’indice dell’attivita del nervo vago sul cuore: HRV

La frequenza cardiaca (HR- heart rate) e la variabilita cardiaca (HRV- heart rate variability) sono
due indici fisiologici distinti del cuore e che i ricercatori spesso utilizzano in quanto informazioni
facilmente reperibili, grazie alla loro misurazione non invasiva, la strumentazione economica e il
facile trasporto, da utilizzare per poter inferire il bilancio simpato-vagale sottostante.

La frequenza cardiaca (HR) ¢ la quantita di battiti medi al minuto ed ¢ distribuita su diverse frequenze
che corrispondono ai diversi meccanismi neurofisiologici sottostanti, cio¢ le diverse attivita a cui
I’organismo ¢ sottoposto, come ad esempio la respirazione.

La variabilita della frequenza cardiaca (HRV) ¢, invece, la variazione del periodo che intercorre tra
due battiti cardiaci consecutivi e la sua costante variazione ¢ un indicatore del buon funzionamento
del sistema regolatorio che indica un efficace adattamento ai cambiamenti ambientali e psicologici
(Lombardi et al., 1996).

Il meccanismo psicofisiologico dell’HRV dimostra il legame profondo tra il corpo e il cervello dato
che rappresenta ’abilita del cuore di rispondere a vari stimoli fisiologici e ambientali, essendo un
indicatore del corretto funzionamento del sistema nervoso autonomo. Nel sistema nervoso simpatico
un buon funzionamento determina un intervallo minore tra ogni battito, mentre il sistema nervoso
parasimpatico porta ad un intervallo maggiore tra i battiti (Thayer et al., 2012) riflettendo la capacita
del nervo vago di autoregolazione attraverso la moderazione del battito cardiaco in condizioni di
iperattivita (Bernston et al., 2007).

Entrambi i circuiti del sistema nervoso autonomo hanno dunque una particolare influenza sulla
frequenza cardiaca (D’Addio e Pinna, 2003) e I’HRV fornisce informazioni sulle capacita di
mantenere 1’equilibrio tra il SNS e il SNP (Acharya, et al., 2006). Se misuriamo la variabilita della
frequenza cardiaca a riposo, si associa ad un’elevata HRV una migliore capacita dell’organismo di
adattarsi alle situazioni contestuali assicurando un migliore stato di riposo (Shaffer e Ginsber 2017).
Se invece si riscontra un basso HRV a riposo, prodotto dall’attivita simpatica, questo impedira

all’organismo un adeguato stato di rilassamento (Traina et al., 2011).
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Per misurare I’HRV si utilizza I’elettrocardiogramma (ECG), uno strumento in grado di registrare il
segnale bioelettrico generato dal cuore ad ogni ciclo cardiaco attraverso 1’analisi delle variazioni di
tempo inter-battito. Si tratta di una misura semplice e non invasiva che viene raccolta durante la
respirazione a riposo (registrazione basale) o durante lo svolgimento di un compito (Young e Benton,

2018).

R-R Interval R

|
Qs

Figura 3. Questa figura illustra le caratteristiche di HRV contenente l'intervallo RR tra i picchi R e la variazione
temporale tra battiti cardiaci consecutivi, nonché alcune delle caratteristiche dell'ECG, incluso il complesso QRS.

Fonte: https://www.bikeitalia.it/la-variabilita-della-frequenza-cardiaca-spiegata-bene/

La figura rappresenta il tracciato ECG dove possiamo vedere il ciclo cardiaco in cui si possono
rilevare 1 precisi eventi elettrici rappresentati dalle diverse onde. Il complesso delle onde QRS, ¢
composto dall’onda Q, dall’onda R e dall’onda S e riflette la progressiva depolarizzazione dei
ventricoli del cuore. Lo spazio temporale che intercorre tra i picchi delle due onde R viene chiamato
intervallo RR e rappresenta la misurazione dell’HRV (Young e Benton, 2018).

Da questi parametri ¢ possibile analizzare media e varianza di due intervalli di tempo che scorrono
tra cicli cardiaci successivi normali (NN) e grazie a questi € possibile misurare la deviazione standard
dell’intervallo (SDNN). Piu la deviazione standard aumenta e piu ’HRV risultera irregolare e sara

indice di flessibilita/adattabilita fisiologica e psicologica dell’individuo. Le oscillazioni di un cuore
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sano sono percio complesse e non lineari e la frequenza cardiaca oscilla spontaneamente, mostrando
un’elevata HRV, per riuscire a rispondere efficacemente alle richieste fisiche e ambientali.

Tramite la misurazione dell’HRV ¢ possibile descrivere la capacita di autoregolazione degli individui,
di adattamento efficace alle risposte dell’ambiente e di ripristino del proprio equilibrio omeostatico
velocemente (Veer et al., 2017).

L'attivita simpatica ¢ associata all'intervallo di frequenza basso (0,04-0,15 Hz), mentre l'attivita
parasimpatica ¢ associata all'intervallo di frequenza piu alto (0,15-0,4 Hz). Possiamo quindi dedurre
che ’'HRYV, misurato con I’ECG, ci permette di carpire informazioni sull’equilibrio tra il SNS ed il
SNP (Acharya, Joseph, Kannathal, Lim &

Suri, 2006).

3.4 11 tono cardiaco vagale

Il tono cardiaco vagale ¢ I’influenza del nervo vago sul muscolo cardiaco e indica I’azione del sistema
parasimpatico sul cuore. Viene definito come una misura dei cambiamenti temporali che avvengono
tra 1 battiti cardiaci, i quali sono il riflesso dei cambiamenti che si verificano nel SNA.

Il sistema nervoso monitora le richieste interne ed esterne all’individuo e media la distribuzione delle
risorse per farvi fronte attraverso la regolazione della gittata cardiaca.

Il tono cardiaco vagale, a riposo, incrementa l’attivitd sul nodo seno-atriale determinando una
diminuzione dell’attivita simpatica e un conseguente rallentamento della frequenza cardiaca. Al
contrario, in condizioni di stress, il tono cardiaco vagale diminuisce la sua attivita per aumentare
rapidamente la gittata cardiaca a sostegno di specifici comportamenti in risposta alle sfide ambientali
(Porges, 1995).

Il tono cardiaco vagale a risposo, denominato basale, rappresenta una caratteristica individuale
intrinseca piuttosto stabile nel tempo (Porges, 2007), se non per un naturale decremento riscontrato
con I’avanzamento dell’eta (Bonnemeier et al., 2003). La sua stabilita temporale rappresenta un indice

fisiologico di auto-regolazione sociale ed emotiva fornendo informazioni riguardo alla capacita di
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reagire ¢ modulare la risposta fisiologica, emotiva e comportamentale in particolari eventi,
evidenziando la capacita dell’organismo di mantenere 1’omeostasi (Porges, 2007).

A tal proposito, la letteratura propone che un basso tono cardiaco vagale, sintomo di uno scarso
controllo parasimpatico, determini una maggiore correlazione con la possibilita di sperimentare
un'emozionalita negativa e di sviluppare problematiche relative all’ansia (Miller et al., 2017).

Di contro un alto tono cardiaco vagale, sintomo invece di un buon controllo parasimpatico, si propone
che sia correlato con una maggiore connessione e competenza sociale, livelli piu elevati di
competenza cognitiva e livelli piu bassi di comportamento problematico (Kok & Fredrickson, 2010;
Miller et al., 2017).

L’HRYV basale rispecchia il tono cardiaco vagale, per cui un alto valore di HRV corrisponde a una
buona capacita di autoregolazione, mentre un basso valore di HRV corrisponde a una scarsa capacita

di autoregolazione (Thayer et al., 2012).

3.5 Il tono cardiaco vagale in eta evolutiva

Il sistema vagale si ¢ evoluto sia per sopravvivere in contesti pericolosi e minacciosi sia per
promuovere interazioni ¢ legami sociali in ambienti sicuri. Grazie alla mielinizzazione delle fibre
vagali ¢ possibile mobilitare o calmare rapidamente 1’individuo e iniziano gia a svilupparsi durante
I’ultimo trimestre dello sviluppo fetale (Porges & Furman 2011). La mielinizzazione del nervo
continua a sviluppare nei primi mesi dopo il parto e gli studi dimostrano un rapido aumento del
numero totale di fibre vagali mielinizzate dalla 24° settimana di vita fino all’adolescenza, con i
maggiori incrementi da circa 30-32 settimane di eta gestazionale fino a circa sei mesi dopo il parto.

Il tono cardiaco vagale si modifica con I’aumentare dell’eta e si assiste ad una diminuzione dell’HRV,
la quale ¢ associata al miglioramento costante della capacita di regolazione fisiologica e
comportamentale che favorisce I’emergere di comportamenti spontanei di impegno sociale (Porges

& Furman 2011).
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Lo sviluppo del SNA continua con la crescita del bambino, che in un contesto di sviluppo sano vede
il passaggio da una prima fase di vita caratterizzata da una regolazione completamente esterna da
parte del caregiver a una graduale acquisizione di autonomia e capacita di autoregolazione dei propri
stati interni. Si passa percio da una eteroregolazione, ad una co-regolazione di transizione a una
completa autoregolazione. L’andamento fisiologico di questo percorso ¢ stato individuato da diversi
studi (Alkon et al., 2003; El-Sheikh, 2005), i quali hanno delineato un progressivo aumento del tono
cardiaco vagale fino ai sette anni, per poi stabilizzarsi tra la tarda infanzia e la preadolescenza.
Come precedentemente spiegato, le ricerche evidenziano come il ritiro cardiaco vagale sia collegato
ad una migliore performance del contesto di sfide ambientali sia emotive che cognitive e di come
questa relazione si stata documentata anche nei bambini.

Un alto tono cardiaco vagale basale correla con un maggiore benessere emotivo e con
un’emozionalita positiva nei bambini (Kok e Fredrickson, 2010; Oveis et al., 2009). Diversamente,
un basso tono cardiaco vagale basale correla con scarse abilita di autoregolazione (Porges, 1995), con
difficolta con i pari e con una emozionalita negativa (Michels et al., 2013), con difficolta di coping e
comportamenti esternalizzanti (Porges et al., 1996) ma anche con scarse abilita nelle funzioni
esecutive e nelle competenze accademiche (Scrimin et al., 2019).

L’autoregolazione e in particolare la regolazione delle emozioni ¢ un elemento cruciale

per il funzionamento adattivo dei bambini in vari ambiti tra cui quello comportamentale,

sociale e emotivo. (Scrimin et al., 2019).

Dunque, la variabilita cardiaca rivela importanti informazioni sulle abilita di regolazione dei bambini

nelle risposte alle richieste ambientali, in accordo con la teoria polivagale di Porges.
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Capitolo 4: IL METODO

4.1 Presentazione del progetto

Il progetto preso in esame si intitola “STARE BENE ASSIEME... PER STARE BENE!”, coordinato
dalla Prof.ssa Sara Scrimin e dalla Dott.ssa Libera Ylenia Mastromatteo e realizzato dal team “Isola
della Calma” del DPSS dell’Universita di Padova. Il progetto si ¢ svolto all’interno di una scuola
secondaria di primo grado per I’intero anno scolastico del 2023-2024 e ha coinvolto I’intero team e 3
studenti tirocinanti.
L’obiettivo ¢ quello di migliorare il benessere dei bambini all’interno della scuola e dell’intera
comunita e nello specifico si possono individuare quattro macro-obiettivi:
1- promozione di strumenti volti a fornire o potenziare le capacita di comprensione e regolazione
delle proprie emozioni,
2- implementare capacita di socializzazioni con i pari e regolazione comportamentale;
3- favorire un clima adattivo che permetta di valorizzare lo sviluppo socioemotivo, oltre che
I’importanza degli apprendimenti accademici,
4- sensibilizzare 1’ambiente scolastico sull’importanza che lo sviluppo sociale ed emotivo
assumono verso gli apprendimenti.
Lo scopo del progetto ¢ la promozione del benessere emotivo-relazionale a scuola e lo studio dei
fattori che contribuiscono allo stesso. Il progetto di ricerca-intervento si propone il raggiungimento
di questo obiettivo attraverso dei laboratori psicoeducativi in classe e un progetto di ricerca volto a
valutare il funzionamento socio-emotivo dei ragazzi.
Gli interventi psicoeducativi si sono differenziati per classi; nelle classi prime si € svolto un percorso
di 5 incontri, della durata di un’ora a cadenza settimanale, sul tema dei cambiamenti che avvengono
in adolescenza, con particolare riferimento alla dimensione emotivo-relazionale della rabbia e del
conflitto; mentre nelle classi seconde si € svolto un ciclo di 9 incontri, della durata di un’ora a cadenza

bisettimanale, sui temi della comunicazione, 1’assertivita e la cooperazione, affrontati attraverso
b b b
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metodologie interattive e partecipative. Le attivita proposte includevano brainstorming, spiegazioni
frontali, discussioni, lavori di gruppo, giochi e ’utilizzo di diversi materiali come cartelloni e carte
da gioco. I laboratori, guidati da una psicologa e un tirocinante, erano calibrati sull’eta dei ragazzi e
sulle dinamiche interne alla classe, con la possibilita di variare e adattare le tematiche in base alle
necessita specifiche del gruppo.

Il progetto di ricerca ha avuto lo scopo di monitorare il benessere dei ragazzi nel corso dell’anno
scolastico (inizio e fine) chiedendo ai ragazzi di riportare, attraverso un questionario, il proprio
benessere e la qualita delle proprie relazioni sociali. Inoltre, durante un momento di raccolta di
informazioni individuale ¢ stato valutato quali caratteristiche specifiche dei ragazzi possano
rappresentare dei fattori di protezione. La ricerca ha previsto diversi passaggi tra cui: un incontro di
presentazione rivolto ai ragazzi e ragazzi in cui sono stati presentati alcuni elementi legati alla ricerca
in psicologia e al benessere e consegnato il consenso informato; un incontro della durata di un’ora
all’inizio e uno alla fine dell’anno scolastico in cui i ragazzi hanno dovuto compilare un questionario,
tramite dispositivo tablet; e un incontro individuale dalla durata di 30 minuti in cui il partecipante ha
dovuto svolgere un gioco cooperativo al computer durante la registrazione del suo battito cardiaco

tramite la fascetta Polar.

4.2 La ricerca

La seconda fase del progetto ha riguardato la raccolta dati ai fini della ricerca scientifica, la quale
comprendeva un questionario a inizio e uno a fine anno e la raccolta dati fisiologica tramite la
rilevazione del battito cardiaco a riposo e durante un compito.

Sono state coinvolte tutte le classi prime e tutte le classi seconde dell’istituto dove, le classi prime
hanno svolto sia i questionari che la rilevazione dei dati fisiologici, mentre le classi seconde hanno
svolto solamente i questionari, in quanto i dati fisiologici erano stati rilevati ’anno prima e sono dei

dati stabili nel tempo.
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Prima di iniziare la raccolta si ¢ svolto un primo breve incontro in cui sono state presentate delle
slides informative riguardo a tutte le informazioni utili su cosa sia un progetto di ricerca, la sua
procedura sperimentale e il consenso informato, il quale doveva essere firmato e riconsegnato dai
genitori qualora avessero consentito a partecipare.

Il consenso informato presentava gli scopi e le modalita del progetto, chiariva il non utilizzo dei dati
per fini diagnostici e le misure utilizzate per mantenere I’anonimato dei dati e ribadiva la possibilita
di potersi ritirare in qualsiasi momento e per qualsiasi motivo senza nessun tipo di conseguenza per
il partecipante. La raccolta dati ¢ iniziata nel mese di novembre 2023 con la presentazione e la
somministrazione del primo questionario, nei mesi di dicembre e gennaio 2024 si sono svolti gli
incontri individuali con i ragazzi e nel mese di maggio sono stati somministrati i secondi questionari.
I questionari venivano svolti in classe con il supporto degli sperimentatori; ad ogni partecipante
veniva consegnato un tablet fornito dalla scuola e lo sperimentatore guidava la classe all’accesso al
link del questionario e monitorava lo svolgimento, cosi da garantire un clima di silenzio e
concentrazione e di supporto in caso di incomprensioni o difficolta. L’intera procedura ha richiesto in
media tra i 30 e 1 45 minuti circa.

La seconda fase di raccolta dati, svolta separatamente in un’aula della scuola il pit possibile silenziosa
e lontana da fonti di distrazione e rumore, prevedeva che i ragazzi venissero prelevati uno alla volta
dalla classe da uno degli sperimentatori tutto in accordo con gli insegnanti. Una volta che il
partecipante veniva accompagnato nell’aula adibita, gli si spiegava brevemente I’intera procedura con
I’obiettivo primario di farlo sentire il piu possibile a proprio agio e a rispondere a ogni suo dubbio o
preoccupazione. Come prima cosa gli venivano fatte alcune semplici domande, quali “Cosa hai
mangiato per colazione/merenda?”, “Hai fatto attivita fisica prima di arrivare in aula?”, e per le
ragazze “Hai gia avuto il tuo primo ciclo mestruale?”, cosi da comprendere meglio i fattori che
potevano o meno influenzare il dato fisiologico da raccogliere. Dopodiché al partecipante veniva
chiesto di guardare sul computer un video rilassante di 10 minuti e poi di giocare al “The Balloon

Analogue Risk Task” (BART; Lejuez et al., 2002), il tutto mentre veniva registrato il battito cardiaco
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attraverso una fascetta Polar. La procedura durava mediamente 30 minuti e alla fine il partecipante

veniva ringraziato e riaccompagnato personalmente in classe dallo sperimentatore.

4.3 Obiettivi e domande di ricerca

L’obiettivo generale del presente lavoro di tesi ¢ indagare come lo stress legato alla sfera scolastica
influenzi la loro salute mentale e la correlata manifestazione psicosomatica dei ragazzi e il ruolo della
regolazione fisiologica come possibile fattore di protezione.
Nello specifico, le domande di ricerca che hanno guidato lo studio sono:
1. Quali fonti di stress esperito nel contesto scolastico (relazione tra pari, relazione con gli
insegnanti, performance) e maggiormente associato a difficolta emotive in preadolescenti?
In relazione a questa prima domanda di ricerca sulla base della letteratura considerata nei primi
capitoli ci aspettiamo che all’aumentare dello stress scolastico aumentino le difficolta emotive da
parte degli studenti. Come abbiamo precedentemente illustrato, 1’esposizione a diverse fonti di
stress, tra cui quello esperito nel contesto scolastico, aumenta in modo significativo la probabilita
di sviluppare problemi emotivi e situazioni di forte disagio che possono compromettere in modo
piu o meno significativo la vita dei ragazzi.
2. La regolazione fisiologica (tono cardiaco vagale) é associata alle difficolta emotive in
preadolescenza?
In relazione alla seconda domanda di ricerca sulla base della letteratura considerata nei primi
capitoli ci aspettiamo che all’aumentare del tono cardiaco vagale diminuiscano i problemi emotivi
da parte dei preadolescenti. Abbiamo illustrato infatti che I’aver un tono cardiaco vagale alto
risulta essere un fattore protettivo per la comparsa di problemi emotivi in eta evolutiva.
3. Esiste un effetto diretto degli stress esperiti a scuola sulla salute mentale dei ragazzi (difficolta
emotive) e questa relazione e moderata dalla regolazione fisiologica, ovvero dal tono

cardiaco vagale?
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In relazione alla terza domanda di ricerca sulla base della letteratura considerata nei primi capitoli
ci aspettiamo che il tono cardiaco vagale funga da moderatore rispetto all’insorgenza di problemi
emotivi dopo forti stress. Ci aspettiamo che un alto tono cardiaco vagale sia un buon fattore
predittivo in particolar modo rispetto allo stress legato alle relazioni con i pari, mentre influisca
meno sulle altre tipologie di stress in quanto una buona regolazione fisiologica ¢ alla base di
relazioni sociali funzionali e soddisfacenti. Lo stress legato alla performance accademica e alla
relazione con gli insegnanti prevediamo che necessiti di altre variabili, come ad esempio un buon

senso di autoefficia e di autostima, per evitare che influisca sull’insorgenza di problemi emotivi.

4.4. Partecipanti

Laricerca qui presentata si ¢ svolta tramite una raccolta dati che ha coinvolto le classi prime e seconde
della scuola secondaria di primo grado “Zanella” di Padova. Sono stati coinvolti 149 preadolescenti
di cui 87 femmine (58,39%) e 62 maschi (41,61%), con una media di eta di 11.56 (DS = 1.32, range

10-13).

4.5 Procedura

Per poter iniziare la raccolta dati ¢ prima necessario organizzare degli incontri con i partecipanti, in
questo caso gli studenti delle classi prime e seconde della scuola secondaria di primo grado “Zanella”
di Padova, cosi da illustrare gli obiettivi della ricerca, le modalita di raccolta dei dati, la modalita di
rispetto della privacy e dei meccanismi di consenso e della possibilita di ritiro in qualunque fase della
ricerca senza nessun tipo di ripercussioni. Agli incontri erano presenti una responsabile, membro del
team “Isola della Calma”, e almeno uno dei tirocinanti, cosicché i ragazzi e le ragazze potessero
rincontrare dei volti conosciuti per tutta la durata della raccolta dati, la quale si sarebbe protratta per
I’intero anno scolastico.

Parte della ricerca ¢ volta a misurare e rilevare determinati dati e di come e se questi cambino

dall’inizio alla fine dell’anno scolastico; percio, € stato somministrano il medesimo questionario
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prima nel mese di novembre e poi in quello di maggio. L’incontro riguardante la somministrazione
del questionario era organizzato in modo tale che fossero presenti una responsabile e almeno un
tirocinante, i quali avevano il compito di consegnare un tablet ciascun partecipante, guidarli
nell’accesso al link del questionario e mantenere un clima silenzioso e tranquillo durante la
somministrazione.

Il questionario ha valutato altri costrutti oltre quelli presi in esame in questa ricerca e questo ha fatto
si che I’intera compilazione abbia richiesto in media 45 minuti.

La seconda parte di raccolta dati ¢ avvenuta in un’aula separata dove veniva chiamato un partecipante
alla volta e aveva una durata media di 30 minuti. L’aula era cosi organizzata: una sedia per il
partecipante e un somministratore davanti al computer dedicato al video e al gioco; dall’altra parte
della scrivania un somministratore con il computer dedicato alla raccolta dati collegato
all’attrezzatura per il POLAR H10; e in un banco fuori dal campo visivo del partecipante era
posizionato un somministratore con il compito di annotare ogni movimento o evento distrattivo che
potesse influire sull’analisi dei dati raccolti. Lo sperimentatore che si recava in aula per prendere lo
studente partecipante aveva il compito di interagire maggiormente con lui, cosi da farlo sentire a
proprio agio, spiegargli la procedura e come posizionare la fascia per la misurazione sul torace,
rispondere ad ogni dubbio e assicurarsi che rispettasse la regola del non movimento e parola durante
la registrazione. Lo sperimentatore che doveva monitorare i software per la rilevazione del dato aveva
il compito di inserire un marcatore a inizio e fine della fase di riposo (baseline) e di stress. Una volta
posizionata la fascia il ragazzo doveva rispondere a delle brevi domande; dopodiché sul computer
veniva proiettato un video neutro di 10 minuti per favorire la fase di rilassamento, detta “a riposo”.
Successivamente veniva registrato 1'andamento dell’indice fisiologico, la frequenza cardiaca, durante
un compito di “stress” attraverso il gioco cooperativo BART (stress task). Una volta terminato veniva

rimossa la fascetta e riaccompagnato il partecipante in classe ringraziandolo della sua collaborazione.
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4.6 Strumenti
Gli strumenti che verranno citati in questo lavoro di tesi si riferiscono solo alle specifiche variabili di
interesse, quali tono cardiaco vagale, il benessere psicologico e lo stress scolastico, nonostante il
lavoro di ricerca descritto sopra indaghi diversi altri costrutti e relativi strumenti.

4.6.1 1l tono cardiaco vagale
La prima variabile rilevante per questo lavoro di ricerca ¢ il tono cardiaco vagale, espressione della
regolazione autonoma dell’organismo (vedi capitolo 1).
Per misurare il tono cardiaco vagale o HRV (Heart rate variability) ¢ stato effettuato un
elettrocardiogramma (ECQG) attraverso 1’utilizzo del sensore POLAR HI10 collocato sopra una
fascetta che veniva messa attorno al torace del partecipante, in modo che il sensore fosse applicato a
contatto con la pelle nel miglior modo possibile. Essendo che i partecipanti frequentavano la classe
prima della scuola secondaria di primo grado, spesso ¢ stato necessario bagnare la fascetta in quanto
i preadolescenti hanno mediamente una pelle piu secca rispetto agli adulti, e questo pud

compromettere la qualita del segnale.
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Figura 4.1 Fascia cardiofrequenzimetro POLAR H10 per I’indagine del’HRV.

Una volta accertato che il cardiofrequenzimetro aderisse bene, si doveva controllare il segnale
trasmesso al computer, coinvolgendo il ragazzo con delle frasi del tipo “Hai mai visto il tuo battito
cardiaco? Guarda come funziona bene il tuo cuore!”.

Il segnale analogico rilevato dalla fascia (12-bit) viene convertito in digitale (256 volt al secondo da

un dispositivo multimodale (encoder) denominato ProComp Infiniti, il quale trasmette 1 biosegnali
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ad un computer sul quale ¢ stato precedentemente installato il programma compatibile Bigraph Infiniti
(Thought Technology; Montreal, Canada). Questo programma elabora, registra e permette di
visualizzare il dato trasmesso dell’encoder.

Il segnale ¢ stato registrato per circa 13 minuti totali, dove inizialmente si svolgeva la fase di
rilassamento mediante un video rilassante a tema naturalistico di 10 minuti e dopodiché la fase di
stress mediante il compito al computer che, nonostante abbia una variabilita soggettiva, durava in
media 3 minuti circa. L’inizio e la fine di ogni fase venivano segnati mediante marcatori posti nel
tracciato ECG dallo sperimentatore, cosi da poter rimuovere durate 1’analisi del tracciato i tempi di
passaggio tra una fase e 1’altra.

I dati ricavati dalla registrazione sono stati esportati tramite il software Kubios-HRV 2.2 (Kuopio,
Finlandia), che permette di calcolare gli intervalli, ovvero la differenza di tempo in millisecondi tra

un’onda R e 1’altra.

4.6.2 Il benessere psicologico

Per valutare il problemi emotivi ¢ stata usato lo Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), un
breve questionario self-report di screening emotivo e comportamentale per bambini e ragazzi di eta
compresa trai 2 e i 17 anni (Goodman, 1997; Goodman et al., 2010). Esso si articola in 25 items
inerenti la sfera psichica, suddivisi in 5 scale, con 5 items ciascuna:

o Sintomi emotivi: “Soffro spesso di mal di testa, mal di stomaco o nausea”; “Spesso ho delle
crisi di collera e sono di cattivo umore”; “Sono spesso infelice o triste, piango facilmente”.

e Problemi di condotta: “Generalmente sono obbediente e faccio quello che mi ¢ stato detto”;
“Sono spesso accusato(a) di essere bugiardo(a) o un(a) ingannatore(trice)”’; “Ho rubato degli
oggetti che non mi appartenevano da casa, da scuola o dagli altri posti”.

o Iperattivitd/distrazione: “Sono agitato(a), non riesco a stare fermo per molto tempo”; “Sono
in grado di finire cid che mi viene chiesto; rimango concentrato(a) per tutto il tempo

necessario”; “Penso prima di fare qualcosa”.
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e Problemi nel rapporto con i pari: “Sono piuttosto solitario, tendo a giocare da solo(a)”;
“Generalmente sono ben accettato(a) dalle persone della mia eta”; “Ho migliori rapporti con
gli adulti che con le persone della mia eta”.

o Comportamento prosociale: “Cerco di essere gentile verso gli altri; sono rispettoso dei loro
sentimenti”; “Condivido volentieri con gli altri (dolci, giocattoli, matite ecc.)”; “Sono gentile
con 1 bambini piccoli”.

Questo strumento ¢ somministrabile anche a diverse figure di riferimento, come genitori e insegnanti,
per integrare piu punti di vista nella valutazione del bambino. Tuttavia, anche in considerazione
dell’eta dei ragazzi, ¢ stato proposto solo a questi ultimi. Ciascun item prevedeva tre possibili risposte:
“Non vero”, “Parzialmente vero”, “Assolutamente vero”.

Per valutare il benessere generale dei bambini sono state prese in considerazione tutte e 5 le scale del

questionario, in quanto ciascuna di esse ne rappresenta una dimensione.

E fondamentale sottolineare che il presente studio non ha alcuno scopo diagnostico o clinico, ma
utilizza lo strumento solo come indice per ricostruire un benessere psicologico generale del
partecipante e di comprendere come quest’ultimo possa essere influenzato dagli altri costrutti presi

1n esame.

4.6.3 Lo stress scolastico

I livelli di stress sperimentati all’interno del contesto scolastico dagli studenti, sono stati misurati
mediante lo School Situation Survey (Helms e Gable, 1989) per ragazzi di eta compresa tra nove e
tredici anni. Lo strumento prevede un totale di trentaquattro item suddivisi in sei sottoscale, tre delle
quali fanno riferimento alle fonti di stress che si possono incontrare a scuola (relazioni con 1 pari,
relazioni con gli insegnati, stress accademico); le restanti, invece, indagano le manifestazioni dello

stress (emotivo, comportamentale, psicologico).
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In accordo con le finalita della ricerca e gli obiettivi di questo studio, sono stati selezionati un totale
di dodici item delle scale relative alle fonti di stress interne al contesto scolastico. Inoltre, 1o School
Situation Survey, originariamente sviluppato e utilizzato in contesti anglofoni, non presenta una
versione in lingua italiana. Gli item utilizzati in questa ricerca sono stati, quindi, tradotti secondo
tecniche di retrotraduzione (Brislin, 1986). Le risposte vengono date riportando la frequenza con cui
ciascun’affermazione riportata nell’item si applica all’esperienza individuale dello studente che
compila il questionario. Le frequenze seguono una scala Likert a cinque punti cosi composta: 0

(“Mai”), 1 (“Quasi mai”). 2 (“Qualche volta”), 3 “(Quasi sempre”) e 4 (“Sempre”).

4.7 Analisi dei dati
Dopo aver condotto una serie di analisi descrittive e osservato la distribuzione dei dati al fine di
rispondere alle nostre domande di ricerca abbiamo condotto le seguenti analisi:
1. Per valutare se i problemi emotivi riportati dai ragazzi fossero associati alle diverse fonti
di stress state condotte delle correlazioni.
2. Per valutare se 1 problemi emotivi riportati dai ragazzi fossero associati al tono cardiaco
vagale a riposo come indice di autoregolazione sono state condotte delle correlazioni.
3. Per valutare se i problemi emotivi riportati dai ragazzi fossero influenzati in modo diretto
e indiretto diverse fonti di stress esperite a scuola e dal tono cardiaco vagale sono state
condotte una serie di una regressione lineare inserendo le diverse fonti di stress e il tono

cardiaco vagale e considerando anche I’interazione tra queste.
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Capitolo 5: I RISULTATI

5.1 Problemi emotivi e stress scolastico

Per valutare se i problemi emotivi percepiti dai ragazzi fossero associati allo stress scolastico
percepito in termini di stress sociale, stress nella relazione con gli insegnanti o nella performance
scolastica sono state condotte una serie di correlazioni di Pearson.

Come illustrato nella figura 5.1, tutte le scale sono fortemente e positivamente correlate tra loro,
indicando che alti livelli di stress sono associati a elevati livelli di problemi emotivi percepiti.
Notiamo come lo stress legato alle relazioni tra pari e quello legato alla relazione con gli insegnanti
mostrino correlazioni significative e simili tra loro, mentre quello legato alla performance accademica
risulti piu elevato e pitu equamente distribuito tra i soggetti. Per quanto riguarda lo stress legato alle
relazioni tra pari, la distribuzione presenta una coda fortemente schiacciata a destra, suggerendo una
notevole variazione tra gli studenti. Questo indica che, sebbene in generale tutti gli studenti
percepiscano lo stress nelle relazioni con i pari come una costante nella loro vita quotidiana, solo una

minoranza sviluppa problemi emotivi significativi a causa di un elevato livello di stress in quest'area.
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Figura 5.1 presentazione grafica della distribuzione dei dati e relazioni tra le variabili stress scolastico e problemi

emotivi
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5.2 Problemi emotivi e tono cardiaco vagale

Per valutare se i problemi emotivi percepiti dai ragazzi fossero associati al tono cardiaco vagale a
riposo come indice di autoregolazione ¢ stata condotta una correlazione di Pearson.

Come si vedere dalla figura 5.2 i due indici sono negativamente associati con un r = -.24 quindi
all’aumentare del tono cardiaco vagale c’¢ una diminuzione dello sviluppo di problemi emotivi. Cosi
come illustrato nei capitoli introduttivi, vediamo come un tono cardiaco vagale alto sia protettivo per
lo sviluppo di problemi emotivi in quanto predittivo di una buona regolazione fisiologica e di una

buona capacita di connessione e competenza sociale.

10
1

oo

D$emotional_problems_t1
/n
-
°
[+]
[+]
Q
8

oo\ @0 oom O

~1l - —

a o [T ) © [ ©

D$rmssd_base

w @o o @ o

Figura 5.2 presentazione grafica della distribuzione dei dati e relazione tra le variabili problemi emotivi e tono cardiaco

vagale

5.3 Problemi emotivi, stress scolastico e tono cardiaco vagale

Per valutare se i problemi emotivi riportati dai ragazzi fossero influenzati in modo diretto e indiretto
diverse fonti di stress esperite a scuola e dal tono cardiaco vagale sono state condotte una serie di una
regressione lineare inserendo le diverse fonti di stress, il tono cardiaco vagale e considerando anche
I’interazione tra queste. Per prima cosa abbiamo condotto una regressione lineare per indagare quali
fonti di stress scolastico fossero maggiormente influenzate al benessere emotivo dei ragazzi. Come
si vede dalla Tabella 1 risultano significativi i punteggi relativi allo stress legato alla relazione con i
pari e quello legato alla performance scolastica, mentre non risulta significativo quello legato alla
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relazione con gli insegnanti. La percentuale di varianza (34%) risulta essere molto alta e ci spiega

come i problemi emotivi siano molto influenzati dallo stress percepito e rilevato negli studenti.

B ES t p
Stress nella relazione tra pari .19 .05 3.32 .00
Stress nella relazione con insegnanti -.01 .04 -22 .82
Stress connesso alla performance scolastica .26 .04 5.33 .001
R’ 34

Tabella 1. Diverse fonti di stress

Successivamente abbiamo valutato ciascuna delle fonti di stress e se fossero associate ai problemi

emotivi e moderate dal tono cardiaco vagale.

Come si vede in Tabella 2 lo stress legato alla relazione con i compagni ¢ associato alla presenza di

problemi emotivi e comportamentali e questa relazione ¢ moderata dal tono cardiaco vagale.

B ES t p
Stress nella relazione tra pari .54 A1 4.61 .001
Tono cardiaco vagale .01 .01 91 .36
Stress tra pari*tono cardiaco vagale -.00 .00 -2.28 .02
R? 27

Tabella 2. Stress nella relazione tra pari e tono cardiaco vagale
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Per meglio indagare I’effetto di questa relazione 1’abbiamo rappresentato graficamente.

Come mostrato in figura 5.3.1, lo stress legato alle relazioni tra pari ha una correlazione molto forte
con lo sviluppo di problemi emotivi. Tuttavia, si osserva che un buon indice del tono cardiaco vagale
puo fungere da fattore protettivo. Infatti, in presenza di elevato stress relazionale con i pari, chi ha un
tono cardiaco vagale basso tende a sviluppare piu problemi emotivi, mentre chi ha un tono cardiaco

vagale alto manifesta meno problematiche.
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Figura 5.3.1 presentazione grafica della distribuzione dei dati e relazione tra le variabili problemi emotivi e stress

scolastico

Come si vede in Tabella 3 lo stress legato alla performance scolastica ¢ associato alla presenza di
problemi emotivi e comportamentali e come questa relazione ¢ moderata dal tono cardiaco vagale. In
questo caso il tono cardiaco vagale non ¢ un buon fattore protettivo o moderatore, in quanto la
gestione dello stress accademico ¢ influito maggiormente da altri diversi fattori come, ad esempio, il

sento di autoefficacia, I’autostima e la capacita di gestione lo studio.
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B ES t P
Stress connesso alla performance scolastica .50 .10 4.85 .001
Tono cardiaco vagale .01 .02 .80 42
Stress performance scolastica *tono cardiaco | -.00 .00 -1.41 .16
vagale
R’ 42

Tabella 3. Stress legato alla performane scolastica e il tono cardiaco vagale

Come si vede in Tabella 4 lo stress legato alla relazione con I’insegnante ¢ associato alla presenza di
problemi emotivi e comportamentali e come questa relazione ¢ moderata dal tono cardiaco vagale.
Anche in questo caso il livello del tono cardiaco vagale non risulta essere rilevante per la prevenzione

o moderazione di problemi emotivi.

B ES t )%
Stress legato alla relazione con I’insegnante .39 .10 3.79 .001
Tono cardiaco vagale .00 .01 44 .65
Stress legato alla relazione con I’insegnante | -.00 .00 -1.70 .09
*tono cardiaco vagale
R’ 24

Tabella 4. Stress legato alla relazione con I’insegnante e il tono cardiaco vagale
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Figura 5.3.2 presentazione grafica della distribuzione dei dati e relazione tra le variabili problemi emotivi e stress legato

alla relazione con gli insegnanti
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Capitolo 6: DISCUSSIONE

L’obiettivo di questo lavoro di ricerca ¢ quello di indagare la relazione tra lo stress scolastico,
benessere psicologico e tono cardiaco vagale in un gruppo di preadolescenti che frequentano la classe
prima di una scuola secondaria di primo grado.

Innanzitutto, abbiamo differenziato le diverse fonti di stress all’interno del contesto scolastico
individuando: stress accademico, stress legato alla relazione con gli insegnanti e stress legato alla
relazione con i pari e abbiamo valutato quale tra queste fonti di stress fosse maggiormente correlata
a difficolta di tipo emotivo.

Successivamente, abbiamo valutato la relazione tra il tono cardiaco vagale dei soggetti e il loro
benessere psicologico.

Infine, abbiamo valutato se lo stress scolastico esperito, nelle sue varie forme, avesse un effetto diretto

sulla salute mentale dei soggetti e se questa relazione fosse moderata o meno dal tono cardiaco vagale.

6.1 La relazione tra le diverse fonti di stress scolastico e i problemi emotivi

Sulla base della letteratura consultata, 1’ipotesi iniziale riguardava 1’esistenza di una forte relazione
tra lo stress scolastico in tutte le sue forme e lo sviluppo e la manifestazione di problemi emotivi.

Per valutare se i problemi emotivi percepiti dai ragazzi fossero associati allo stress scolastico
percepito in termini di stress legato alla relazione con i pari, stress nella relazione con gli insegnanti
o nella performance scolastica sono state condotte una serie di correlazioni di Pearson. Tutte le scale
risultano fortemente e positivamente correlate tra loro, indicando che alti livelli di stress sono
associati a elevati livelli di problemi emotivi percepiti. Notiamo come lo stress legato alle relazioni
tra pari e quello legato alla relazione con gli insegnanti mostrino correlazioni significative e simili tra
loro, mentre quello legato alla performance accademica risulti piu elevato e piu equamente distribuito

tra i soggetti. Possiamo quindi dedurre che lo stress accademico rappresenti per tutti un forte stress e
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che possa far sviluppare problemi emotivi, mentre vediamo delle differenze significative tra studenti
per quanto riguarda uno stress di tipo piu sociale, come quello legato ai pari e agli insegnanti.

Interessante notare anche che per quanto riguarda lo stress legato alle relazioni tra pari ci sia una
notevole variazione tra gli studenti. Questo indica che, sebbene in generale tutti gli studenti
percepiscano lo stress nelle relazioni con i pari come una costante nella loro vita quotidiana, solo una
minoranza sviluppa problemi emotivi significativi a causa di un elevato livello di stress in quest'area.
Questa osservazione ¢ particolarmente rilevante se si considera l'implementazione di un intervento
psicoeducativo nelle scuole. Comprendere che lo stress relazionale puo variare significativamente tra
gli studenti aiuta a focalizzare l'attenzione sulle dinamiche interpersonali all'interno del gruppo classe
e a individuare chi sperimenta un livello di stress maggiore. Identificare le dinamiche sociali
disfunzionali e riconoscere chi ne soffre maggiormente rappresenta il punto di partenza per sviluppare

un intervento personalizzato ed efficace.

6.2 La relazione tra il tono cardiaco vagale e i problemi emotivi

Nella seconda domanda di ricerca, ci siamo interrogati sulla relazione tra il tono cardiaco vagale a
riposo e le difficolta emotive percepite nei soggetti, utilizzando il tono vagale come indicatore di
autoregolazione. Attraverso un'analisi di correlazione di Pearson, ¢ emerso che i due indici sono
negativamente associati. In altre parole, all'aumentare del tono cardiaco vagale, si osserva una
diminuzione delle difficolta emotive. Questo dato suggerisce che un alto tono cardiaco vagale
funzioni come fattore protettivo, indicando una buona regolazione fisiologica e una maggiore capacita
di connessione sociale e competenza emotiva.

Come evidenziato nei capitoli introduttivi, un elevato tono cardiaco vagale basale ¢ collegato a un
maggiore benessere emotivo e a una positivita emotiva nei bambini, rappresentando quindi un fattore
protettivo contro lo sviluppo di problemi emotivi (Kok & Fredrickson, 2010; Oveis et al., 2009). Al
contrario, un basso tono cardiaco vagale ¢ associato a una scarsa capacita di autoregolazione (Porges,

1995), a difficolta con i pari, a una maggiore emozionalita negativa (Michels et al., 2013), a difficolta
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di coping e a comportamenti esternalizzanti (Porges et al., 1996). Inoltre, un basso tono vagale ¢ stato
collegato a una ridotta competenza nelle funzioni esecutive e nelle abilita accademiche (Scrimin et
al., 2019). L'autoregolazione, in particolare la regolazione delle emozioni, ¢ cruciale per il
funzionamento adattivo di bambini e adolescenti in vari ambiti della vita, come quello
comportamentale, sociale ed emotivo (Scrimin et al., 2019). Il contesto scolastico, che spesso
rappresenta l'unico luogo di socializzazione quotidiana per alcuni, assume quindi un ruolo
fondamentale. In questo senso, la scuola dovrebbe essere vista non solo come un luogo di
apprendimento accademico, ma anche come un ambiente dove si promuovono e sviluppano

competenze utili in tutti gli ambiti della vita.

6.3 La relazione tra stress scolastico, problemi emotivi e il tono cardiaco vagale

Nella terza domanda di ricerca, ci siamo chiesti se i problemi emotivi riportati dai ragazzi fossero
influenzati direttamente e indirettamente da diverse fonti di stress scolastico e dal tono cardiaco
vagale. A tal fine, abbiamo condotto una serie di regressioni lineari, considerando le diverse fonti di
stress, il tono vagale e I’interazione tra questi fattori.

Inizialmente, abbiamo eseguito una regressione lineare per individuare quali fonti di stress scolastico
influenzassero maggiormente il benessere emotivo dei ragazzi.

I risultati mostrano che lo stress legato alla relazione con i pari e alla performance scolastica ¢
significativamente associato ai problemi emotivi, mentre lo stress legato alla relazione con gli
insegnanti non risulta significativo. La varianza spiegata ¢ elevata, indicando che i problemi emotivi
sono fortemente influenzati dallo stress percepito dagli studenti.

Successivamente, abbiamo valutato se ciascuna fonte di stress fosse associata ai problemi emotivi e
moderata dal tono cardiaco vagale.

Lo stress legato alla relazione con i compagni ¢ fortemente correlato allo sviluppo di problemi emotivi
e comportamentali, ma questa relazione ¢ moderata dal tono vagale. In particolare, un tono vagale

elevato agisce da fattore protettivo: in condizioni di forte stress relazionale con i pari, chi ha un tono
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vagale basso tende a sviluppare piu problemi emotivi, mentre chi ha un tono vagale alto ne manifesta
meno. Questo risultato ¢ coerente con la letteratura, che suggerisce come un tono vagale elevato non
solo prevenga i problemi emotivi, ma moderi anche i sintomi gia presenti.

Per quanto riguarda lo stress legato alla performance scolastica, esso ¢ associato ai problemi emotivi,
ma il tono vagale non sembra essere un buon moderatore in questo contesto. La gestione dello stress
accademico presumibilmente dipende maggiormente da fattori come il senso di autoefficacia,
I’autostima e la capacita di gestione dello studio, piuttosto che dal tono vagale.

Infine, lo stress legato alla relazione con gli insegnanti ¢ associato ai problemi emotivi, ma anche in
questo caso il tono vagale non sembra essere un moderatore rilevante. Probabilmente, la sola capacita
di autoregolazione non ¢ sufficiente per gestire una relazione complessa come quella tra studente e

insegnante, richiedendo altre risorse emotive e sociali.

6.4 Limiti della ricerca

E importante evidenziare alcuni fattori che potrebbero aver influito sui dati raccolti e, di conseguenza,
sui risultati di questo lavoro.

Uno dei principali limiti della ricerca ¢ la limitata numerosita del campione, che rende complessa la
generalizzazione dei risultati a causa dell’ampia variabilita individuale. Il campione include bambini
e ragazzi di diverse nazionalita, e questo ha comportato inevitabili ostacoli linguistici e di
comprensione degli item.

Un altro fattore rilevante ¢ la complessita del costrutto dello stress scolastico e del benessere, il quale
comprende molteplici dimensioni contestuali e individuali, caratterizzate da diverse definizioni e
misurabili con strumenti eterogenei. Nello studio sono stati utilizzati un questionario per valutare lo
stress e uno per il benessere psicologico; tuttavia, I'uso di strumenti differenti e specifici per varie

componenti dei costrutti avrebbero potuto produrre risultati diversi.
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Un ulteriore limite riguarda le misurazioni utilizzate per raccogliere i dati, in particolare quelle
relative alla regolazione emotiva, poiché fattori ambientali e personali potevano influenzare i risultati.
Ad esempio, attivita fisica recente, pasti, verifiche o interrogazioni programmate nella giornata della
rilevazione avrebbero potuto condizionare lo stato d’animo dei partecipanti. Inoltre, gli strumenti
impiegati per misurare la regolazione emotiva erano nuovi per i soggetti, € questo potrebbe aver
generato una lieve agitazione. Il setting stesso ha rappresentato una limitazione durante la raccolta
dei dati fisiologici; variabili scolastiche come il suono della campanella o la ricreazione potevano
rappresentare fonti di distrazione.

Anche la compilazione dei questionari in aula potrebbe essere stata influenzata dal contesto
scolastico, portando i partecipanti a percepire le domande come un compito formale e a privilegiare
la risposta "corretta" rispetto alla propria convinzione personale. Inoltre, la presenza dei compagni
puo aver creato timori legati al confronto o alla possibilita di essere osservati durante la compilazione.
Infine, un possibile limite ¢ legato all’utilizzo di strumenti self-report somministrati direttamente ai
partecipanti. Sebbene questi questionari forniscano una visione soggettiva preziosa sulla percezione
individuale del supporto ricevuto, le risposte possono essere influenzate dalla desiderabilita sociale,

dall’interpretazione della domanda e, per alcuni, dalla comprensione della lingua e del significato.

6.5 Le prospettive future

Per superare alcuni dei limiti riscontrati in questa ricerca, si possono delineare alcune indicazioni
fondamentali per studi futuri.

In primo luogo, sarebbe utile ampliare il campione coinvolgendo un numero maggiore di studenti,
cosi da permettere una maggiore generalizzazione dei dati e ridurre I’incidenza della variabilita
individuale. Per affrontare le difficolta linguistiche, sarebbe consigliabile identificare la lingua madre
dei partecipanti e, dove possibile, fornire loro questionari nella lingua piu adatta per facilitare la

comprensione.
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Inoltre, sarebbe preferibile predisporre uno spazio dedicato alla raccolta dei dati fisiologici, privo di
distrazioni come il suono della campanella e la pausa ricreativa, in modo da ottenere misurazioni del
battito cardiaco prive di interferenze ambientali. Infine, ¢ opportuno evitare di programmare la
misurazione del tono cardiaco vagale in concomitanza con 1’ora di educazione fisica, la pausa per la
merenda o momenti di verifiche.

Per quanto riguarda la variabile dello stress scolastico e la sua misurazione, potrebbe essere utile
coinvolgere anche la famiglia tramite un questionario, al fine di raccogliere informazioni su come e
se lo stress manifestato dal ragazzo emerga anche in ambito familiare. Questo consentirebbe di
identificare eventuali fonti di stress provenienti dal contesto domestico che potrebbero influenzare
I’esperienza scolastica e il livello di stress vissuto in classe.

Infine, per la valutazione del benessere psicologico sarebbe interessante andare ad indagare piu nello
specifico le tipologie di problemi emotivi esperiti dai soggetti e la loro manifestazione, cosi da avere
dati piu dettagliati e utili per la creazione di un intervento personalizzato a livello sia individuale che

di classe.

6.6 Le implicazioni operative

Questa tesi si inserisce in un progetto piu ampio che, oltre a includere la raccolta di dati e ricerca, si
propone di promuovere iniziative psicoeducative mirate a potenziare le abilita di autoregolazione
emotiva e comportamentale dei bambini nella scuola primaria e secondaria di primo grado.

La scuola rappresenta un contesto fondamentale in cui i giovani costruiscono le proprie conoscenze
e competenze; per permettere loro di farlo in modo sano e arricchente, ¢ essenziale che si sentano
inclusi, apprezzati e valorizzati. Per favorire un ambiente scolastico positivo, ¢ necessario che gli
studenti imparino a interagire tra loro con rispetto e accoglienza. In questo processo, il ruolo di
insegnanti e professori ¢ cruciale: accompagnando i bambini e i preadolescenti nel loro percorso di
crescita, devono essere in grado di accogliere e comprendere le difficolta e i limiti di ogni studente,

offrendo a ciascuno la possibilita di svilupparsi con le proprie caratteristiche e fungendo da modelli
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di riferimento positivi. Inoltre, la classe dovrebbe promuovere la collaborazione reciproca, in modo
che i compagni possano diventare, nel tempo, punti di riferimento e modelli di ispirazione.

Per realizzare questi obiettivi, ¢ necessaria una rete di supporto e comunicazione tra il personale
scolastico e le famiglie degli studenti. Tuttavia, instaurare una collaborazione positiva puo risultare
complesso, sia per il numero di persone coinvolte sia per I’impegno che richiede. E qui che diventa
fondamentale il ruolo dello psicologo scolastico, il quale contribuisce a mantenere chiari gli obiettivi
comuni, offrendo supporto a ciascun membro della comunita scolastica.

Questi principi hanno ispirato il team "Isola della Calma", che, attraverso laboratori nelle classi, ha
dato a bambini e ragazzi I’opportunita di apprendere nuove strategie per conoscere e gestire le proprie
emozioni. Il team ha inoltre avviato un doposcuola pomeridiano per i bambini in maggiore difficolta,
creando uno spazio sicuro in cui poter esplorare le proprie esperienze emotive, imparare a relazionarsi
e scoprire le proprie potenzialita attraverso attivita ludiche e didattiche.

Avere un supporto esterno alla scuola e alla famiglia ¢ particolarmente importante per i bambini
provenienti da contesti familiari delicati, dove il sostegno e i modelli positivi sono limitati. Uno spazio
che permette loro di esprimere liberamente emozioni e reazioni, senza giudizi ma con un adeguato
contenimento, favorisce una crescita sana.

Ideali progetti dovrebbero essere introdotti fin dai primi anni scolastici e proseguire per tutta la durata
del percorso educativo; tuttavia, attualmente € possibile intervenire solo tramite cicli brevi di attivita.
Considerando la letteratura che evidenzia i benefici dei programmi psicoeducativi per tutta la
comunita scolastica, ci auguriamo che in futuro simili iniziative possano essere ampliate. Ogni scuola
dovrebbe avere 1’opportunita di valorizzare e potenziare le capacitd psicologiche di tutti i suoi

membri, € non c¢’¢ luogo piu adatto per farlo che tra le mura scolastiche.
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