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INTRODUZIONE

La pandemia da Covid-19 ha avuto un impatto notevole nella vita quotidiana degli adolescenti, in
quanto ha introdotto una serie di nuove sfide e fattori di stress che possono aver messo a dura prova
le loro capacita di adattamento. L’isolamento sociale legato alle restrizioni, la paura per il contagio e
per le conseguenze socioeconomiche legate a esso sono alcuni dei fattori di stress che si sono sommati
alle sfide di questa fase di sviluppo, gia di per sé impegnativa, e che possono aver portato alcuni
adolescenti ad accusare difficolta a livello di salute mentale, con conseguenze emotive e
comportamentali. Inoltre, a causa della natura delle restrizioni, i ragazzi sono stati portati ad utilizzare
maggiormente smartphone e dispositivi digitali per passare il tempo e per rimanere connessi con gli
amici e 1 compagni di scuola, mettendoli a rischio di utilizzare in maniera eccessiva e maladattiva
questo tipo di tecnologie. Utilizzando misure che hanno valutato il livello di regolazione emotiva, di
presenza di sintomi internalizzanti, esternalizzanti e prosocialitd, di uso problematico dello
smartphone e di stress percepito per il Covid-19, la presente ricerca, condotta su adolescenti di una
scuola secondaria di secondo grado di Padova, si ¢ prefissa 1’obiettivo di indagare la relazione tra
queste variabili, nel tentativo di indagare gli effetti della pandemia sulla salute mentale degli
adolescenti e sull’uso dello smartphone.

I1 primo capitolo definira il costrutto di regolazione emotiva e riassumera in breve gli aspetti
legati ad essa, in particolare, alla consapevolezza emotiva e all’accettazione delle emozioni, al ruolo
dell’impulsivita e ai tipi di strategie adattive e disadattive. Verra poi brevemente descritto il ruolo
della regolazione emotiva all’interno della cornice di sviluppo dell’adolescenza.

Il secondo capitolo descrivera gli aspetti e lo sviluppo dei sintomi internalizzanti ed
esternalizzanti negli adolescenti, anche in relazione all’uso problematico dello smartphone. Una
seconda parte illustrera brevemente il ruolo della prosocialita durante 1’adolescenza, anche qui con
riferimenti all’uso dello smartphone e potenziale dipendenza da esso.

Il terzo capitolo descrivera le conseguenze dello stress legato alla pandemia sulla popolazione
generale, delle restrizioni sulla salute mentale degli adolescenti e illustrera gli effetti su questi ultimi
dell’uso dello smartphone e delle tecnologie digitali all’interno di questo contesto di emergenza.

I1 quarto capitolo esporra la ricerca compiuta, attraverso la presentazione degli obiettivi e ipotesi, la
descrizione dei partecipanti, della procedura, degli strumenti utilizzati e delle analisi statistiche
effettuate, illustrandone 1 risultati, che saranno poi successivamente discussi nella parte finale della
discussione e conclusioni, all’interno del quinto capitolo. Sara infine posta attenzione ai limiti del
presente studio e alle prospettive di ricerca future, comprese le implicazioni cliniche derivate dai

risultati.



CAPITOLO 1

La regolazione emotiva

Con regolazione emotiva si intende un complesso costrutto, che descrive 1’insieme delle capacita
dell’individuo di rispondere alle continue richieste dettate dall’esperienza con un’ampia gamma di
emozioni, in modo socialmente tollerabile e sufficientemente flessibile, al fine di poter consentire
reazioni spontanee; oltre che la capacita di ritardare tali reazioni quando richiesto (Cole et al.,1994).
Una regolazione delle emozioni pienamente funzionante richiede la capacita di riconoscere il
significato emotivo degli stimoli percepiti, di valutare la necessita di regolazione dato il contesto e
quindi di selezionare e attuare una strategia appropriata (Sheppes et al., 2015); questo insieme di
capacita puo attivare una serie di processi, al fine di influenzare la generazione delle emozioni stesse
(Gross et al., 2011). L'obiettivo dei processi di regolazione pud essere quello di indurre un
cambiamento nella persona che sperimenta l'emozione (intrinseco) o di indurre un cambiamento in
qualcun altro (estrinseco), ad esempio, quando i genitori aiutano i figli a regolare le emozioni
(Sheppes et al., 2015). I processi di regolazione possono riguardare la riduzione di sentimenti negativi
o la promozione di sentimenti positivi nel breve termine, oppure possono promuovere forme di
motivazione strumentale, come la modifica delle emozioni al fine di promuovere obiettivi a lungo
termine (Tamir 2009). I processi legati alla regolazione delle emozioni possono essere espliciti, ossia
deliberati e richiedenti uno sforzo cosciente, o impliciti, ossia inconsci e automatici (Gyurak et al.
2011). Inoltre, i processi di regolazione emotiva possono essere finalizzati a diminuire o aumentare
gli aspetti della risposta emotiva, come l'intensita, la durata e la frequenza di una determinata
emozione (Sheppes et al., 2015). Nel tempo sono state proposte diverse concettualizzazioni della
regolazione emotiva: alcune che hanno enfatizzato il ruolo del controllo dell'esperienza e
dell'espressione emotiva (in particolare delle emozioni negative) e la riduzione dell'eccitazione
emotiva (Cortez & Bugental, 1994; Garner & Spears, 2000); altre hanno sottolineato la natura
funzionale delle emozioni, suggerendo come la regolazione emotiva non sia necessariamente
sinonimo di controllo emotivo e che, in quanto tale, non implichi necessariamente la diminuzione
immediata degli affetti negativi (Cole et al.,1994; Thompson, 1994). I ricercatori hanno inoltre
sottolineato la necessita di considerare le esigenze della situazione e gli obiettivi dell'individuo
quando si valuta la regolazione delle emozioni (Thompson, 1994), in quanto questa pud essere
compresa e valutata solo all'interno di un contesto specifico (Cole et al., 1994). La conoscenza delle
specifiche strategie di regolazione delle emozioni utilizzate da un individuo, in assenza di

informazioni sul contesto in cui vengono utilizzate, possono infatti fornire poche informazioni



sull’effettiva capacita dell'individuo di regolare le proprie emozioni in modo efficace (Gtratz &
Roemer, 2004). Sulla base del lavoro concettuale ed empirico di cui sopra, la regolazione delle
emozioni pud essere dunque concettualizzata come comprendente (a) la consapevolezza e la
comprensione delle emozioni, (b) l'accettazione delle emozioni, (c) la capacita di controllare i
comportamenti impulsivi e di comportarsi in accordo con gli obiettivi desiderati quando si
sperimentano emozioni negative e (d) la capacita di utilizzare in modo flessibile le strategie di
regolazione delle emozioni appropriate alla situazione per modulare le risposte emotive come
desiderato, al fine di soddisfare gli obiettivi individuali e le richieste situazionali (Gtratz & Roemer,
2004). La relativa assenza di una o di tutte queste abilita indicherebbe la presenza di difficolta nella

regolazione emotiva, o disregolazione emotiva (Gtratz & Roemer, 2004).

1.1 Consapevolezza emotiva e accettazione delle emozioni

Con consapevolezza emotiva si intende un'abilita considerata fondamentale per un funzionamento
emotivo adattivo, concettualizzata come la capacita di un individuo di prestare attenzione e
comprendere i propri sentimenti e le proprie esperienze emotive (Gratz & Roemer, 2004; Sim &
Zeman, 2004). A differenza delle soluzioni pitt 0 meno adattive messe in atto al fine di evitare o di
proteggersi da esperienze emotive spiacevoli, legate a processi piu automatici, la consapevolezza
cosciente delle emozioni si inserisce come potenziale elemento di controllo adattivo, attraverso
l'attenzione e la riflessione sulle esperienze corporee generate automaticamente (Lane et al., 2022).
L'attenzione e la riflessione permettono di estrarre informazioni inerenti alla risposta emotiva, che
indicano alla persona il significato delle sue esigenze in una specifica situazione (Greenberg, 2015;
cit. in Lane et al., 2022). Questo permette di collegare I’emozione alle condizioni che hanno generato
in primo luogo la risposta, al fine di incorporare le informazioni nel processo decisionale consapevole
o di cambiare il proprio comportamento in base a una nuova consapevolezza legata a cio di cui si ha
bisogno in quella situazione (Lane et al., 2022). Le emozioni forniscono informazioni importanti che
gli individui possono utilizzare per guidare il loro comportamento e interpretare gli eventi, per cui il
mancato utilizzo di queste informazioni pud portare a una serie di difficolta psicologiche,
comportamentali ed interpersonali (Smith et al., 2015; Costa et al., 2017; Park et al., 2022). A
sostegno di cio, studi precedenti hanno dimostrato che gli individui con una limitata capacita di
identificare le proprie emozioni hanno maggiori probabilita di sperimentare problematiche di natura
emotiva (Smith et al., 2015; Costa et al., 2017). All’interno di un costrutto simile a quello di
consapevolezza emotiva, O'Toole et al. (2013) hanno descritto la “conoscenza emotiva” (emotional

knowledge, EK) come un concetto sfaccettato che comprende diversi aspetti, tra cui la consapevolezza



e il riconoscimento delle emozioni proprie o altrui, la determinazione dell'appropriatezza delle
emozioni proprie o altrui in un determinato contesto e la comprensione degli antecedenti e degli esiti
delle emozioni proprie o altrui. All’interno di questa concettualizzazione, I'EK puo essere suddivisa
in EK intrapersonale (cio¢ la comprensione delle proprie emozioni) e EK interpersonale (cio¢ la
comprensione delle emozioni altrui; ad esempio, Lane et al., 1990; cit. in Park et al., 2022). Come
anticipato, L'EK ¢ strettamente associata, ma distinta, dall'utilizzo che si fa delle emozioni e dai modi
in cui gli individui rispondono alle loro esperienze emotive per modificarle (ad esempio, attraverso
l'uso di strategie di regolazione delle emozioni; O'Toole et al., 2013). I ricercatori sostengono che
I'EK potrebbe svolgere un ruolo significativo nel funzionamento social e nell'adattamento psicologico
(ad esempio, Izard et al., 2001; Trentacosta & Fine, 2010; O'Toole et al., 2013). Un costrutto affine &
quello dell'alessitimia, spesso definita come la difficolta a identificare e descrivere i propri sentimenti
e la mancanza di pensiero introspettivo, quindi concettualizzata come una mancanza di
consapevolezza emotiva (Bagby et al., 1994). Questi due costrutti, alessitimia e EK, sono spesso visti
come due estremi di un unico continuum (Gu et al., 2013; Derks et al., 2017) e le misure
dell'alessitimia sono talvolta interpretate come un riflesso della mancanza di consapevolezza emotiva
(ad esempio, Skumlien et al., 2018; Schimmenti et al., 2019; Weissman et al., 2020). Numerosi
costrutti relativi alla consapevolezza e alla significazione delle proprie emozioni sono stati
ampiamente studiati, in particolare per quanto riguarda le loro associazioni con la psicopatologia
(Park et al., 2022). Ad esempio, Sim & Zeman (2004) hanno suggerito che gli individui con disturbi
alimentari possono ricorrere a comportamenti alimentari disordinati (ad esempio, bulimia) come
modo per regolare le emozioni che hanno difficolta a identificare. Inoltre, poiché i soggetti affetti da
disturbi alimentari hanno spesso difficolta a essere consapevoli delle proprie emozioni, possono
averne anche nel rappresentare le esperienze emotive degli altri (Bydlowski et al., 2005). Ricerche
precedenti hanno evidenziato che le persone che mostravano sintomi di disturbi alimentari, come
l'anoressia nervosa e la bulimia nervosa, avevano una scarsa capacita nell’identificare le proprie
emozioni e nel riconoscere e descrivere gli stati emotivi altrui (Bydlowski et al., 2005; Harrison et
al., 2009, 2010). Un altro esempio ¢ dato da uno studio di Boden e Thompson (2015) che ha messo
in luce associazioni dirette tra consapevolezza emotiva e depressione, osservando come livelli piu
bassi di consapevolezza emotiva fossero associati a livelli piu elevati di depressione, favorendo il
mantenimento o ’aumento dell'eccitazione emotiva spiacevole e contribuendo a rappresentazioni
mentali imprecise e disadattive su sé stessi (ad esempio, "sono un perdente", "non riesco a raggiungere
nessuno dei miei obiettivi"). Ricerche precedenti hanno dimostrato come una limitata comprensione
delle emozioni contribuisce, inoltre, ad aumentare I'eccitazione emotiva spiacevole (Zimbardo et al.,

1993). Date le suddette premesse, lo sviluppo di una buona consapevolezza emotiva ¢ dunque



necessaria al fine di raggiungere un funzionamento adattivo che favorisca le capacita di adattamento
degli individui; queste considerazioni contribuiscono a spiegare le conclusioni di Burum e Goldfried
(2007), secondo cui un obiettivo generale della psicoterapia sarebbe quello di migliorare la
consapevolezza emotiva nel paziente.

Con accettazione delle emozioni si intende un'abilita legata alla regolazione emotiva, che stimola
l'individuo a sperimentare le situazioni emotive. Quest’abilita riguarda la capacita di non evitare,
controllare o cambiare i pensieri e le emozioni associate alle situazioni emotive, riducendo 1l'impulso
a impegnarsi in risposte automatiche di lotta o fuga (Hayes et al. 1996, 1999). La ricerca sperimentale
sugli effetti dell’accettazione emotiva nella regolazione delle emozioni ha dimostrato come questa
sia associata a una minore paura percepita, a una riduzione dei pensieri catastrofici, a meno
comportamenti di evitamento e a un migliore recupero dagli affetti negativi (Eifert & Heffner, 2003;
Feldner et al., 2003; Levitt et al., 2004). Molti degli studi sperimentali condotti sull'accettazione
emotiva come strategia di regolazione delle emozioni hanno riportato che, rispetto alle persone con
bassi livelli di accettazione emotiva, le persone con alti livelli non sperimentavano meno eccitazione
fisiologica o meno sensazioni corporee legate alla reazione emotiva, ma riportavano livelli inferiori
di disagio soggettivo percepito (Eifert & Heffner, 2003; Feldner et al., 2003; Karekla et al., 2004).
Questi risultati indicano che l'accettazione sembrerebbe essere piu legata al modo in cui l'eccitazione
corporea o altre forme di risposte emotive fisiologiche vengono vissute e valutate, piuttosto che al
modo in cui si verificano effettivamente (Wolgast et al., 2011). Molte prove empiriche indicano come
gli esseri umani possiedano una tendenza a evitare i pensieri e le sensazioni spiacevoli e come cid
possa contribuire allo sviluppo di un’ampia gamma di problemi psicologici e comportamentali; questa
inclinazione a evitare pensieri e sentimenti spiacevoli ¢ stata definita evitamento esperienziale (Biglan
etal., 2008). Crescenti evidenze suggeriscono che 1’evitamento esperienziale sia un importante fattore
di rischio nello sviluppo di problematiche internalizzanti (ad esempio, ansia e depressione),
nell’abuso di sostanze e, talvolta, nello sviluppo di problematiche esternalizzanti (ad esempio,
comportamenti aggressivi (Biglan et al., 2008). In uno studio longitudinale, I'evitamento esperenziale
aveva predetto lo sviluppo dei sintomi del Disturbo da Stress Post Traumatico (DSPT) in
sopravvissuti ad un trauma (Marx & Sloan, 2005); in un altro studio aveva invece predetto un
peggioramento della qualita della vita misurato un anno dopo in studenti universitari (Hayes et al.
2004). In un altro studio ancora, condotto su studenti universitari, Hildebrandt et al. (2007; cit. in
Biglan et al., 2008) hanno osservato che 1’evitamento esperienziale, insieme allo stress, predicevano
significativamente 1 livelli di disagio psicologico, il numero di visite mediche e gli abbandoni
accademici durante gli anni dell’universita. Inoltre, alcune ricerche hanno messo in luce come

I’evitamento esperienziale possa essere correlato alla gravita dell’abuso di sostanze (Forsyth et al.,



2003) e all’abuso di alcol da parte dei giovani adulti (Levin et al., 2012; Stewart et al., 2002). Alcune
delle valutazioni sul ruolo dell'evitamento esperienziale nel comportamento umano provengono da
studi sperimentali che ne hanno manipolato la presenza e analizzato 1’influenza nei comportamenti
degli individui. Un esperimento di laboratorio caso-controllo randomizzato (Levitt et al. 2004) ha
valutato, in un campione di 60 pazienti affetti da disturbo di panico, se la riduzione dell'evitamento
esperienziale potesse influire sulla tendenza a sperimentare sensazioni di panico. L'esperimento ha
confrontato gli effetti di un breve insegnamento e di un esercizio incentrati sull'accettazione dei
sentimenti con le condizioni di soppressione e di distrazione in risposta a una sfida con il gas CO2,
che induceva sintomi simili al panico. Le istruzioni legate all’accettazione dei sentimenti hanno
portato a una significativa riduzione dell'ansia rispetto alle altre condizioni durante la sfida con il gas
e a una maggiore disponibilita a partecipare a una seconda sfida (Levitt et al. 2004). Analogamente,
Marcks e Woods (2005) hanno dimostrato che l'evitamento esperienziale puo esacerbare 1'impatto di
pensieri negativi, e che un breve intervento di accettazione delle emozioni puo ridurre il disagio
psicologico legato ai pensieri. Alla luce di cio, I’evitamento esperienziale sembra dunque essere una
diatesi che rende le persone piu vulnerabili a una serie di fattori di stress (Biglan et al., 2008). A fronte
di eventi stressanti che possono generare angoscia, una persona incline a evitare pensieri e sentimenti
spiacevoli potrebbe “bloccarsi” in sforzi per sopprimere tali esperienze, con il risultato di
amplificarle; questo processo potrebbe spiegare perché I’evitamento esperienziale, a lungo termine,
sembra essere correlato a cosi tante problematiche diverse (Biglan et al., 2008). Gli interventi clinici
che riducono I’evitamento esperenziale, promuovendo l'accettazione dei pensieri e delle emozioni
spiacevoli, si sono dimostrati efficaci nel ridurre un'ampia gamma di problematiche come sintomi

d’ansia, fobie e sintomi post-traumatici (Espejo et al., 2017).

1.2 Impulsivita e regolazione emotiva

Con impulsivita ci si riferisce a una serie di comportamenti associati a scarse capacita di
pianificazione, alla preferenza per la gratificazione immediata, all’assunzione di rischi e a difficolta
a mantenere l'attenzione e a inibire le risposte motorie, che possono condurre a conseguenze
indesiderate per la persona (Caswell et al., 2014; Latzman et al., 2015). Oggi l'impulsivita viene
comunemente concettualizzata attraverso un ampio costrutto psicologico multidimensionale, le cui
componenti possono essere descritte e misurate attraverso il modello Urgency, lack of Premeditation,
lack of Perseverance, Sensation seeking (UPPS; Whiteside & Lynam 2001). Con urgenza (Urgency)
ci si riferisce alla propensione a esprimere reazioni rapide e forti in presenza di emozioni sia negative

o positive (Cyders & Smith 2008). Sembrerebbe che alti livelli di urgenza negativa siano associati al



rinforzo negativo: quando gli individui mettono in atto comportamenti guidati dall'urgenza negativa,
possono farlo sulla base di un bisogno forte e immediato di evitare stimoli indesiderati, come
emozioni negative o sensazioni fisiche spiacevoli, o a causa di un "esaurimento delle risorse
cognitive" (Dick et al., 2010, p. 223); in altre parole, il fatto di provare forti emozioni negative pud
ridurre la capacita degli individui ad alta urgenza negativa di fare scelte adattive o di affrontare la
situazione attraverso modalita alterative piu efficaci (Berg & Latzman, 2015). L’urgenza positiva, al
contrario, sembrerebbe essere associata a fenomeni di rinforzo positivo, cio¢ attraverso I’introduzione
di stimoli gratificanti in risposta a un comportamento. Pertanto, ¢ probabile che i comportamenti
associati all'urgenza positiva derivino da un desiderio immediato di impegnarsi in attivita altamente
gratificanti (Berg & Latzman, 2015). A causa di questa tendenza, |’urgenza positiva potrebbe essere
associata a comportamenti ad alto rischio e ad alta ricompensa, come quelli che si riscontrano negli
individui ad alta ricerca di sensazioni (Sensation seeking; Berg & Latzman, 2015). La mancanza di
premeditazione (lack of Premeditation) viene definita come la tendenza ad agire senza pensare
(Deperrois & Combalbert, 2020); alti livelli in questa dimensione possono essere associati a scarse
capacita cognitive di riflessione e di considerazione delle conseguenze delle azioni, compresi bassi
livelli di controllo esecutivo (Phillippe et al., 2010; Ray et al., 2009), che possono portare 1’individuo
a prendere decisioni con scarsa considerazione dei risultati ottenuti nel passato o della previsione di
possibili risultati futuri. Questa dimensione pud anche essere legata ad un basso autocontrollo
(Latzman & Vaidya, 2013). Con mancanza di perseveranza (lack of Perseverance) ci si riferisce
all'incapacita di rimanere concentrati su un compito complesso o noioso (Deperrois & Combalbert,
2020). Alti livelli di mancanza di perseveranza possono riflettere difficolta cognitive nel mantenere
l'attenzione per un periodo di tempo prolungato e possono essere correlati a uno scarso senso di
responsabilita, che pud condurre a scelte comportamentali pericolose o disadattive (Magid & Colder,
2007). Infine, la ricerca di sensazioni (Sensation seeking) ¢ caratterizzata dalla tendenza a ricercare
l'eccitazione e dall'apertura a esperienze nuove o addirittura pericolose (Deperrois & Combalbert,
2020). In maniera simile all'urgenza positiva, la ricerca di sensazioni sembrerebbe essere guidata in
gran parte da rinforzi positivi; in altre parole, i comportamenti legati alla ricerca di sensazioni
avrebbero ’obiettivo di introdurre uno stimolo desiderabile, spesso sotto forma di stimolazione o
eccitazione, rinforzando di fatto 1'individuo che si impegna in essi (Berg & Latzman, 2015). Inoltre,
questi comportamenti possono anche essere associati a una bassa sensibilita alla paura (Netter et al.,
1996), a una bassa sensibilita al dolore (Anestis et al., 2011) e/o a un maggiore rilascio di dopamina
in risposta a fattori di stress (Piazza et al., 1993). L'esistenza di legami tra le diverse dimensioni
dell'impulsivita e vari stati psicopatologici ¢ stata evidenziata nei bambini, negli adolescenti e anche

negli adulti (Berg et al. 2015; Billieux 2012; Marmorstein 2013). Ad esempio, I’impulsivita ¢ stata
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associata alla presenza di sintomi esternalizzanti (ad esempio, aggressivita, abuso di alcol e sostanze;
Latzman & Vaidya, 2013; Lejuez et al., 2010; Cyders, & Smith, 2010), sintomi internalizzanti (ansia
e depressione; Cyders & Coskunpinar, 2011; d'Acremont & Van der Linden, 2007), disturbi del
comportamento alimentare (Miller et al, 2003; Waxman, 2009; Zapolski et al., 2010), disturbo da
deficit di attenzione/iperattivita (ADHD; Miller et al., 2010; Miller et al., 2003; Zapolski et al, 2010)
e ad alcuni disturbi di personalita (disturbo borderline di personalitd, disturbo antisociale di
personalita, psicopatia; Miller et al., 2003; Poythress & Hall, 2011; Zapolski et al., 2010). Inoltre, gli
individui considerati impulsivi tendono a esprimere maggiori difficolta a regolare le proprie emozioni
€ a prevenire pensieri e comportamenti che possono ostacolare 1’esecuzione di un compito (Gomez
& Van der Linden 2009; Schreiber et al. 2012; Smith & Cyders 2016). A tal proposito, la
disregolazione emotiva ¢ stata spesso associata ad aspetti disfunzionali e patologici legati
all'impulsivita (Deperrois & Combalbert, 2020). Infine, sembrerebbe che l'impulsivita non
patologica, ossia come tratto di personalita, influisca direttamente sull'attuazione dei processi
cognitivi che regolano le emozioni portando, come gia descritto, ad un uso piu importante di strategie
cognitive di regolazione delle emozioni non adattive. A tal proposito, i risultati di Gomez e Van der
Linden (2009) mostrano come le dimensioni dell'urgenza, della mancanza di premeditazione e della
mancanza di perseveranza operino come funzioni di modulazione comportamentale che andrebbero
ad influenzare l'attuazione dei comportamenti su cui si basa la regolazione delle emozioni; le
dimensioni dell'impulsivita sembrano quindi avere un impatto diverso sulla regolazione cognitiva

delle emozioni a seconda dei profili individuali.

1.3 Strategie di regolazione emotiva

Con strategie di regolazione emotiva si intende una serie di risposte specifiche alle esperienze emotive
volte a modulare o regolare tali esperienze (Smith et al., 2022). Esistono diverse strategie di
regolazione emotiva, molte delle quali sono state ampiamente classificate come adattive (ad esempio,
accettazione, problem-solving, rivalutazione cognitiva) o disadattive (ad esempio, evitamento,
ruminazione, soppressione) in base alla loro associazione con esiti positivi o negativi per la salute
mentale (Compas et al., 2017). Tuttavia, ¢ da notare che la categorizzazione delle strategie di
regolazione emotiva come adattive o disadattive ¢ tutt'altro che chiara o conclusiva, poiché le
variabili, tra cui il contesto, la durata e i fattori individuali, possono influenzare gli esiti associati (ad
esempio, Aldao et al., 2010; Wolgast & Lundh, 2017). Le strategie di regolazione delle emozioni
emergono precocemente nella vita umana (Harrington et al., 2020), e inizialmente si esprimono, ad

esempio, attraverso l'evitamento dello sguardo e altri comportamenti di autoconsolazione (ad
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esempio, succhiare il pollice e attorcigliare i capelli) in risposta a situazioni che provocano disagio
(Stifter & Braungart, 1995; Crockenberg & Leerkes, 2004). Successivamente, con il progredire dello
sviluppo, 1 bambini imparano ad utilizzare maggiormente strategie di evitamento comportamentale e
di distrazione al fine di modulare stati affettivi angoscianti (Mangelsdorf et al., 1995). Dall'infanzia
all'adolescenza, gli individui rafforzano strategie di regolazione delle emozioni via via piu sofisticate
che riflettono un approccio basato sull'esposizione a situazioni emotivamente rilevanti e alle relative
reazioni cognitive e fisiologiche, sviluppando le capacita di rivalutazione cognitiva e di
distanziamento psicologico al fine di modulare in modo adattivo gli stati affettivi (Nook et al., 2020)
e mettendo in atto strategie di problem-solving per modificare attivamente gli elementi stressanti che

inducono gli affetti negativi (Volkaert et al., 2020).

1.3.1 Strategie adattive

L'accettazione (Acceptance; gia descritta nel sotto paragrafo 1.1) viene concettualizzata come il
riconoscimento consapevole delle emozioni senza giudizio e come un modo per regolarle e diminuire
i livelli di disagio (Hayes et al., 1999; Najmi et al., 2009). Come gia accennato, studi correlazionali
in popolazioni cliniche e sane hanno collegato I'utilizzo dell'accettazione come strategia di
regolazione emotiva alla diminuzione delle emozioni negative (Campbell-Sills et al., 2006; Aldao et
al., 2010); inoltre, alcune ricerche hanno individuato I’accettazione delle emozioni come una delle
strategie piu efficaci a livello generale (Dixon-Gordon et al., 2015) e relativamente facile da mettere
in atto (Troy et al., 2018).

La rivalutazione cognitiva (Cognitive reappraisal) consiste nella riconcettualizzazione di una
situazione spiacevole come piu neutra o positiva, al fine di ridurre 1'angoscia (Gross, 1998). Diversi
studi hanno dimostrato come la rivalutazione cognitiva possa avere un impatto positivo sulla
riduzione, ad esempio, dei sintomi depressivi, attraverso 1'inibizione o la compensazione dei bias
cognitivi negativi (ad esempio, bias di interpretazione e/o bias di ruminazione), nonché attraverso la
riduzione dell'eccitazione fisiologica (Wang et al., 2022); gli individui resistenti alla depressione
tendono infatti ad utilizzare la rivalutazione cognitiva per assegnare un nuovo significato emotivo
agli eventi stressanti (Knyazev et al., 2017). Diversi studi di intervento hanno inoltre dimostrato come
le capacita di rivalutazione cognitiva possano essere migliorate attraverso l'allenamento e come siano
in grado di predire cambiamenti nei sintomi depressivi (Wang et al., 2022). L'allenamento alla
rivalutazione cognitiva potrebbe aiutare ad alleviare i sintomi depressivi e le emozioni negative,
migliorare il senso di serenita e di soddisfazione nella vita dei pazienti con depressione (Berking et

al., 2013; Ehret et al., 2014; Weytens et al., 2014) e diminuire le emozioni negative a breve e lungo
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termine negli individui sani (Denny & Ochsner, 2014). Mentre precedenti revisioni hanno riportato
la rivalutazione cognitiva come la strategia di regolazione emotiva piu efficace nel ridurre gli affetti
negativi attraverso misure sperimentali, comportamentali e fisiologiche legate agli esiti emotivi
(Augustine & Hemenover, 2009; Webb et al, 2012), I'evidenza di studi sperimentali suggeriscono
che, rispetto ad altre strategie, la rivalutazione cognitiva non viene comunemente considerata una
scelta spontanea per la regolazione delle emozioni (Brans et al., 2013; Suri et al., 2015) e che spesso
gli individui I'hanno giudicata difficile da utilizzare con successo (Troy et al., 2018).

Un ulteriore strategia ritenuta adattiva ¢ il Problem solving, che riflette gli sforzi intenzionali di
modificare una situazione o le sue conseguenze al fine di regolare indirettamente le emozioni (Smith
et al., 2022). Il problem solving dipende da un insieme di processi cognitivo-comportamentali
interrelati in base ai quali gli individui percepiscono e applicano soluzioni adattive per affrontare i
problemi della vita quotidiana (Michelson et al., 2022). Il fondamento teorico degli interventi di
problem solving deriva dal modello di "stress-coping" di Lazarus e Folkman (1984), secondo cui uno
squilibrio tra le richieste interne/esterne e le risorse percepite per affrontare queste sfide porterebbe a
risposte emotive negative (Michelson et a., 2022). Gli interventi di problem solving mirano a
riequilibrare questo sistema (1) cambiando le convinzioni, le valutazioni e le aspettative di un
individuo da un "orientamento al problema" negativo (cio¢ vedere i problemi come minacce che non
si possono risolvere) a una posizione piu positiva (cio¢ diventare piu fiduciosi sulla capacita di
affrontare i problemi); e (2) migliorando lo "stile” di problem-solving, insegnando abilita adattive per
definire e risolvere i problemi in modo efficace (D’Zurilla et al., 2004). Quest'ultimo comporta in
genere 'apprendimento di una serie strutturata di passaggi per identificare un problema adeguato,
generare e soppesare i pro e i contro delle potenziali soluzioni e quindi applicare la soluzione scelta
in una situazione di vita reale (Michelson et a., 2022). La soluzione adattiva dei problemi puo essere
costruttiva per eliminare 1 fattori di stress e quindi ridurre il disagio generale che un individuo pud
provare a causa delle emozioni negative (Aldao et al., 2010; D'Zurilla et al., 2004).

Infine, la distrazione (Distraction) consiste in una strategia di regolazione in cui l'attenzione viene
attivamente distolta dallo stato emotivo attuale e focalizzata su stimoli esterni o neutri (Rusting &
Nolen-Hoeksema, 1998; Scheibe et al., 2015). La distrazione comporta una regolazione a livello di
dispiegamento attenzionale (ad esempio, "penserdo ad altro") con alla base il meccanismo
dell'allocazione dell'attenzione (Rutherford et al., 2022). Per allocazione dell'attenzione si intende la
concentrazione selettiva su un aspetto discreto dell'informazione, trascurando altre informazioni
percepibili (Rutherford et al., 2022). L'attenzione puo essere allocata in molte modalita, ad esempio
uditiva (ascoltando attentamente un suono proveniente da un lato della stanza; Jéncke et al., 2001),

interiore (prestando attenzione a pensieri o immagini nella mente; Amir & Bernstein, 2021) o visiva
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(ad esempio, dirigendo lo sguardo verso un'area della stanza; Armstrong & Olatunji, 2012). Le prove
esistenti sull'uso della distrazione sono contrastanti in termini di efficacia generale, durata degli effetti
¢ variabilita a seconda della valenza dell'emozione (Denson et al., 2012; Genuth & Drake, 2021;
Sheppes & Meiran, 2007; Stone et al., 2019). A tal proposito, la distrazione ¢ stata utilizzata piu
frequentemente nelle situazioni emotive ad alta intensita rispetto a quelle a bassa intensita, a
differenza, ad esempio, della rivalutazione cognitiva, che ¢ stata preferita nelle situazioni emotive a
bassa intensita (Sheppes & Gross, 2011; Shafir et al., 2015). Ad ogni modo, uno studio ha rilevato
che la distrazione ¢ tra le scelte piu comuni per la regolazione delle emozioni ed ¢ significativamente

piu comune di strategie come la ruminazione e la rivalutazione cognitiva (Brans et al., 2013).

1.3.2 Strategie disadattive

L'evitamento (4voidance; gia parzialmente descritto nel sottoparagrafo 1.1) € un processo che
comporta un'eccessiva valutazione negativa di pensieri, sentimenti e sensazioni percepite come
indesiderate, una riluttanza a sperimentare questi eventi privati e sforzi deliberati per controllarli o
sfuggirne (Hayes, 1994; Hayes et al., 1999; cit. in Kashdan et al., 2006). In alcuni contesti, forme
sottili di evitamento possono essere considerate come una strategia di autoprotezione al fine di
prevenire conseguenze percepite come disastrose; tuttavia, I'evitamento esperienziale puo diventare
un processo problematico quando viene applicato in modo rigido e inflessibile, tanto da portare
I’individuo a dedicare tempo, sforzi ed energie enormi alla gestione, al controllo o alla lotta contro
tali eventi indesiderati (Kashdan et al., 2006). Questi sforzi, a loro volta, ostacolano il movimento
verso obiettivi di valore, diminuendo il contatto con le esperienze presenti e portando a una
compromissione del funzionamento (Kashdan et al., 2006). La riluttanza a rimanere in contatto con
eventi privati valutati negativamente e i continui tentativi di alterarne la forma o quella dei contesti
in cui si manifestano sembra contribuire allo sviluppo di psicopatologia in maniera maggiore rispetto
agli eventi stessi (Forsyth et al., 2006; cit. in Kashdan et al., 2006). A tal proposito, diversi studi
hanno correlato positivamente I’evitamento con gli affetti negativi in generale e con varie forme di
psicopatologia (Kashdan et al., 2006; Aldao et al., 2010; Lennarz et al., 2019).

Un ulteriore strategia ritenuta disadattiva ¢ la ruminazione (Rumination), caratterizzata dal
soffermarsi ripetutamente su una situazione o un problema specifico pensando costantemente alle sue
possibili cause e conseguenze senza intraprendere azioni correttive (Nolen-Hoeksema et al., 2008).
Questa modalita di risposta all'angoscia comporta una concentrazione ripetitiva e passiva sui sintomi
d'angoscia e sulle possibili cause e conseguenze di questi sintomi; la ruminazione non conduce alla

risoluzione attiva dei problemi al fine di cambiare le circostanze legate a questi sintomi, al contrario,
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le persone che ruminano in genere rimangono fissate sui problemi e sui sentimenti a loro associati
senza agire, portando a un aumento del disagio (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Due sottocomponenti
della ruminazione sono il rimuginio, definito come il confronto continuo tra la situazione attuale e
uno standard non raggiunto, e la riflessione, definita come una forma di problem-solving cognitivo
interno (Treynor et al., 2003). Nonostante si ritenga che il rimuginio sia un processo piu maladattivo
della riflessione e che sembri avere relazioni piu forti con lo sviluppo di psicopatologia (Olatunji et
al., 2013; Smith et al., 2018), la riflessione sembra interferire con un buon processo di problem-
solving e pud immobilizzare gli individui nell'indecisione (Ward et al., 2003). La ruminazione ¢ stata
positivamente correlata all'aggressivita, a varie forme di psicopatologia internalizzante come
depressione e ansia e ai disturbi alimentari (Aldao et al., 2010; Bushman et al., 2005; Peled & Moretti,
2010; Campbell-Sills & Barlow, 2007; Clyne & Blampied, 2004; Mennin et al., 2007).

Infine, la soppressione (Suppression) consiste in un tentativo di regolare le emozioni inibendo
intenzionalmente 1'espressione emotiva e/o i pensieri associati a essa (Gross & Levenson, 1993;
Wenzlaff & Wegner, 2000). A differenza della rivalutazione cognitiva, la soppressione avviene in un
momento successivo all'esperienza emotiva, quando si cerca di sopprimere le risposte esperienziali,
comportamentali e fisiologiche associate a un'emozione in corso (Gross, 2001). I risultati di una
metanalisi, che ha distinto i diversi tipi di soppressione, hanno dimostrato come la soppressione delle
espressioni emotive e dei pensieri sembri essere piu efficace rispetto alla soppressione dell'esperienza
emotiva. (Webb et al., 2012). Esistono infatti casi in cui ’'uso della soppressione come strategia di
regolazione delle emozioni nelle interazioni sociali pud rivelarsi utile, seppure per brevi periodi
(Webb et al., 2012). Ad ogni modo, la soppressione ¢ associata a un peggiore funzionamento
interpersonale, a un aumento delle esperienze indesiderate associate alle emozioni negative e a un
maggiore rischio di sviluppo di psicopatologia (Aldao et al., 2010; Butler et al., 2007; Hofmann et
al., 2009; Hu et al., 2014; Wenzlaff & Wegner, 2000).

2.1 Regolazione emotiva e adolescenza

La regolazione emotiva risulta essere un processo particolarmente delicato durante la finestra di
sviluppo dell'adolescenza (Klimes-Dougan & Zeman, 2007). Nel passaggio dall'infanzia
all’adolescenza, infatti, i processi legati alla regolazione delle emozioni si spostano via via
dall'esterno (ad esempio, attraverso strategie di eteroregolazione da parte dei genitori e/o
comportamentali) all'interno (ad esempio, attraverso strategie di autoregolazione e/o cognitive; Kopp,
1989; Zeman et al., 2006). Il periodo di sviluppo dell'adolescenza ¢ inoltre caratterizzato da nuove

sfide sociali (ad esempio, il bisogno di essere accettati dai coetanei, il bisogno di indipendenza e
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pressioni accademiche e lavorative; Casey et al., 2010) e dall'esperienza di emozioni negative piu
intense e frequenti (Silk et al., 2003). Queste nuove sfide sono spesso accompagnate da un aumento
della reattivita emotiva e dello stress; il periodo dell'adolescenza ¢ stato infatti associato a una
crescente incidenza di sintomi internalizzanti ed esternalizzanti (Lee et al., 2014; Paus et al., 2008;
Spear, 2000). Dal punto di vista cognitivo, i processi esecutivi e sociali di alto livello necessari per la
regolazione delle emozioni, tra cui la memoria di lavoro, il controllo inibitorio, il pensiero astratto, il
processo decisionale e 1'assunzione di prospettive, sono in fase di sviluppo durante 1'adolescenza (ad
esempio, Blakemore e Robbins, 2012; Dumontheil, 2014; Sebastian et al., 2010; Somerville e Casey,
2010); lo sviluppo di questi processi cognitivi sembra essere sostenuto dalla maturazione strutturale
e funzionale a livello neurale (Ahmed et al., 2015). Il sistema limbico, che ¢ coinvolto
nell'elaborazione bottom-up delle emozioni, matura piu precocemente (Gogtay et al., 2004); ad
esempio, l'amigdala aumenta di volume trai 7,5 e i 18,5 anni (Schumann et al., 2004), aumentando
la sua connettivita con diverse regioni (Bracht et al., 2009; Johansen-Berg et al., 2008). La corteccia
pre-frontale, invece, responsabile del controllo esecutivo top-down, non si sviluppa completamente
fino alla prima eta adulta (Fjell et al., 2012); tale sviluppo risulta particolarmente prolungato e
consiste in una riduzione del volume, della densita e dello spessore della materia grigia corticale che
si protrae durante 1'adolescenza e persino nella terza decade di vita (Gogtay et al., 2004; Shaw et al.,
2008). Si ritiene che queste riduzioni siano indice di un processo maturativo: una teoria & che
corrispondano alla potatura sinaptica, cio¢ all'eliminazione delle sinapsi ridondanti (Blakemore,
2008). Questa potatura sinaptica, che avviene durante 1’adolescenza, mette a punto le connessioni
rimanenti in reti funzionali specializzate, che potrebbero risultare in un'elaborazione cognitiva piu
efficiente (Blakemore, 2008). La diversa maturita funzionale potrebbe dunque spiegare come gli
adolescenti possano mostrare capacita cognitive piu elevate e mature, ma piu facilmente "dirottate"
dall'impatto emotivo immediato delle esperienze vissute (Powers & Casey, 2015), oltre che la
maggiore assunzione di rischi in questa fase della vita rispetto all'eta adulta e alla prima infanzia
(Casey & Caudle, 2013). Contemporaneamente, i nuovi fattori di stress possono generare una miriade
di situazioni emotivamente gravose in cui le emozioni devono essere necessariamente regolate con
successo, al fine di garantire un funzionamento adattivo (Silk et al., 2003). Queste esperienze
modellano a loro volta i percorsi sinaptici influenzandone le connessioni, che possono essere
rinforzate o eliminate durante lo sviluppo del cervello (Hollenstein & Lougheed, 2013),
condizionando le traiettorie di sviluppo dell’adolescente (Benningfield et al., 2015). Sebbene si
stabilizzino durante 1'adolescenza, la ricerca ha dimostrato che, ad ogni modo, le strategie di
regolazione delle emozioni tendono a rimanere abbastanza flessibili durante tutto I’arco della vita

(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2010; Zimmermann & Iwanski, 2014). La formazione dell'identita
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personale rappresenta un compito fondamentale dello sviluppo durante l'adolescenza (Erikson 1968).
Mentre lo sviluppo di un senso di identita coerente si traduce in alti livelli di benessere e salute
psicologica, un senso di identitd confuso ¢ spesso associato a esiti problematici, come ansia,
depressione, uso di sostanze e comportamenti sessuali a rischio; Schwartz et al. 2015). Uno dei
contesti fondamentali per la formazione dell'identita adolescenziale ¢ dato dalla relazione genitori-
adolescenti (Kroger & Marcia, 2011). Due principali quadri teorici spiegano la formazione
dell'identita nel contesto delle relazioni familiari: la teoria della separazione-individuazione (Blos
1967) e la teoria dell'attaccamento (Bowlby 1988). Sebbene condividano l'idea centrale che il sé si
sviluppi nel contesto interpersonale della relazione genitore-adolescente, queste teorie propongono
spiegazioni diverse su come l'identita emerga da queste relazioni. La teoria della separazione-
individuazione (Blos 1967) evidenzia il compito della separazione intrapsichica dall'oggetto
genitoriale. Il distacco dagli oggetti infantili interiorizzati (cio¢ la de-idealizzazione) ¢ accompagnato
da una maturazione dell'lo, attraverso la quale emerge, al termine del processo di individuazione, un
senso di sé diverso da quello dei genitori (Kroger 1998). La teoria dell'attaccamento (Bowlby 1988)
evidenzia le relazioni calde e nutrienti con i genitori come un fattore centrale che promuove la
formazione dell'identita. Presupponendo una base genitoriale sicura, ci si aspetta che gli adolescenti
formino buone relazioni con gli altri mentre esplorano con fiducia la propria identita, sviluppando la
capacita di gestire difficolta e sfide (Bartholomew & Horowitz 1991). Man mano che gli adolescenti
iniziano a separarsi dalla relazione con i genitori e a trascorrere sempre piu tempo in attivita esterne
alla famiglia, il gruppo di pari assume progressivamente un'importanza crescente (Brown, 2004). In
questo senso, i gruppi di pari emergono come "laboratori sociali" (Sherif & Sherif 1964) in cui i
giovani possono sperimentarsi, attivare processi di confronto sociale (Brown & Larson 2009; Hartup
2005; Palmonari et al. 1992) e ricevere sostegno (Helsen et al. 2000). A tal proposito, la ricerca
suggerisce che il coinvolgimento in amicizie reciproche e di supporto durante 1'adolescenza sembra
essere associato a una diminuzione delle strategie di regolazione delle emozioni disadattive nel tempo
(von Salisch & Zeman, 2018). Ad esempio, il parlare con gli amici di eventi spiacevoli ¢ stato
associato a una migliore regolazione adattiva delle emozioni (Criss et al., 2016). Per quanto riguarda
le differenze di genere, alcune ricerche hanno dimostrato che le ragazze tendono ad utilizzare
maggiormente strategie piu focalizzate internamente (cognitive), mentre 1 ragazzi piu strategie
comportamentali rivolte all’esterno, come ['uso di sostanze (Nolen-Hoeksema, 2012), con
conseguente presenza maggiore di sintomi internalizzanti nelle ragazze ed esternalizzanti nei ragazzi
nel periodo dell’adolescenza (Leadbeater et al., 1999). Secondo il modello depressivo di Beck (1967),
infatti, 1 sintomi internalizzanti sono caratterizzati da distorsioni dell'elaborazione cognitiva; al

contrario, i problemi esternalizzanti sono visti come una reazione comportamentale esterna,
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caratterizzata dal "rivoltarsi contro gli altri" (Achenbach, 1966). Pertanto, sembra plausibile che gli
adolescenti con problematiche internalizzanti tendano ad utilizzare piu strategie cognitive disadattive,
mentre gli adolescenti con problematiche esternalizzanti piu strategie comportamentali disadattive
(Brinke et al., 2020). Seguendo questa linea teorica, ci si potrebbe dunque aspettare che gli adolescenti
che riportino sia problematiche internalizzanti che esternalizzanti in comorbilita utilizzino strategie
disadattive sia cognitive che comportamentali miste, mentre gli adolescenti senza problemi

psicologici a livello clinico potrebbero utilizzare strategie adattive sia cognitive che comportamentali

(Brinke et al., 2020).
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CAPITOLO 2

Sintomi internalizzanti, esternalizzanti,

prosocialita e uso problematico dello smartphone in adolescenza

L’adolescenza ¢ un periodo di sviluppo particolarmente delicato, caratterizzato da una transizione
critica dall'infanzia all'eta adulta, che coincide con importanti cambiamenti biologici, sociali e
psicologici (Cao et al., 2021). Durante tale periodo possono infatti emergere nuovi fattori di stress in
diversi ambiti come quello scolastico (ad esempio, competizione e difficoltda scolastiche),
interpersonale (ad esempio, problemi con i coetanei, i genitori e gli insegnanti), oltre che quello
normativo, legato alle regole e all’obbedienza (sia genitoriale che scolastica) e all’adattamento
corporeo (ad esempio, cambiamenti nello stile di vita, nella corporeita, scoperta e accettazione della
propria sessualitd; Brummett et al., 2014; Huang et al., 2017). Inoltre, il periodo dell’adolescenza ¢
particolarmente critico per l'apprendimento e 1'esercizio di comportamenti autonomi in famiglia, che
fanno parte del processo normativo di separazione-individuazione dai genitori (Blos, 1979; Hill &
Holmbeck, 1986; McElhaney et al., 2009; Smetana et al., 2006). Il processo di separazione-
individuazione in adolescenza non ¢, tuttavia, un processo lineare in cui si passa da uno stato di
dipendenza a uno di indipendenza, ma un processo in cui I'adolescente sviluppa -progressivamente e
in modo discontinuo- nuove forme di autonomia; esso € concettualizzato come un cambiamento nelle
rappresentazioni cognitive dei genitori, incentrato sulla rinegoziazione dei legami di attaccamento
infantile, in modo che diventino via via piu simmetrici (Alonso-Stuyck et al., 2018). La sfida
dell’adolescente consiste nello sviluppare un nuovo equilibrio tra i bisogni di esplorazione legati
all’indipendenza e i comportamenti e le cognizioni di attaccamento verso i genitori (Allen, 2008).
Quando questo processo ¢ accompagnato da un buon senso di autonomia personale e da un
attaccamento sicuro ai genitori, dovrebbe verificarsi una maturazione psicosociale (Koepke e
Denissen 2012). L’acquisizione progressiva di autonomia ¢ percid un aspetto importante durante
questa fase di sviluppo. L'autonomia ¢ considerata un costrutto multidimensionale dello sviluppo
(Beyers et al. 2003; Goossens 2006; Silverberg e Gondoli 1996); la ricerca in questo ambito ha
verificato l'esistenza di almeno tre aree differenziate: autonomia cognitiva, emotiva e
comportamentale (Noom et al. 2001; Zimmer-Gembeck & Collins 2003). Viste le numerose
transizioni che gli adolescenti si trovano ad affrontare sulla strada verso 'eta adulta, I'influenza sociale
data dagli amici tende ad aumentare durante questo periodo di sviluppo (Bagwell et al. 1998),
soprattutto a causa del maggiore interesse, tempo e valore attribuito a questi (Larson e Richards 1991)

e del concomitante aumento dell'intimita, attraverso, ad esempio, la condivisione di attivita,
2 b
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esperienze e vissuti emotivi (McNelles e Connolly 1999; Rose e Rudolph 2006). Avere amici
supportivi risulta essere una risorsa importante per gli adolescenti, in quanto li aiuta a proteggersi da
diverse conseguenze potenzialmente spiacevoli, come quelle legate a comportamenti esternalizzanti
e a problematiche di natura sociale (Waldrip et al. 2008), alla vittimizzazione e all'esclusione
(Cuadros & Berger 2016; Reavis et al. 2015), alla discriminazione (Doane & Zeiders 2014), alla
depressione (Adams et al. 2011) e ai problemi incontrati nelle relazioni sentimentali (Furman & Rose
2015). Inoltre, I'area dell’amicizia ¢ considerata un importante contesto di apprendimento sociale
(Berndt 1982; Buhrmester & Furman 1987; Selman 1980) che puo esercitare influenze sia positive
che negative sui comportamenti, i pensieri e le emozioni degli adolescenti (ad esempio, Giletta et al.
2011; Miller-Slough & Dunsmore 2016). Le aspettative riguardo le reazioni degli amici rispetto alle
proprie rivelazioni emotive, ne sottolineano il "potere socializzante" di queste aspettative, anticipando
ad esempio se I’adolescente sperimentera supporto oppure scherno da parte degli amici; la qualita
delle aspettative si forma in base alla qualita della storia di risposte positive o negative vissute, da
parte degli adolescenti e in base alla loro espressivita emotiva, soprattutto quando legata a emozioni
negative come la rabbia (Klimes-Dougan et al. 2014; Zeman & Garber 1996; Zeman & Shipman
1998). Gli studi di neuroimmagine suggeriscono che lo sviluppo cerebrale strutturale e funzionale in
corso durante 1'adolescenza possa determinare i comportamenti specifici degli adolescenti (Ahmed,
2015). L’evidenza mette in luce come lo sviluppo strutturale nelle regioni cerebrali deputate alla
regolazione delle emozioni continui fino all’eta adulta (Paus et al., 2008). Ad esempio, la corteccia
prefrontale, regione centrale nella generazione e nel mantenimento delle strategie di regolazione delle
emozioni (Ochsner & Gross, 2008), ha uno sviluppo particolarmente prolungato, che si protrae fino
alla fine dell’adolescenza, circa ai 21 anni (Gogtay et al., 2004; Shaw et al., 2008). Questo processo
maturativo sembra essere legato all'eliminazione delle sinapsi ridondanti (pruning - Blakemore,
2008), che determina la formazione di reti funzionali specializzate, che esitano in un'elaborazione
cognitiva piu efficiente (Blakemore, 2008). Anche le regioni sottocorticali e limbiche, fortemente
coinvolte nella generazione e nella regolazione delle emozioni, mostrano cambiamenti nello sviluppo
durante l'adolescenza. Le connessioni strutturali tra queste regioni continuano infatti a maturare
durante 1'adolescenza, dando luogo a un maggiore controllo dall'alto verso il basso e rafforzando le
vie che vengono richiamate di routine (Gee et al., 2013). Questi risultati dimostrano che le regioni
del cervello coinvolte nella generazione e nella regolazione delle emozioni continuano a svilupparsi
durante 1'adolescenza e oltre, e che l'adolescenza pud rappresentare un momento di particolare
plasticita per le funzioni sottese a questi circuiti (Ahmed, 2015). Inoltre, mostrano come lo sviluppo
strutturale non avvenga sempre in modo lineare nel tempo all'interno delle aree cerebrali (Mills et al.,

2014; Shaw et al., 2008), né in modo uniforme nelle diverse regioni (Ahmed, 2015). E stato suggerito
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che cio possa avere conseguenze funzionali, in particolare per l'elaborazione socioemotiva e il
comportamento durante 1'adolescenza, ossia quando si verifica la maggior parte di questo sviluppo
(Ahmed, 2015). Cio renderebbe gli adolescenti poco efficaci nel regolare le proprie emozioni e
maggiormente influenzati dal contesto emotivo, oltre che a maggior rischio di sviluppare sintomi

internalizzanti ed esternalizzanti (Ahmed, 2015).

Gli adolescenti di oggi sono cresciuti nell'era digitale; vengono, infatti, anche definiti “nativi digitali”
(Prensky, 2017; Stéhl, 2017). Gli adolescenti di oggi vivono in un mondo saturato dalla presenza di
dispositivi digitali (smartphone, tablet, computer), i quali non vengono utilizzati solo a scopo di
intrattenimento (come ascoltare musica o guardare film), ma anche per comunicare con i coetanei
tramite social networks (WhatsApp, Instagram, SnapChat, ecc.). I cambiamenti biologici, socio-
emotivi e cognitivi che si verificano nel passaggio all'adolescenza possono rendere gli adolescenti
particolarmente vulnerabili ad un uso problematico di questi dispositivi: questi cambiamenti
coincidono con un periodo in cui l'uso di questa tecnologia aumenta notevolmente (Rideout et al.,
2022); inoltre, i compiti di sviluppo che gli adolescenti incontrano si riflettono nei loro ambienti
digitali (Subrahmanyam et al., 2006). Ad esempio, l'adolescenza ¢ un periodo di esplorazione
dell'identita (Erikson, 1968) e gli spazi online consentono di esprimere e sperimentare 1'identita (Spies
Shapiro & Margolin, 2014), la propria sessualita (Subrahmanyam et al., 2006) e di facilitare la
comunicazione tra coetanei (Ehrenreich et al., 2020; Reich et al., 2012), in quanto le relazioni tra pari
diventano sempre piu importanti (Brown & Larson, 2009). A causa di questi aspetti evolutivi, gli
adolescenti possono essere particolarmente attratti da queste tecnologie e trovarle particolarmente
stimolanti. Tuttavia, le scarse capacita di autoregolazione e autocontrollo sono associate a un possibile
uso eccessivo e problematico di esse (LaRose, 2010; LaRose & Eastin, 2004; LaRose et al., 2003);
alcuni ricercatori ritengono che lo sviluppo asincrono delle diverse regioni cerebrali possa rendere
I’adolescenza un periodo di elevata vulnerabilitd all’uso problematico dello smartphone e dei
dispositivi digitali (Marciano et al., 2021; Steinberg, 2005), con effetti clinici e psicologici dannosi
legati all'eccessivo tempo trascorso ad interagire con questo tipo di tecnologia (Domingues-

Montanari, 2017).

1.1 I sintomi internalizzanti in adolescenza

“Con sintomi internalizzanti si intende una categoria di sintomi che vengono sperimentati
“interiormente”, che comprende stati depressivi, di solitudine, ansia e ritiro sociale. Durante

["adolescenza, i giovani tendono spesso a confondere la depressione con la tristezza, e di solito sono
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i familiari o le persone che fanno parte dell’ ambiente scolastico ad accorgersi delle manifestazioni
comportamentali della loro sofferenza interiore” (PDM-2, pag. 422). Un articolo di revisione della
letteratura (Cook et al., 2009, p.19) suggerisce che gli adolescenti depressi hanno "meno probabilita
degli adulti di lamentarsi esplicitamente di sentirsi depressi ed ¢ improbabile che mostrino sintomi
melanconici", mentre hanno "piu probabilita degli adulti di mostrare labilita dell'umore o irritabilita
e di mostrare manifestazioni indirette o comportamentali di umore disturbato". L'irritabilita e la
diminuzione della concentrazione sembrano infatti essere i sintomi piu frequentemente riportati dagli
adolescenti, seguiti da ritiro sociale, affaticamento, ritardo psicomotorio, umore depresso,
disperazione, senso di impotenza e insonnia (Crowe et al., 2006). Recenti stime indicano che il 34%
degli adolescenti a livello globale, di eta compresa trai 10 e 1 19 anni, ¢ a rischio di sviluppare una
depressione clinica, in particolare le ragazze (Shorey et al., 2021). Secondo la quinta edizione del
DSM (Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders 5th edition, DSM-5; American
Psychiatric Association, APA, 2013), la diagnosi di disturbo depressivo maggiore nei giovani dipende
dai segni di un cambiamento pervasivo verso la tristezza, l'irritabilita, la perdita di interesse o di
piacere per un periodo minimo di due settimane. Per raggiungere la soglia diagnostica, i sintomi
devono condurre il giovane a un comportamento e modo di agire diverso dal solito, seguito da una
chiara compromissione della vita. Midgley e colleghi (2015) hanno inoltre individuato, tra le
caratteristiche non incluse nelle caratteristiche diagnostiche della depressione, il ritiro sociale come
sintomo piu frequente tra i ragazzi e la solitudine tra le ragazze. Altri aspetti particolarmente rilevanti
per gli adolescenti sono risultati essere i problemi legati al sonno, le difficolta a scuola e con i coetanei
e l'autolesionismo (Midgley et al., 2015). Lachal et al. (2012) notano che i criteri del DSM-5 per la
depressione non fanno tuttavia riferimento all'esperienza soggettiva, nonostante questa sia centrale
nella depressione. Premesso che i sintomi depressivi possono non essere necessariamente patologici,
ma possono variare dalla normalita alla patologia, i sintomi principali descritti dagli adolescenti con
depressione sono “sentimenti soverchianti e persistenti di tristezza e disperazione, e la sensazione di
“sprofondare in un baratro”. Nel sottotipo anaclitico (o dipendente), i sentimenti di vergogna,
umiliazione e bassa autostima possono indurre insicurezza cronica e paura di essere abbandonati e
lasciati senza protezione; nel sottotipo introiettivo (o autocritico), dove predominano sentimenti di
fallimento e colpa e una visione negativa di sé, gli adolescenti depressi possono sforzarsi di essere
perfetti. E possibile notare in questi adolescenti un rallentamento cognitivo, ridotte capacita di
concentrazione e un calo del rendimento scolastico; a livello somatico, invece, una costante
esperienza di “oppressione”, oltre che faticabilita, scarsa cura di sé e cambiamenti nelle abitudini
del sonno” (insonnia e ipersonnia; Psychodynamic Diagnostic Manual 2, PDM-2; Lingiardi &

McWilliams, 2017; pag. 423-424). Spesso gli adolescenti depressi soffrono anche di qualche forma
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di disturbo d'ansia (Midgley et al., 2015). Le manifestazioni ansiose possono includere sentimenti di
paura soverchiante, stati di panico accompagnati da sintomi somatici, rifiuto della scuola,
comportamenti regressivi e stati d’ansia acuta, oltre che, come nella depressione, possibili difficolta
nell’alimentazione e nel sonno (PDM-2, pag. 433-435). I disturbi d'ansia sono tra i disturbi mentali
piu frequentemente riscontrati nell'adolescenza (Beesdo et al. 2009), in particolare nelle ragazze, con
una prevalenza globale che varia dal 15% a oltre il 30%, con la fobia sociale e il disturbo d'ansia
generalizzato tra i piu frequenti (Tassin et al., 2014). Come gia accennato, gli studi di neuroimmagine
sembrano suggerire che lo sviluppo cerebrale strutturale e funzionale in corso durante I'adolescenza
possa favorire lo sviluppo di alcuni sintomi internalizzanti, ad esempio a causa di una maggiore
reattivita emotiva (Ahmed, 2015). Queste vulnerabilita strutturali, associate alle nuove sfide sociali
(ad esempio, il bisogno di essere accettati dai coetanei, il bisogno di indipendenza e le pressioni
accademiche e lavorative; Casey et al., 2010) possono rendere gli adolescenti a rischio di sviluppare
sintomi internalizzanti (Lee et al., 2014; Paus et al., 2008; Spear, 2000), in quanto possono generare
una miriade di situazioni emotivamente gravose in cui le emozioni devono essere necessariamente
regolate con successo, al fine di garantire un funzionamento adattivo (Silk et al., 2003). E stato
dimostrato che gli adolescenti che manifestano problematiche internalizzanti ottengono punteggi piu
elevati nell'uso delle strategie maladattive di regolazione delle emozioni (Garnefski et al., 2005). Ad
esempio, uno studio di Silk e colleghi (2003) ha riportato come gli adolescenti che riferivano di
utilizzare strategie di disimpegno (ad esempio, fuga o evitamento esperenziale) o ruminazione
mostravano livelli piu elevati di sintomi depressivi e comportamenti esternalizzanti (Silk et al., 2003).
L'evitamento esperienziale puo diventare un processo problematico quando viene applicato in modo
rigido e inflessibile, tanto da condurre a una compromissione del funzionamento, in quanto obbliga
I’individuo a dedicare tempo, sforzi ed energie enormi alla gestione, al controllo o alla lotta contro
gli eventi indesiderati (Kashdan et al., 2006). La ruminazione, d’altro canto, comporta un'attenzione
ripetitiva e passiva ai sintomi di disagio e alle possibili cause e conseguenze dei sintomi (Nolen-
Hoeksema et al., 2008). Queste strategie disadattive, associate, ad esempio, ad alcuni esiti negativi
come il rifiuto da parte dei pari, possono portare gli adolescenti a sviluppare sintomi internalizzanti
(Brinke et al., 2020). Durante 1'adolescenza, il tempo trascorso con i genitori e l'influenza da parte di
questi diminuiscono, mentre il rapporto con i coetanei diventa via via piu importante (Steinberg,
2002). Questo rende gli adolescenti particolarmente sensibili all'accettazione e al rifiuto da parte di
questi ultimi (Somerville, 2013). Come conseguenza della ricerca di una maggiore indipendenza, gli
adolescenti generalmente preferiscono stare con gli amici o da soli (Dijkstra & Veenstra, 2011).
Internet, essendo accessibile attraverso diversi dispositivi basati su schermi, offre agli adolescenti

molte opportunita di "fuggire" dai genitori e dai problemi quotidiani in generale, per connettersi con
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1 coetanei (ad esempio, attraverso la messaggistica istantanea e le applicazioni di social media). Le
attivita di comunicazione e intrattenimento online risultano oggi particolarmente rilevanti per
l'autonomia psicosociale degli adolescenti, la quale ¢ promossa dallo sviluppo dell'identita personale
e dalla capacita di avviare e mantenere relazioni significative con gli altri (Steinberg, 2002). Il gruppo
dei pari promuove i propri valori, tra cui il diverso stile di abbigliamento, di conversazione e di
comportamento. Per far parte del gruppo, gli adolescenti si sentono spinti a comportarsi in conformita
alle regole appartenenti a esso (Dijkstra & Veenstra, 2011); questo puo influenzare 1'autostima degli
adolescenti, attraverso il confronto sociale e le norme sociali condivise (Steinberg, 2002). In relazione
a ci0, l'uso dei social network come Snapchat, Instagram e Facebook risulta particolarmente diffuso,
in quanto vengono utilizzati sia come strumento di comunicazione con il gruppo dei pari che come
spazio in cui esprimersi, manifestare i propri sentimenti o ascoltare quelli altrui (Song et al., 2014).
Gli adolescenti possono cosi presentarsi a un vasto pubblico di coetanei e ricevere feedback rilevanti
per la propria identitd o autostima (Moreno & Uhls, 2019). La disponibilita continua data dai
contenuti online puo si facilitare i confronti sociali, ma anche rappresentare un rischio per la salute
mentale degli adolescenti. Ad esempio, i social network possono portare gli adolescenti a cercare
eccessivamente 1’approvazione sociale (Nesi et al., 2022), a provare sentimenti negativi quando si
confrontano con gli altri (ad esempio, nel provare insoddisfazione per il proprio corpo; Veldhuis et
al., 2014) e possono generare ansia/invidia/rabbia riguardo al fatto che gli altri potrebbero vivere
esperienze gratificanti senza di loro (Przybylski et al., 2013). Inoltre, la connessione continua e
l'impulso a controllare costantemente i contenuti online e le notifiche in arrivo sembra avere
conseguenze negative sullo sviluppo cognitivo e sui risultati scolastici degli adolescenti (Dontre,
2020).

Un’importante causa ambientale, considerata tra le piu rischiose e che puo condurre gli adolescenti
allo sviluppo di sintomi internalizzanti, ¢ data dalle problematiche relazionali con i genitori e la
famiglia. Una genitorialita sensibile e reattiva durante la prima adolescenza favorisce lo sviluppo di
capacita di regolazione delle emozioni piu efficace, promuove un adattamento psicologico sano e
protegge gli adolescenti da fattori di stress extrafamiliari, come le difficolta relazionali con i coetanei
(Hazel et al., 2014; Raudino et al., 2013). Al contrario, interazioni insoddisfacenti con un genitore
poco responsivo, possono portare gli adolescenti a sviluppare meno competenze nel trovare soluzioni
e strategie appropriate nei momenti di ansia o di difficolta, una minor capacita di sperimentare la
separazione psicologica dalle figure di attaccamento e una conseguente predisposizione allo sviluppo
di sintomi internalizzanti (Brenning et al., 2012). Anche una genitorialita eccessivamente severa e
controllante durante questo periodo di sviluppo pud contribuire a peggiorare l'adattamento

psicologico e scolastico degli adolescenti (Branje et al., 2009; Weymouth et al., 2016). Le eccessive
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esigenze da parte dei genitori, riferite a regole, regolamenti e restrizioni nei confronti dei figli
risultano essere un importante fattore di rischio ambientale nello sviluppo e nel mantenimento di
sintomi depressivi negli adolescenti (McLeod et al. 2007; Chuen Yee Lo et al., 2020). Ad esempio, ¢
stato riscontrato che gli individui affetti da depressione spesso riferiscono di aver avuto genitori
eccessivamente controllanti (McLeod et al. 2007). Inoltre, I’iperprotezione genitoriale ¢ risultata
essere un fattore di rischio nello sviluppo di sintomi internalizzanti negli adolescenti; puo interferire
con lo sviluppo della resilienza e delle capacita di coping dei bambini, causando potenzialmente ansia
e altri problemi di salute mentale (Segrin et al. 2013), oltre che una riduzione dell'autostima e lo

sviluppo di problematiche internalizzanti ed esternalizzanti (Roelofs et al. 2006).

1.2 I sintomi esternalizzanti in adolescenza

“Con sintomi esternalizzanti, si intende una categoria di sintomi che vengono rivolti verso [’esterno
e “imposti” agli altri, e comprendono aggressivita, iperattivita e problematiche di condotta. Tali
sintomi possono essere caratterizzati da irritabilita cronica, gravi scoppi di collera, impulsivita, agiti
e comportamenti rischiosi e potenzialmente autodistruttivi, con la percezione interna di perdita di
controllo e possibilmente un senso di sé negativo e instabile. Possono essere presenti distraibilita,
eccitazione eccessiva, ipervigilanza e insonnia, oltre che un’importante compromissione nel rapporto
con i familiari e i coetanei” (PDM-2, pag. 426-427). Molti dei sintomi comportamentali (per esempio,
I’aggressione) possono essere la conseguenza di emozioni scarsamente controllate, come la rabbia
(DSM-5). Si ritiene che il passaggio dall’infanzia all'adolescenza sia un momento cruciale in cui i
sintomi esternalizzanti possono esacerbarsi, trasformandosi in forme piu gravi di comportamento,
come sfide all'autorita, vandalismo, furto e aggressivita fisica (Beauchaine & McNulty, 2013; Loeber
et al., 2009), in particolare nei maschi (Hoffman et al., 2004; Chi & Cui, 2020). Sebbene I'esperienza
dei sintomi esternalizzanti per alcuni individui sia limitata all'infanzia e all'adolescenza, le
ripercussioni di tali sintomi possono includere un aumento del rischio di fallimento accademico,
disoccupazione, gravidanza non voluta, delinquenza e incarcerazione (Fergusson et al., 2005; Moffitt
et al., 2001). Diverse ricerche hanno inoltre dimostrato che le problematiche esternalizzanti sono uno
dei piu forti predittori dell'uso di sostanze (Chassin et al., 2014, Khoddam et al., 2016). Quando i
sintomi si presentano in maniera persistente e cronica possono essere inquadrati in veri e propri
disturbi, come nel caso dei Disturbi da comportamento dirompente, del controllo degli impulsi e della
condotta (DSM- 5). A tal proposito, ¢ necessario valutare la frequenza, la persistenza e la pervasivita

dei sintomi nelle diverse situazioni e il livello di compromissione in rapporto a cid che ¢ ritenuto di
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norma per eta, genere e cultura dell’individuo (DSM-5). Le classificazioni diagnostiche del PDM-2
descrivono comportamenti oppositivi, aggressivi e distruttivi, caratterizzati da problemi familiari,
scolastici e sociali, oltre che indifferenza verso gli altri, impulsivita e instabilita affettiva; i ragazzi
possono mostrarsi notevolmente ignari dei propri stati emotivi e poco responsivi nei confronti dei
sentimenti altrui (PDM-2; pag. 609-612). “Gli adolescenti che appartengono a questa categoria
presentano un’affettivita instabile e non adeguatamente regolata; tendono a non essere capaci di
tollerare dosi anche minime di frustrazione o il ritardo della gratificazione” (pag. 455). Ulteriori
ricerche hanno inoltre identificato un particolare sottogruppo di bambini e adolescenti con
problematiche di condotta che mostrano anche uno stile affettivo e interpersonale distinto che
comporta mancanza di empatia, egocentrismo, mancanza di senso di colpa e uso insensibile degli altri
per il proprio tornaconto, definiti tratti calloso-anemozionali (Frick et al., 2014). I giovani che
mostrano problematiche di condotta e alti livelli di tratti calloso-anemozionali hanno maggiori
probabilita di avere contatti con la polizia, di impegnarsi in modelli di violenza piu gravi e di avere
tassi di delinquenza piu elevati (Fontaine et al., 2011; McMahon et al., 2010). I comportamenti
aggressivi vengono spesso classificati come reattivi o proattivi: I'aggressivita reattiva si riferisce
all'aggressione scatenata da una provocazione o una frustrazione esterna ed ¢ associata a una scarsa
funzione esecutiva (Giancola et al., 1996) e all'impulsivita (Raine et al., 2006); mentre 1'aggressivita
proattiva si riferisce all'aggressivita usata strumentalmente per perseguire un obiettivo, ed ¢ associata
a tratti psicopatici in eta adulta (Patrick, 2001) e calloso-anemozionali in adolescenza (Frick et al.,
2003). La scarsa regolazione delle emozioni risulta particolarmente associata all'aggressivita reattiva
rispetto a quella proattiva (Eisenberg et al., 2010), anche se queste sono moderatamente correlate, in
quanto coloro che manifestano un’aggressivita proattiva spesso mostrano anche una bassa tolleranza
alla frustrazione (Ahmed, 2015). La diversa maturita funzionale che avviene durante la fase di
sviluppo dell’adolescenza, descritta nei paragrafi precedenti, comporta una maggiore reattivita
emotiva e una riduzione dell’autocontrollo da parte degli adolescenti (Powers & Casey, 2015) oltre
che una maggiore assunzione di rischi (Casey & Caudle, 2013) e ricerca di sensazioni (Derringer et
al., 2010). Queste vulnerabilita specifiche, associate alla nuove sfide sociali (ad esempio, bisogno di
essere accettati dai coetanei, di indipendenza e maggiori pressioni accademiche e lavorative; Casey
et al., 2010) possono rendere gli adolescenti piu a rischio di sviluppare problematiche di tipo
esternalizzante (Lee et al., 2014; Paus et al., 2008; Spear, 2000), in particolare quando utilizzano
strategie comportamentali maladattive di regolazione emotiva (ad esempio, distrazione, ritiro ed
evitamento; Brinke et al., 2020). Lo sviluppo di comportamenti esternalizzanti negli adolescenti
risulta, inoltre, essere influenzato dai comportamenti esternalizzanti del gruppo dei pari (Veenstra et

al. 2013). Diversi studi hanno dimostrato che gli adolescenti non solo scelgono amici che sono simili
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a loro a livello di comportamenti problematici, ma adattano anche i loro comportamenti al fine di
conformarsi al gruppo di amici (Burk et al., 2012; Huisman & Bruggeman, 2012; Kerr et al., 2012;
Light et al., 2013; Mercken et al., 2012; Osgood et al. , 2013; Steglich et al., 2012). Inoltre, secondo
Moffitt (1993), gli adolescenti sarebbero motivati a superare 1'esperienza stressante del "gap di
maturita". Questo “gap” si verifica quando gli adolescenti si sentono biologicamente maturi, ma non
ricevono ancora dalla societa diritti e privilegi simili a quelli degli adulti. Imitare i comportamenti
esternalizzanti dei coetanei potrebbe essere un modo per questi adolescenti di ottenere uno status di
adulto tra i loro coetanei, colmando cosi questa distanza (Moffitt, 1993). Lo scarso autocontrollo
sperimentato dagli adolescenti che manifestano comportamenti esternalizzanti pud manifestarsi
anche in un uso problematico dei dispositivi digitali (LaRose, 2010). Ad esempio, la ricerca di
gratificazione immediata puo rendere gli adolescenti piu a rischio di un uso impulsivo, inattento e
automatico dello smartphone e della tecnologia digitale (La Rose, 2010), con conseguenze negative
sullo sviluppo cognitivo e sui risultati scolastici (Dontre, 2020), oltre che nelle relazioni con i genitori
e 1 coetanei (Zhang et al., 2021) e il possibile sviluppo di dipendenza e tolleranza legati all’uso
(Gutiérrez et al., 2016). Inoltre, i ragazzi che manifestano sintomi comportamentali, come
comportamenti aggressivi verso i coetanei o problematiche di condotta, possono impegnarsi in attivita
di cyberbullismo online (Marciano et al., 2020). Con cyberbullismo si intendono forme di
comportamenti di aggressione (ad esempio, messaggi ostili, prese in giro, diffusione di pettegolezzi)
che si verificano intenzionalmente e ripetutamente attraverso qualche tipo di media (ad esempio,
messaggi di testo, chiamate, social network, e-mail) nei confronti di una persona che non pud
facilmente difendersi (Smith et al., 2008) e sono caratterizzati dall'intenzionalitd di nuocere,
dall’essere ricorrenti e dalla presenza di uno squilibrio di potere tra le persone coinvolte (Olweus,
1999). Queste “cyber-aggressioni” possono risultare alquanto gravi e particolarmente nocive per la
vittima, a causa della loro natura potenzialmente ubiqua (24 ore su 24, 7 giorni su 7), in quanto
possono rendere anonimo l'autore degli attacchi e a causa della presenza di un pubblico
potenzialmente piu ampio (Nocentini et al., 2010; Slonje & Smith, 2008; Spears et al., 2009).
L'assunzione di comportamenti di cyberbullismo ¢ stata associata a risultati scolastici inferiori e a una
minore soddisfazione di vita (Guo, 2016; Kowalski et al., 2014), oltre che a disimpegno morale,
depressione e narcisismo (Chen et al., 2017; Kowalski et al., 2012), con le ragazze piu propense a
riferire piu episodi di cyberbullismo durante la prima adolescenza (Barlett & Coyne, 2014) e piu
conseguenze negative (Marciano et al., 2020), mentre i ragazzi una maggiore propensione
all’impegno in tali comportamenti (Marciano et al., 2020) e allo sperimentare vittimizzazione in eta
piu avanzata (Barlett & Coyne, 2014). Tra le prime cause che possiamo individuare rispetto allo

sviluppo di comportamenti problematici e sintomi esternalizzanti negli adolescenti possiamo
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individuare, anche qui, problematiche relazionali con i genitori e la famiglia. Stili genitoriali
caratterizzati principalmente da disciplina rigida, elevata severita, limitazione dell'autonomia,
iperprotezione e rifiuto sono associati a una varieta di disturbi psichiatrici in eta adulta, suggerendo
come queste pratiche genitoriali possano rendere la prole piu vulnerabile allo sviluppo di
psicopatologia esternalizzante (Rohner & Britner, 2002; Boric“evic Marsanic et al., 2014; Freeze et
al., 2014; Sarajlic Vukovic et al., 2015). In particolare, Buschgens et al. (2010) hanno riscontrato, in
un campione di preadolescenti che avevano sperimentato una mancanza di calore emotivo e un'elevata
iperprotezione da parte dei genitori, che questi venivano descritti da genitori e insegnanti come piu
aggressivi e inclini ad atti criminali, oltre che piu iperattivi. La “mancanza di calore e di supporto
emotivo, trattamento eccessivamente duro, incapacita di stabilire i limiti, rafforzamento di
comportamenti inappropriati e una disciplina incoerente, inappropriata o irregolare da parte dei
genitori sono tutti elementi che possono condurre allo sviluppo di sintomatologia esternalizzante”
(PDM-2; pag. 610). Poiché i genitori che trascurano emotivamente i figli non possono soddisfarne i
bisogni psicologici fondamentali, i ragazzi emotivamente trascurati possono talvolta ricercare la
sicurezza, la relazione e il sostegno emotivo nel rapporto con coetanei a loro volta problematici,

esacerbando, come gia descritto, problematiche di natura esternalizzante (Sijtsema et al., 2010).

2.1 La prosocialita in adolescenza

La prosocialita si manifesta attraverso azioni basate sulla considerazione di eventuali interessi a
beneficio degli altri o del gruppo, e si esprime attraverso comportamenti quali I’aiutare, il condividere,
l'essere gentili e premurosi e nell’avere la capacita di assumersi le proprie responsabilita (Keltner et
al. 2014). Gli adolescenti che mostrano un comportamento prosociale sono piu sensibili ai bisogni e
all'angoscia degli altri e mostrano una maggiore preoccupazione per loro; le capacita di assunzione
della prospettiva altrui, la comprensione delle norme e delle aspettative sociali e i sistemi di valori
relativi al sé rispetto agli altri sono elementi importanti per un sano sviluppo prosociale (Eisenberg,
2015). I risultati di diversi studi dimostrano che il comportamento prosociale ¢ associato
positivamente alla motivazione accademica (Inglés et al., 2009), all'empatia, alle emozioni positive,
ai comportamenti protettivi e alla resilienza (Arias Gallegos, 2013; Garaigordobil & Garcia de
Galdeano, 2006). In letteratura esistono prove di associazioni dirette tra comportamento prosociale e
soddisfazione di vita; interazioni positive e reciproche e buoni legami sociali con gli altri sono
associati alla soddisfazione di vita di adolescenti e giovani adulti e a una vita percepita come
significativa (Caprara et al., 2005). Ulteriori studi hanno individuato associazioni positive tra

comportamento prosociale e soddisfazione di vita nei giovani (Ripoll-Nunez et al., 2019), oltre che
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associazioni dirette tra il benessere degli adolescenti, l'autoregolazione e le competenze che
promuovono interazioni positive con gli altri (Gillham et al., 2011). Secondo la teoria socio-cognitiva
(Carlo et al. 2014), gli adolescenti che mostrano atteggiamenti prosociali e che si impegnano in
comportamenti prosociali sono motivati a controllare i loro comportamenti problematici al fine di
mantenere un senso di coerenza. Questi adolescenti possono cercare di interagire con i coetanei che
sostengono 1 valori prosociali ed evitano i coetanei che manifestano azioni contraddittorie (Carlo et
al. 2014). L’ aggressivita, riferita al comportamento intenzionale volto a danneggiare gli altri, ¢
risultata associata negativamente al comportamento prosociale (Memmott-Elison et al., 2020; Nantel-
Vivier et al., 2014), cosi come l'associazione deviante tra pari (Memmott-Elison et al., 2020; Lacourse
et al,, 2006) o l'associazione con individui, coetanei o gruppi di amici che partecipano a
comportamenti delinquenziali (Memmott-Elison et al., 2020). Questi risultati potrebbero essere legati
al fatto che, mentre l'impegno in un comportamento prosociale richiede livelli ottimali di
autoregolazione, la partecipazione a comportamenti esternalizzanti risulta essere radicata nella
disregolazione; le conclusioni di Memmott-Elison et al. (2020) descrivono come il comportamento
prosociale e 1 comportamenti esternalizzanti siano particolarmente incongruenti, in quanto una
persona che ¢ ben regolata ¢ meno probabile che si impegni in comportamenti problematici. La teoria
dell'autoregolazione (Eisenberg et al., 2015) postula che lo sviluppo sociale sia positivamente
associato all'autoregolazione, la quale si basa sulla comprensione e interiorizzazione delle norme e
delle aspettative sociali. Attraverso 1’acquisizione di norme sociali interiorizzate e una capacita di
autoregolazione ben sviluppata, gli adolescenti possono essere pit motivati e piu in grado di agire in
modi coerenti con gli standard sociali e culturali e hanno meno probabilita di impegnarsi in
comportamenti problematici rispetto ad altri (Eisenberg et al., 2015). E stato rilevato che gli
adolescenti che si impegnano in comportamenti prosociali, come il volontariato nelle comunita, la
partecipazione ad altre attivita extracurriculari e l'aiuto agli altri in queste attivita (Chen et al. 2000;
Finkelstien 2009), possono ridurre la loro inclinazione a mettere in atto comportamenti
esternalizzanti. Inoltre, ¢ probabile che questi adolescenti ricevano supporto sociale dai loro coetanei
prosociali affiliati (Ellis & Zarbatany, 2007). Un numero crescente di studi suggerisce, inoltre, che i
comportamenti prosociali potrebbero anche aiutare gli adolescenti a proteggerli direttamente e/o
indirettamente dai sintomi depressivi; in particolare, il comportamento prosociale ¢ stato associato
positivamente all'autostima degli adolescenti un anno dopo (Fu et al., 2017), la quale ¢ a sua volta
risultata protettiva nei confronti dei sintomi depressivi negli stessi (Henricksen et al., 2017; Ju & Lee,
2018; Lin, 2015). E possibile, infatti, che gli adolescenti possano sentirsi piu positivi nei confronti di
sé stessi dopo aver aiutato gli altri, in quanto questi ultimi forniscono ai primi feedback positivi sui

loro comportamenti di aiuto. A loro volta, gli adolescenti probabilmente utilizzano questi feedback
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sociali per rafforzare la propria autostima e il proprio senso di autoefficacia (Padilla-Walker et al.,
2020). Cio risulterebbe probabile, in quanto la percezione di s¢ degli adolescenti risulta molto
sensibile ai feedback altrui (Harter, 2012). Allo stesso modo, ¢ possibile che il comportamento
prosociale nei confronti degli altri richieda agli adolescenti di guardare al di fuori di sé e delle proprie
esperienze, riducendo (o mettendo temporaneamente in pausa) I'autofocus negativo e la ruminazione
tipico di una sintomatologia depressiva, con conseguente rafforzamento dell'autostima. Una buon
senso di autostima risulta essere particolarmente protettivo nei confronti dei sintomi depressivi
durante 1'adolescenza, in quanto una bassa autostima puo risultare un fattore di rischio chiave nello
sviluppo della depressione (Beck, 1967; Orth et al., 2008), e gli adolescenti che si vedono
positivamente probabilmente non si concentrano eccessivamente su sé stessi (Winquist, 2002) o
ruminano sugli aspetti negativi di sé (Spasojevi¢ & Alloy, 2001). La relazione tra comportamento
prosociale e ansia nell'adolescenza risulta, forse, pit complessa. Alcuni studi hanno dimostrato che il
comportamento prosociale puo proteggere dall'ansia (Flynn et al., 2015; Haroz et al., 2013); tuttavia,
una recente meta-analisi ha indicato che il comportamento prosociale non ¢ associato all'ansia
(Memmott-Elison et al., 2019), mentre altre ricerche suggeriscono che i livelli normativi di ansia sono
associati positivamente al comportamento prosociale (ad esempio, perché I'ansia o la preoccupazione
possono motivare gli adolescenti ad aiutare gli altri, soprattutto gli amici; Padilla-Walker, et al.,
2015). In particolare, puo essere che gli adolescenti mettano in atto comportamenti prosociali al fine
di mantenere un’amicizia (Padilla-Walker, et al., 2015), in quanto sono suscettibili alla valutazione
da parte degli altri (La Greca & Lopez 1998). Ad ogni modo, diversi risultati evidenziano l'importanza
di comportamenti positivi e quotidiani (Masten, 2001; 2014) come protettivi nei confronti di
adattamenti o sviluppi negativi durante 1'adolescenza. Questi risultati suggeriscono che aiutare gli
altri facilita questo specifico tipo di adattamento positivo nel tempo, e cid0 pud risultare
particolarmente importante durante la prima adolescenza, quando gli adolescenti stanno sviluppando
caratteristiche che possono continuare ad essere protettive durante la tarda adolescenza e nel
passaggio all'eta adulta (Kwong et al., 2019). Per quanto riguarda le differenze di genere, alcune
ricerche indicano che i ragazzi e le ragazze possono differire nell'orientamento agli obiettivi sociali,
nella natura delle relazioni e nel comportamento sociale. Le ragazze tendono a essere piu orientate ad
approfondire la qualita delle amicizie, mentre i ragazzi tendono a essere piu orientati a mostrare
competenza sociale (Rose & Rudolph, 2006). Pertanto, ¢ piu probabile che i ragazzi enfatizzino e
comunichino l'assertivita e la dominanza (Shin, 2017) e tendano a usare un'aggressivita piu evidente
rispetto alle ragazze (Dijkstra et al., 2009); al contrario, il comportamento prosociale risulta essere
spesso piu diffuso tra le ragazze rispetto ai ragazzi (Van der Graaff et al., 2017). Nonostante i rischi

associati all’uso di dispositivi digitali descritti nei paragrafi precedenti, alcune ricerche identificano

30



associazioni positive tra uso di internet e smartphone ed empatia e comportamenti prosociali. Ad
esempio, uno studio di Carrier et al. (2015) ha fornito prove del fatto che l'uso di internet, aumentando
le possibilita di comunicazione, potrebbe portare a un miglioramento dell'empatia nel mondo reale.
Uno studio longitudinale di Vossen e Valkenburg (2016) ha riportato che 1'uso dei social media era
correlato all'empatia cognitiva e affettiva nel tempo, mentre una ricerca di Khang e Jeong (2016) ha
descritto come gli individui che dichiarano autoefficacia nelle loro relazioni online e che partecipano
a comportamenti di self-disclosure (ad esempio, condividendo pubblicamente la loro opinione o i loro
vissuti emotivi) possono avere maggiori possibilita di provare empatia per gli altri sui social network.
Gli adolescenti che mostrano una buona empatia nel mondo reale tendono a manifestarla anche
online, riuscendo ad assumere il punto di vista degli altri utenti di internet, nonché il loro stato
d’animo, anche quando non sono in grado di osservarli di persona (Morgan et al., 2017); cio li
renderebbe meno a rischio di incorrere in forme di disimpegno morale (Bandura, 1986; Bandura et
al., 1996), il quale ¢ una componente chiave, ad esempio, delle forme di cyberbullismo
nell'adolescenza (Ang & Goh, 2010; Kyriacou & Zuin, 2016). L'ambiente online pud infatti favorire
il disimpegno morale, a causa della distanza fisica e psicologica tra gli individui e gli effetti e le
responsabilita associate ai propri comportamenti (Morgan & Flowers, 2021); a tal proposito, la
relazione negativa tra disimpegno morale ed empatia offline ¢ stata osservata in diversi studi (ad

esempio, Detert et al., 2008).
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CAPITOLO 3

Effetti della pandemia da Covid-19 e uso dello smartphone negli adolescenti

I coronavirus sono tipi specifici di virus che colpiscono le vie respiratorie, causando diverse malattie,
che vanno dal raffreddore e la polmonite alla sindrome respiratoria acuta grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome; SARS), una forma di polmonite atipica in grado di provocare una grave
insufficienza respiratoria, potenzialmente mortale. Il coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome — CoronaVirus 2) ¢ il virus che ha causato la malattia da coronavirus 2019
definita Covid-19. Il Covid-19, registrato per la prima volta alla fine di dicembre 2019 nella citta
cinese di Wuhan, ¢ risultato altamente contagioso per gli esseri umani e si ¢ rapidamente diffuso in
tutto il mondo attraverso interazioni umane strette o attraverso il materiale respiratorio (tosse,
starnuti) delle persone infette. Il 12 marzo 2020, a causa dell'aumento del tasso di infezione
proveniente dalla Cina, il Direttore generale dell'OMS ha dichiarato I'epidemia da Covid-19 una
"pandemia" (OMS, 2020). All’interno di questo contesto, 1'[talia ¢ stata il secondo Paese, dopo la
Cina, ad essere ampiamente colpito dalla pandemia da Covid-19, registrando, a maggio 2020, un tasso
di mortalita di 53,5 per mille abitanti, con il 2,1% dei 230.000 italiani che avevano contratto il virus
con meno di 18 anni (Statista, 31 maggio 2020). Nel tentativo di contrastare gli effetti della pandemia,
il 10 marzo 2020, il governo italiano ha esteso una quarantena a tutto il Paese, rendendo I'Italia uno
dei primi Paesi al mondo ad imporre un lockdown nazionale. Le restrizioni prevedevano una
massiccia reclusione in casa, I’evitamento dei contatti sociali e fisici, oltre che misure di sicurezza,

come 1’uso obbligatorio di mascherine e disinfettanti per le mani.

1.1 Lo stress legato alla pandemia da Covid-19

La pandemia da Covid-19 ha prodotto enormi cambiamenti sociali che hanno riguardato quasi ogni
aspetto della vita quotidiana. L'isolamento sociale, la minaccia alla salute propria e altrui, l'instabilita
occupazionale e finanziaria, I'aumento delle responsabilita per la prevenzione e la cura, ’aumentata
difficolta di accesso ai beni di prima necessita, la riduzione dei contatti con la famiglia e gli amici, la
perdita di persone care a causa del virus, i cambiamenti drastici nell’organizzazione del lavoro e della
scuola e l'interruzione delle routine quotidiane sono state alcune delle innumerevoli sfide che gli
individui hanno dovuto affrontare quotidianamente durante la pandemia (Gruber et al., 2021). Le
continue variazioni dei casi di contagio e ’emergere di nuove varianti hanno stabilito una continua

incertezza e un ridotto senso di controllo nelle persone, portandole allo sviluppo o al peggioramento
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di problematiche legate alla salute mentale (McLaughlin et al., 2022), in particolare, di ansia e
depressione (Racine et al., 2021; Robinson, et al., 2022; Rosen et al., 2021; Wu, et al., 2021). Risultati
emersi dalla Cina suggeriscono che piu del 25% della popolazione generale ha sperimentato livelli
moderati o gravi di sintomi legati allo stress o all'ansia in risposta alla pandemia da Covid-19 (Qiu et
al., 2020; Wang et al., 2020), in maniera simile a quelli riportati durante l'epidemia di SARS (Cheng
et al., 2004) o di HIN1 del 2009 (Rubin et al., 2009; Wheaton et al., 2012). Studi precedenti su
epidemie e pandemie hanno dimostrato che 1’ansia ricopre un ruolo rilevante durante questi eventi,
in quanto la sua eccessiva presenza, o la sua mancanza, ¢ risultato essere un importante fattore che
influenza il comportamento (Taylor, 2019). E stato dimostrato, ad esempio, che le persone con livelli
di ansia particolarmente bassi tendono ad essere meno propense a mettere in atto i comportamenti
igienici necessari durante queste emergenze sanitarie (ad es. lavarsi le mani), ad aderire alle norme di
distanziamento fisico e a vaccinarsi, quando possibile (Taylor, 2019). Le persone con un'ansia
eccessiva, invece, tendono ad essere piu propense a mettere in atto comportamenti come 1’acquisto
esagerato di beni di prima necessitd o fare accessi non necessari in ospedali e cliniche al primo
sintomo, poiché percepito come segno di infezione grave (Asmundson & Taylor, 2020a, 2020b).
Alcune ricerche che si sono focalizzate sulle ripercussioni della pandemia da Covid-19 hanno
riscontrato, oltre all’ansia, un significativo incremento di sintomi depressivi nella popolazione
generale, legati alla paura per I’infezione e al senso di incertezza dato dalla pandemia (Gullo et al.,
2022). Ulteriori ricerche hanno anche descritto tassi elevati di sintomi legati al disturbo post-
traumatico da stress (DPTS), a causa, ad esempio, dell’esposizione al rischio di infezione proprio o
altrui o alla morte di una persona cara, dell’alienazione causata dall’isolamento sociale e dal senso di
impotenza dato da un futuro incerto (Bo et al., 2020; Chen et al., 2022; Cipolletta et al., 2022; Hanafi,
2022; Sun et al., 2020; Zhu et al., 2021) e sintomi ossessivo-compulsivi, legati alla paura di
contaminazione, alla responsabilita di evitare di arrecare danno agli altri e al controllo compulsivo al
fine di evitare esiti negativi (Guzik et al., 2021; Trak & Inozii, 2022; Pacitti et al., 2022; Ji et al.,
2020). Altri fattori di stress legati alla pandemia da covid-19 sono stati la perdita di persone care, che
puo condurre allo sviluppo di un disturbo da lutto prolungato (Neimeyer et al., 2022); le minacce per
la perdita di occupazione e reddito (ad esempio, a causa della chiusura del posto di lavoro), che
possono portare a diversi problemi come disturbi d'ansia, dell'umore e disturbi da uso di sostanze
(Magri et al., 2022); gli effetti diretti e persistenti dati dall'infezione stessa, come dispnea cronica o
affaticamento, nella forma di stress legato alla presenza di una malattia cronica (Ozgiic et al., 2022)
e gli effetti legati alle restrizioni e al distanziamento sociale (Taylor, 2021). Una delle differenze
importanti tra la pandemia da Covid-19 e le pandemie del passato ¢ stata la presenza di un ciclo di

notizie 24 ore su 24, attraverso telegiornali, informazioni online e social media, nella forma di
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bollettini quotidiani che descrivevano i progressi nella gestione della pandemia. Le notizie diffuse dai
media e dai social media possono influenzare in forma massiccia la percezione e la reazione del
pubblico alle minacce per la salute (Fung et al. 2011; Kilgo et al. 2019). La pandemia da Covid-19 si
¢ palesata in un'epoca di social media e interconnettivita digitale globale che, in alcuni paesi, ha
portato a ondate di ansia anticipatoria che hanno preceduto 1'effettivo arrivo del virus (Taylor et al.
2020a); alcuni studiosi ritengono che non tutte le pandemie o le epidemie del passato abbiano avuto
un impatto cosi significativo sulla salute mentale, indicando i media come responsabili dell’aumentata
percezione del rischio da parte della popolazione, con conseguente aumento dell’ansia (Taylor, 2021).
Allo stesso tempo, le persone che pensavano che le notizie dei media fossero esagerate avevano meno
probabilita di adottare i comportamenti sanitari raccomandati dalle autorita sanitarie (Rubin et al.,
2009).

All’interno della cornice pandemica e delle sue ripercussioni appena descritta, gli adolescenti
sembrano essere stati particolarmente colpiti dagli effetti dello stress legati alla pandemia da Covid-
19. Alcuni hanno infatti riportato un aumento dei sintomi d’ansia e ossessivo-compulsivi (Tesema et
al., 2021; Titan et al., 2020; Li et al., 2021; Mufioz-Fernandez & Rodriguez-Meirinhos, 2021), con
preoccupazioni legate all’istruzione e al rendimento scolastico, soprattutto le ragazze (Buzzi et al.,
2020; Li et al., 2021; Mufoz-Fernandez & Rodriguez-Meirinhos, 2021), preoccupazioni per le
conseguenze economiche, in particolare i ragazzi (Li et al., 2021) e legate al rischio che i loro parenti
si potessero ammalare (Buzzi et al., 2020; Munoz-Ferndndez & Rodriguez-Meirinhos, 2021). Inoltre,
molte problematiche sono risultate essere legate alle restrizioni per il contenimento del virus. Molti
giovani hanno manifestato frustrazione per il confinamento obbligatorio, accusando la diminuzione
dell'intimita e della vicinanza con i coetanei a fronte di una comunicazione quasi esclusivamente
online (Mufioz-Ferndndez & Rodriguez-Meirinhos, 2021); in particolare, i ragazzi sembrano aver
sofferto maggiormente della riduzione del contatto con gli amici “all’esterno”, rispetto alle ragazze
(Buzzi et al., 2020). Sono state anche riportate associazioni tra una durata maggiore della quarantena
e un aumento dei sintomi del DPTS (Giannopoulou et al., 2021; Ma et al., 2021; Sun et al., 2022),
con sentimenti di mancanza di significato e senso di alienazione, impotenza e isolamento sociale (Zhu
etal., 2021). Ulteriori studi hanno, perd, riportato risultanti contrastanti. Ad esempio, i risultati di una
ricerca di Commodari e La Rosa (2020) hanno riportato come gli adolescenti italiani abbiano avuto
una bassa percezione del rischio associato al Covid-19, con conseguenti meno emozioni negative
associate ad esso, in quanto non consideravano il virus potenzialmente pericoloso per loro; uno studio
di Bassi et al. (2022) ha altresi dimostrato come gli aspetti psicofisici di un campione di adolescenti
italiani non siano stati particolarmente influenzati dall'esperienza di emergenza, nonostante molti di

loro (il 45%) provenissero dall’Italia settentrionale, ossia la regione piu colpita dal virus; i ragazzi
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hanno riferito di mangiare la stessa quantita di cibo e di non avere piu fame di prima e hanno riportato,
inoltre, un mantenimento della routine del sonno, oltre che, in alcuni casi, un miglioramento della
stessa. Questi risultati aiutano a sottolineare la resilienza che gli adolescenti possono dimostrare, che

li rendere adattivi e flessibili anche durante periodi critici.

1.2 Effetti negativi delle restrizioni sulla salute mentale degli adolescenti

Le restrizioni hanno costretto milioni di adolescenti a rimanere a casa, senza poter andare a scuola o
frequentare alcun tipo di attivita all'aperto, causando cambiamenti significativi nel loro ambiente
psicosociale, in particolare in termini di vita sociale e di relazioni interpersonali. La connessione
sociale durante 1'adolescenza ¢ fondamentale per lo sviluppo e il funzionamento socio-emotivo (ad
esempio, per una buona salute mentale e un buon rendimento scolastico; Orben et al., 2020), oltre che
per I’acquisizione di esperienze e I’apprendimento di valori sociali finalizzati allo sviluppo
dell'identita (Dahl et al., 2018). Inoltre, il coinvolgimento in amicizie reciproche e di supporto durante
l'adolescenza risulta essere associato a una migliore regolazione emotiva (von Salisch & Zeman,
2018). Le restrizioni implementate, aggiungendosi allo stress legato alla presenza del virus e alle sfide
bio-psico-sociali che gli adolescenti tipicamente si trovano ad affrontare durante questa fase di
sviluppo, potrebbero aver influito sulla salute mentale degli adolescenti. Ad esempio, hanno impedito
a molti di loro di impegnarsi nelle loro tipiche strategie di regolazione emotiva, oltre che a cercare
sostegno da parte dei coetanei, mantenere una routine costante, fare esercizio e trascorrere del tempo
all'aperto (Demkowicz et al., 2020; Dunton et al., 2020; Lee, 2020). I risultati di una ricerca effettuata
su genitori di bambini e adolescenti italiani e spagnoli (Orgilés et al., 2020) ha osservato che 1'85,7%
dei genitori aveva riferito cambiamenti nello stato emotivo e nei comportamenti dei figli durante la
quarantena, con la difficolta di concentrazione segnalata come il sintomo piu frequente dal 76,6% dei
genitori. Noia, irritabilita, irrequietezza, nervosismo, senso di solitudine, disagio e preoccupazione
sono stati riferiti da oltre il 30% dei genitori. Altre ricerche hanno dimostrato che gli adolescenti
hanno mostrato un aumento dei sintomi legati ad ansia e depressione in seguito alle restrizioni (Bobo
et al., 2020; Kim et al., 2020), con preoccupazioni riguardanti la possibilita di essere colpiti dalla
malattia o che ne fossero colpiti i famigliari (Bobo et al., 2020; Jiao et al., 2020). Uno studio
trasversale condotto su un campione di 8.140 adolescenti cinesi ha riportato un aumento della
prevalenza fino al 43,7% e al 37,4% dei sintomi depressivi e ansiosi, rispettivamente (Zhou et al.,
2020); risultati simili sono stati ottenuti in campioni di adolescenti del Regno Unito (Newlove-
Delgado et al., 2021; Pierce et al., 2020), della Svizzera (Elmer et al., 2020) e dell’Islanda

(Thorisdottir et al., 2021). All’interno del contesto italiano, alcuni studi hanno riportato un aumento
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considerevole dello stress percepito da parte degli adolescenti, soprattutto nei piu grandi e nelle
ragazze (Nocentini et al., 2021), con una maggiore presenza di emozioni negative (Commodari & La
Rosa, 2020) e con il possibile sviluppo di sintomi post-traumatici durante il picco della pandemia
(Rossi et al., 2020). Inoltre, alcune ricerche hanno riportato un aumento dello stress psicologico a
causa dell'interruzione degli studi e rispetto all'incertezza per il futuro (Bobo et al., 2020; Jiao et al.,
2020). A causa delle restrizioni, la scuola si ¢ dovuta rapidamente riorganizzare attraverso modalita
di didattica a distanza, offrendo ai ragazzi la possibilita di continuare a seguire le lezioni online e di
mantenere un contatto, seppur virtuale, con 1’esterno, continuando a rappresentare un momento
rilevante della quotidianita e permettendo loro di impegnare il proprio tempo in modo piu strutturato.
L’andare a scuola in presenza ¢, tuttavia, un elemento importante della quotidianita degli adolescenti,
in quanto offre, oltre all'istruzione, la possibilita di coltivare contatti sociali con i compagni e gli
insegnati (Golberstein et al., 2020); all’interno di uno studio di Bassi et al. (2022), diversi adolescenti
italiani lamentavano, del non andare a scuola, I’assenza degli insegnanti e, soprattutto, dei compagni.
La chiusura delle scuole puod quindi aver turbato il funzionamento quotidiano dei giovani e dei loro
genitori, in particolare a causa dell’isolamento sociale. Alcune ricerche recenti hanno suggerito che
l'isolamento sociale contribuisce alla depressione (Brooks et al., 2020) e puo concorrere ai rischi per
la salute mentale dei bambini e adolescenti (ad esempio, stress, ansia, conflitti familiari) sia durante
che dopo la pandemia (Fegert et al., 2020). Esistono anche dati empirici che dimostrano che durante
la pandemia da Covid-19 i problemi comportamentali (ad esempio, irritabilitd/aggressivita,
disattenzione e problemi di interazione) sono stati comuni nei giovani (Orgiedes et al., 2020; Loades
et al., 2020), con la didattica a distanza come uno degli elementi associati agli effetti negativi piu
importanti (Loades et al., 2020). Alcune rilevazioni effettuate durante la pandemia hanno indicato
che piu di un terzo degli adolescenti riferiva alti livelli di solitudine (Oxford ARC Study, 2020; Young
Minds, 2020), la quale ¢ stata associata, in diversi studi, a diversi esiti negativi per la salute mentale
(Wang et al., 2017). Una revisione sistematica di Loades et al., (2020) sull’impatto della solitudine
sulla salute mentale di bambini e adolescenti ha rilevato una chiara associazione tra questi costrutti;
la solitudine ¢ stata associata a futuri problemi di salute mentale fino a 9 anni dopo, con i sintomi
depressivi come associazione piu forte, in particolare nelle ragazze, e a un aumento dell'ansia sociale,
piu presente nei ragazzi (Liu et al., 2020; Mark et al., 2018). Inoltre, la durata della solitudine ¢
risultata essere un fattore predittivo di futuri problemi di salute mentale (Qualter et al., 2010). La
solitudine, nel contesto della pandemia da Covid-19, potrebbe dunque risultare un importante fattore
di rischio per la salute mentale degli adolescenti. Con solitudine si intende un'esperienza soggettiva
spiacevole legata a una mancata corrispondenza tra le interazioni sociali desiderate e quelle effettive,

mentre con isolamento sociale si intende la misura oggettiva dei contatti sociali di un individuo
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(Perlman & Peplau, 1981; Wang et al., 2017). Sebbene l'isolamento sociale sia stato spesso collegato
alla solitudine, si tratta di due concetti diversi (Andersson, 1998; Wenger et al., 1996). Di
conseguenza, anche nel caso in cui le restrizioni non abbiano necessariamente interrotto del tutto le
relazioni con i coetanei (ad esempio, attraverso 1’uso di internet, social network, videogiochi, ecc.) e
puo aver aumentato il tempo trascorso con la famiglia, la solitudine ¢ potuta comunque derivare in
seguito al drastico cambiamento delle dinamiche sociali degli adolescenti (Laursen & Hartl, 2013),
in particolare, proprio a causa della brusca transizione verso la didattica a distanza. La ricerca, da
parte degli adolescenti, dell'autonomia e dell'indipendenza dai genitori, combinata con l'assenza di
relazioni intime tra pari, puo averli messi a rischio di sperimentare un accentuato senso di solitudine
(Heinrich & Gullone, 2006). Inoltre, come gia accennato, i rapidi cambiamenti biologici che
avvengono durante la puberta e le numerose transizioni sociali che si verificano in questo periodo (ad
esempio, legati alla scuola, al gruppo di amici e allo sviluppo dell’identitd) possono conferire
vulnerabilita agli adolescenti (Qualter et al., 2012, 2015). Rispetto al rapporto con i pari, una ricerca
ha messo in luce come gli adolescenti che coltivavano relazioni con i coetanei online durante le
restrizioni sperimentassero minor solitudine e riportassero un maggiore supporto sociale, con alcune
differenze di eta, in quanto gli studenti piu grandi riferivano livelli di solitudine piu elevati rispetto a
quelli piu giovani, con il progredire del tempo (Magis-Weinberg et al., 2021). Cio sembrerebbe
riflettere il fenomeno del ri-orientamento sociale descritto poc’anzi. Poiché il tempo passato con i
genitori tende a diminuire durante I’adolescenza, in quanto i ragazzi scelgono di passare pit tempo
con gli amici, gli adolescenti si sono trovati costretti, a causa delle restrizioni, a dover trascorrere
molto piu tempo con i primi e, a causa dell’allontanamento che avviene durante questa fase di
sviluppo, i ragazzi di eta piu avanzata hanno riportano un sostegno familiare minore rispetto ai piu
giovani, accusando un maggiore senso di solitudine (Magis-Weinberg et al., 2021). Ad ogni modo,
alcune ricerche hanno anche indicato che un maggiore supporto sociale familiare ¢ risultato
comunque significativamente associato a livelli piu bassi di sintomi depressivi durante la pandemia
da Covid-19 (Liu et al., 2020); il sostegno della famiglia potrebbe infatti contribuire a ridurre i
sentimenti di solitudine, alleviando i sintomi depressivi durante le restrizioni (Mariani et al., 2020).
Inoltre, alcune ricerche hanno riportato risultati discordanti, descrivendo una tendenza alla
diminuzione dei disturbi mentali negli adolescenti durante la pandemia (Hollenstein et al., 2021;
Penner et al., 2021; Shi et al., 2021). La diminuzione delle pressioni accademiche legate alla scuola,
l'aumento della compagnia familiare e il prolungamento del tempo di sonno potrebbero aver
contribuito ad alleviare l'incidenza di alcuni disturbi mentali, come depressione e ansia, in alcuni

adolescenti (Francisco et al., 2020; Hoagwood et al., 2010; Shi & Hall, 2020; Shi et al., 2021).
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2.1 Uso dello smartphone negli adolescenti durante la pandemia da Covid-19

I dispositivi digitali, come smartphone, tablet e computer, hanno modificato il modo di comunicare,
socializzare, intrattenere, lavorare, studiare e persino pensare. Coloro che sono nati precedentemente
a questa rivoluzione tecnologica, 1 cosiddetti “Immigrati del web” (Ferri, 2011), se ne sono resi
particolarmente conto, al contrario di chi in questi tempi ci € nato, per il quale Internet costituisce da
sempre un compagno di vita perfettamente integrato nell'esperienza quotidiana. Gli adolescenti di
oggi, cresciuti nell'era digitale, hanno vissuto la loro vita plasmata dalla costante disponibilita di
contenuti e servizi online, dalla possibilita di raggiungere ed essere raggiunti dagli altri 24 ore su 24,
e dal facile accesso a contenuti e funzionalita gratificanti e personalizzate su una molteplicita di
dispositivi; vengono definiti, a tal proposito, “Nativi Digitali” (Prensky, 2017; Stdhl, 2017). Secondo
una ricerca internazionale, piu del 30% dei bambini di eta inferiore ai due anni ha utilizzato almeno
una volta un tablet o uno smartphone e 1'80% degli adolescenti possiede almeno un dispositivo simile
(Fox & Duggan, 2013). Studi condotti su giovani americani hanno riportato che le attivita legate ai
media occupano circa 6-9 ore della loro giornata (Livingstone et al., 2014; Rideout, 2015), inoltre,
come gia descritto nel capitolo precedente, i compiti di sviluppo degli adolescenti tendono a riflettersi
nei loro ambienti digitali (Subrahmanyam et al., 2006). A causa di questa rilevanza legata al loro
sviluppo evolutivo e ai cambiamenti biologici a esso associati, gli adolescenti possono essere
particolarmente attratti dalle tecnologie digitali e trovarle particolarmente stimolanti, anche in seguito
alla maggiore vulnerabilita e propensione all'assunzione di rischi e all’incremento dei comportamenti
di ricerca di ricompense e novita (Willoughby et al., 2014), soprattutto quando ¢ coinvolta una
componente sociale (Galvan, 2013). Questa riduzione dell’autocontrollo e maggiore impulsivita
possono condurli ad un uso maladattivo dello smartphone (LaRose, 2010), con il rischio di sviluppare
una dipendenza (Gutiérrez et al., 2016). Con dipendenza da smartphone si intende una forma di
dipendenza legata all'intrattenimento e alla possibilitda di comunicazione offerti da questo tipo di
tecnologia, in quanto connessa a Internet (Kirdly et al., 2015; Kraut et al., 1998). La combinazione
delle due tecnologie suggerisce che i comportamenti legati a internet e agli smartphone non possono
essere considerati separatamente (Choliz, 2010; Renau et al., 2015). Per quanto le definizioni della
ricerca sulla dipendenza da Internet e smartphone siano tuttora dibattute (ad esempio, Pezoa-Jares et
al., 2012), i ricercatori hanno comunque spesso utilizzato, nel tentativo di concettualizzare queste
problematiche legate all’uso, i criteri diagnostici per la dipendenza da sostanze (Diagnostic and
Statistical manual of Mental disorders 4th edition, DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994)
o per il disturbo da uso di sostanze (DSM-5, APA, 2013) e per il disturbo da gioco d'azzardo (DSM-

5). Alcune definizioni della dipendenza da internet e smartphone risultano coerenti con le
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concettualizzazioni generali della dipendenza e si riferiscono all'incapacita di regolarne 'uso, con
conseguenze negative sulla salute fisica (ad esempio, sedentarietd), mentale (ad esempio, alterazioni
dell’umore) e negli aspetti sociali (ad esempio, confitti con famigliari ed amici a causa dell’uso
eccessivo) ed accademici (ad esempio, risultati inferiori nello studio; Beranuy et al., 2013; Billieux,
2012; Busch & McCarthy, 2021; Marciano et al., 2021). Altre definizioni evidenziano 1'uso
compulsivo, il craving, la tolleranza, I'astinenza e la compromissione funzionale come caratteristiche
chiave (Bassi et al., 2021; Kuss et al., 2013; Lin et al., 2014). La tolleranza porterebbe a trascorrere
sempre piu tempo sul dispositivo per raggiungere la soddisfazione (Frangos et al., 2012); 1 sintomi di
astinenza includono sentimenti di irritabilita, depressione e fastidio quando la persona non ha la
possibilita di usare Internet o lo smartphone, accompagnati da pensieri ossessivi o fantasie sull'uso
dei dispositivi al fine di ridurre i sintomi dell’astinenza (Lee & Busiol, 2016). Nelle fasi iniziali,
specifici comportamenti online possono fornire gratificazioni e sollievo dagli stati d'animo negativi
(Laier & Brand, 2017), creando cosi aspettative di ricompensa e modificando gli stili di coping
individuali (Marciano et al., 2021); il controllo ripetitivo dei contenuti online e le gratificazioni
ottenute agiscono cosi da rinforzo positivo per I'utente (Oulasvirta et al., 2012). In una fase successiva,
1 processi di condizionamento possono portare all'uso compulsivo, incrementando i comportamenti
problematici associati all’'uso (Marciano et al., 2021). Lo squilibrio tra i crescenti impulsi orientati
alla gratificazione e la diminuzione del controllo inibitorio su questi impulsi diventa cosi la
caratteristica centrale nello sviluppo e mantenimento delle dipendenze comportamentali online
(Marciano et al., 2021). Alcuni studi hanno dimostrato che gli adolescenti che trascorrono molto
tempo sugli schermi (ad esempio, in caso di dipendenza da videogiochi) mostrano una ridotta
connettivita tra le aree sottocorticali, frontali e parietali coinvolte nelle reti attenzionali e di controllo,
sia in termini di connessioni a breve che a medio raggio (Meng et al., 2015; Yao et al., 2017); le
anomalie in questi circuiti sono generalmente correlate a problemi di attenzione e a una
compromissione nella regolazione degli impulsi (Marciano et al., 2021). Pertanto, gli adolescenti che
trascorrono piu tempo nell’utilizzo di media sullo schermo hanno maggiori probabilita di
sperimentare difficolta nella regolazione dei loro comportamenti (ad esempio, nel sostenere
l'attenzione, nel controllo inibitorio e nella pianificazione), il che aumenterebbe le tendenze impulsive
(Sturman e Moghaddam, 2011; Casey e Caudle, 2013). Anche la maggiore attivazione delle regioni
legate alla ricerca della gratificazione puo avere un impatto sui comportamenti di dipendenza negli
adolescenti (Silverman et al.,, 2015). Ad esempio, i “Mi piace”, che simboleggiano valori di
apprezzamento e approvazione sociale all’interno dei social network, agiscono sul sistema di
ricompensa in modo simile alle ricompense monetarie e sociali (Sherman et al., 2018), incrementando

1 processi attenzionali a essi associati (Marciano et al., 2021). Durante I’adolescenza, la valutazione
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da parte dei pari ¢ fondamentale e la presenza di elementi di apprezzamento, come 1 “Mi piace” e i
“follower” sulle piattaforme dei social network, viene vissuta come particolarmente gratificante
(Marciano et al., 2021); stime indicano che il 70% degli adolescenti controlla i propri account di
social media piu volte al giorno (Common Sense Media, 2018). La gratificazione ottenuta attraverso
i social network puo, tuttavia, indurre i giovani a dedicare piu tempo all’'uso dello smartphone,
contribuendo all’instaurarsi di un circolo vizioso che pud diminuire il benessere generale e il controllo
degli impulsi (Efraim et al., 2020), predisponendoli allo sviluppo di una dipendenza (Marciano et al.,
2021), con i giovani e le donne come le popolazioni piu a rischio, anche se non tutti gli studi
concordano (Andreassen, 2015; Kuss & Griffiths, 2011). Inoltre, il tempo trascorso sullo schermo
puo influenzare il modo in cui gli adolescenti affrontano le situazioni di stress. Le strategie di coping
disadattive, come la soppressione emotiva, la negazione e l'evitamento, sono state associate a un
rischio maggiore di psicopatologia in adolescenza (Compas et al., 2017); la frequente e prolungata
esposizione agli schermi pud promuovere 1’utilizzo di strategie di coping disadattive (ad esempio,
utilizzare i1 social media per evitare emozioni negative) e moderare la relazione positiva tra il consumo
di contenuti mediatici (come modo per affrontare 1 fattori di stress della vita reale) e gli esiti negativi
sulla salute mentale (Marciano et al., 2021). Cio puo essere stato particolarmente vero nel caso della
pandemia da Covid-19 e delle restrizioni a essa associate.

Recenti ricerche suggeriscono che, durante le restrizionida lockdown, gli adolescenti abbiano
aumentato 'uso dei social media, al fine di regolare i loro stati emotivi e ridurre la solitudine percepita
(Cauberghe et al., 2021; Fernandes et al., 2020; O'Day & Heimberg, 2021); durante la pandemia, i
social media hanno registrato una crescita degli utenti attivi compresa tra 1'8 e il 38% (Statista, 2021).
In particolare, risultano essere stati utilizzati maggiormente i social media “altamente visivi”
(Marengo, et al., 2018), ossia quelle piattaforme (ad esempio, Intagram, Tik Tok, Reddit e Snapchat)
incentrate principalmente sulla condivisione di contenuti visivi generati dagli utenti (ad esempio,
immagini e brevi video; Marengo, et a 2022), soprattutto da parte delle ragazze (Bassi et al., 2021).
Marengo et al., (2022) hanno individuato questo tipo di social media come quello piu fortemente
associato alla dipendenza da smartphone, cio in linea con altri studi (ad esempio, Csibi et al., 2018).
E stato riscontrato, inoltre, che I'uso eccessivo di dispositivi digitali durante I'epidemia da Covid-19
poteva moltiplicare di due o piu volte la probabilita che diventasse fattore di rischio per lo sviluppo
di dipendenza, soprattutto in relazione alla durata dell’uso (Aliyev, 2020; Kiraly et al., 2020; Winther
& Byrne, 2020). Tuttavia, ¢ anche riconosciuto che 1’'uso della tecnologia digitale pud aiutare gli
individui a soddisfare i bisogni psicologici legati alla socializzazione, all'autonomia, al controllo e
alla competenza (Przybylski, Rigby, & Ryan, 2010). Durante la pandemia da Covid-19 i giovani si

sono trovati ad affrontare una brusca interruzione della socializzazione, e I'uso della tecnologia
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digitale sembra averli aiutati a mantenere una forma di socializzazione con i coetanei a distanza,
aiutandoli a prevenire il senso di solitudine dato dall’isolamento sociale (Cauberghe et al., 2021).
Secondo una recente revisione sistematica (Marciano et al., 2022), gli adolescenti hanno dichiarato
di essere rimasti in contatto con gli altri tramite messaggi di testo (83%), telefonate (72%), social
media e video chat (66%), applicazioni di messaggistica istantanea (48%) e, in misura minore, e-mail
(37%; Statista, 2020). E stato dimostrato che le esperienze positive online, ovvero le interazioni che
forniscono supporto sociale (ad esempio, sotto forma di comunicazione, senso di appartenenza e
capitale sociale condiviso) possono promuovere la socializzazione tra individui (Cauberghe et al.,
2021; Clark et al., 2018; Kent de Grey et al., 2019). A tal proposito, alcuni studi hanno dimostrato
che gli adolescenti che riportavano esperienze sociali positive online durante le restrizioni
registravano livelli inferiori di solitudine (Magis-Weinberg et al., 2021; Qi et al., 2020). Allo stesso
tempo, la connessione continua puo aver messo a rischio alcuni adolescenti di incappare in esperienze
sociali negative online, attraverso interazioni che hanno generato sentimenti di esclusione e rifiuto
(Kent de Grey et al., 2019), associati a impatti negativi a lungo termine sulla salute mentale, tra cui
stress, depressione e ansia (Davila et al., 2012; Hampton et al., 2016; Primack et al., 2017). Inoltre,
alcuni studi, precedenti alla pandemia, hanno documentato un'associazione positiva tra uso dei social
media e solitudine (Clark et al., 2018; Song et al., 2014). Ad ogni modo, date le circostanze
straordinarie, i social media hanno rappresentato, per gli adolescenti, uno strumento fondamentale
per I’interazione significativa con gli altri; alcune ricerche hanno riportato che 1’esperienza degli
adolescenti in rapporto alle loro esperienze online ¢ stata prevalentemente positiva, con una riduzione
del senso di solitudine (Magis-Weinberg et al., 2021), in particolare nelle relazioni uno-a-uno o uno-

a-pochi (Marciano et al., 2022).
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CAPITOLO 4

La ricerca

1.1 Obiettivi e ipotesi

La pandemia da Covid-19 ¢ stata e continua ad essere un importante fattore di stress che ha messo a
dura prova le capacita di adattamento degli adolescenti e che potrebbe aver aggravato problemi di
salute mentale in questi ultimi (Ammerman et al., 2021; Carosella et al., 2021; Costo et al., 2021; Li
et al., 2021; Robillard et al., 2021; Singh et al., 2020). Secondo il modello diatesi-stress, I'esperienza
dello stress cronico ¢ un catalizzatore per le difficolta di adattamento con ripercussioni sulla salute
mentale, in particolare per gli adolescenti, a maggior ragione a rischio per via dei fattori biologici,
psicologici o sociali precedentemente discussi (Zuckerman, 1999); queste vulnerabilita preesistenti,
interagendo con lo stress legato all’esperienza della pandemia, potrebbero aver esacerbato alcune
problematiche legate alla salute mentale (Robilland et al., 2021). Oltre allo stress legato alla presenza
del virus, le restrizioni implementate (ad es. distanziamento sociale, chiusura delle scuole, ordini di
restare a casa) potrebbero aver aggravato ulteriormente la situazione, in quanto hanno impedito a
molti adolescenti di impegnarsi nelle loro strategie tipiche di regolazione emotiva, oltre che a cercare
sostegno da parte dei coetanei, mantenere una routine costante, fare esercizio e trascorrere del tempo
all'aperto (Demkowicz et al., 2020; Dunton et al., 2020; Lee, 2020). La presenza di sintomi
internalizzanti ed esternalizzanti legati a fattori di stress pre-pandemici puo aver condotto a maggiori
preoccupazioni legate alla pandemia e all’aumento di comportamenti problematici durante la stessa.
I risultati di uno studio recente hanno dimostrato come adolescenti con vulnerabilita specifiche (ad
es. stress piu elevato, coping maladattivo o sintomatologia internalizzante) antecedenti alla pandemia
abbiano sperimentato livelli piu elevati di preoccupazione durante la pandemia da Covid-19, in
particolare rispetto alla paura di ammalarsi, di incorrere in problemi scolastici e finanziari (Van Loon
et al., 2021). Uno stress elevato, come quello che si ¢ verifica durante una pandemia, pud provocare
emozioni difficili da accettare per gli adolescenti e aumentare in loro la percezione che non si possa
fare nulla per modulare efficacemente queste emozioni (Robillard et al., 2021). In linea con cio, studi
precedenti hanno mostrato come la pandemia abbia attivato sentimenti di rabbia, frustrazione, dolore,
senso di colpa, tristezza e noia negli adolescenti (Demkowicz et al., 2020; Singh et al., 2020), con
una paura per il Covid-19 maggiormente presente nelle ragazze (Bitan et al., 2020; Reznik et al.,
2020; Sakib et al., 2020; Tsipropoulou et al., 2020). Ulteriori studi hanno messo in luce come la crisi
legata alla pandemia da Covid-19, e in particolare le restrizioni, abbiano favorito 1'aumento dei

sintomi esternalizzati tra gli adolescenti con disturbi del neuro-sviluppo (ad esempio, disturbo da
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deficit di attenzione e iperattivita) e con problematiche comportamentali preesistenti (Bobo et al.,
2020; Breux et al., 2021). Inoltre, studi epidemiologici condotti su bambini e adolescenti hanno
riportato come questi possano essere particolarmente vulnerabili allo sviluppo di difficolta
comportamentali durante disastri pandemici, come iperattivita, problematiche di condotta, sintomi
esternalizzanti e disagio psicologico generale (Clark et al., 2020; Dray et al., 2017). Sembrano esistere
differenze di genere nello sviluppo di sintomatologia internalizzante ed esternalizzante. La letteratura
ha riportato una maggiore presenza di sintomi internalizzanti nelle ragazze rispetto ai ragazzi durante
l'adolescenza (Hankin, 2009; Wang et al., 2018) e cid sembrerebbe essere legato a fattori biologici
(ad esempio puberta precoce, basso peso alla nascita e aumento del livello di steroidi sessuali;
Costello et al., 2011) oltre che a una maggiore sensibilita agli eventi di vita stressanti (Oldehinkel &
Bouma, 2011), in particolare quelli legati ai rapporti interpersonali, a causa di un maggiore bisogno
di affiliazione (ad esempio, ambiguita nei rapporti sociali e preoccupazioni legate all’accettazione
sociale e al rifiuto; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2015). D’altra parte, diversi studi hanno dimostrato
come 1 ragazzi tendano a manifestare livelli piu elevati di sintomi esternalizzanti (ad esempio,
attraverso aggressivita fisica, uso di sostanze, comportamento antisociale; Hoffman et al., 2004; Chi
& Cui, 2020) e cido sembrerebbe essere legato a sua volta a cambiamenti biologici e ormonali
(Karriker-Jaffe et al. 2008). Inoltre, per i ragazzi, le manifestazioni di mascolinitd spesso
accompagnano la puberta e il desiderio di apparire forti e capaci potrebbe promuovere in loro
comportamenti fisicamente aggressivi o intimidatori (Hoffman et al., 2004; Pepler & Craig 2005; cit.
in Karriker-Jaffe et al. 2008).

Rispetto allo sviluppo delle competenze sociali negli adolescenti, in particolare nel rapporto con il
gruppo dei pari, la prosocialita sembra ricoprire un ruolo importante. La prosocialita si manifesta
attraverso azioni basate sulla considerazione di eventuali interessi a beneficio degli altri o del gruppo,
e si manifesta in comportamenti quali ’aiutare, il condividere, l'essere gentili e premurosi e nell’avere
la capacita di assumersi le proprie responsabilita (Keltner et al. 2014). Gli adolescenti che mostrano
maggiore prosocialitd tendono a interiorizzare le norme sociali legate a comportamenti appropriati e
possiedono migliori capacita di autoregolazione per controllare i loro eventuali comportamenti
problematici (Eisenberg et al. 2015; cit. in Memmott-Elison et al., 2020). Inoltre, ¢ probabile che
questi adolescenti ricevano un maggiore supporto sociale dai loro coetanei, in quanto dimostrano una
maggiore sensibilita ai bisogni e all'angoscia altrui e una maggiore preoccupazione per gli altri (Ellis
& Zarbatany, 2007; Eisenberg et al. 2015; cit. in Memmott-Elison et al., 2020). I risultati di una
metanalisi che ha indagato il ruolo della prosocialita nello sviluppo di sintomi internalizzanti ed
esternalizzanti negli adolescenti ha indicato che il comportamento prosociale ¢ significativamente e

negativamente associato a sintomi esternalizzanti e internalizzanti (Memmott-Elison et al., 2020).
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Alla luce di ci0, ¢ possibile considerare la presenza di alti livelli di prosocialita, in quanto associati
ad empatia ed emozioni positive, come un fattore protettivo rispetto a vari aspetti potenzialmente
problematici negli adolescenti, come aggressivita, scarsi risultati accademici, gravidanza
adolescenziale, uso di sostanze, associazione tra pari devianti, depressione, ansia (Allen et al., 1997;
Carlo et al., 2011; Carlo et al., 2014; Haroz et al., 2013; Lacourse et al., 2006) e uso problematico
dello smartphone, in quanto quest’ultimo ¢ spesso risultato associato alla presenza di emozioni
negative (ad esempio, Cauberghe et al., 2021).

Oltre agli effetti dati dalle restrizioni e dal distanziamento sociale, 1’uso dello smartphone potrebbe
aver ricoperto un ruolo importante nello sviluppo di sintomi internalizzanti ed esternalizzanti negli
adolescenti durante questo periodo (Ratan et al., 2021; Serra et al., 2021). Le restrizioni legate alla
pandemia da Covid-19 hanno infatti incoraggiato gli individui ad utilizzare maggiormente i propri
smartphone per rimanere connessi tra loro, in quanto offrono 1’opportunita di impegnarsi in diverse
attivita online come utilizzare i social network, giocare ai videogiochi e navigare sul Web (Ratan et
al, 2021). Un recente sondaggio globale ha mostrato che circa il 70% degli utenti di Internet, in
particolare le giovani generazioni in tutto il mondo, hanno utilizzato maggiormente lo smartphone a
causa delle restrizioni dovute alla pandemia da Covid-19, in particolare, questi risultati suggeriscono
che le politiche di blocco legate al Covid-19 potrebbero averne portato ad un uso eccessivo (Sebire,
2020; cit. in Ratan et al., 2021). In una ricerca, Gokgearslan et al. (2016) hanno riscontrato che
'aumento dell'uso degli smartphone aumentava la dipendenza per gli stessi, in particolare negli
individui con scarse capacita di autoregolazione. I risultati, in linea con quelli di studi precedenti
(Augner & Hacker, 2012; Kwon et al., 2013; Lin et al., 2015), hanno indicato che I'uso eccessivo
dello smartphone, che comprende la durata giornaliera e il numero di volte che lo si controlla in un
giorno, si associa ad una maggiore probabilita di sviluppare tratti di dipendenza da esso: sulla base di
cio, sembrerebbe che quando il tasso di utilizzo dello smartphone aumenta, aumenta anche la
tendenza a sperimentare dipendenza da esso (Gokgearslan et al., 2016). Al giorno d’oggi, gli
adolescenti esprimono i propri pensieri attraverso gli smartphone, utilizzando diversi tipi di
applicazione (es. WhatsApp, Facebook, YouTube), soprattutto quelle per coltivare relazioni, al punto
da segnalare che non potrebbero vivere senza di loro (Bittman et al., 2009). Alcune ricerche condotte
su bambini e adolescenti durante la pandemia da Covid-19 hanno rivelato un aumento significativo
dell'uso eccessivo degli smartphone e della dipendenza che puo condurre a esiti clinici (disturbi del
sonno, oculari e muscoloscheletrici), psicologici (distrazione, alterazione dell'umore, perdita di
interesse) e sociali (approccio superficiale all'apprendimento, isolamento) sfavorevoli (Serra et al.,
2021). Inoltre, la letteratura mette in luce come sintomi internalizzanti ed esternalizzanti possano

essere legati alla dipendenza da smartphone durante 1'adolescenza, con le ragazze che avrebbero un
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rischio maggiore di sviluppare dipendenza (Lee et al., 2017; Warzecha & Pawlak, 2017). Piu in
particolare, i sintomi internalizzanti legati all'uso dello smartphone sembrano manifestarsi come
sintomi di depressione e ansia (Boumosleh & Jaalouk, 2017; Mitchell & Hussain, 2018) e possono
anche causare disturbi del sonno (Thomee et al., 2011). Allo stesso tempo, i sintomi esternalizzati
possono portare a comportamenti sociali problematici e scarsi risultati accademici (Hawi & Samaha,

2016; Seo et al., 2016).

Date le suddette premesse, la presente ricerca, avvalendosi di dati raccolti in un gruppo non-clinico
di adolescenti tratto dalla popolazione generale italiana, ha I’obiettivo di indagare il ruolo della
regolazione emotiva come mediatore nell’associazione tra i sintomi internalizzanti, esternalizzanti e
la prosocialita e la dipendenza da smartphone. Sono state considerate diverse dimensioni della
regolazione emotiva, in linea con modello di Gratz e Roemer (2004) (consapevolezza emotiva,
chiarezza emotiva, comportamenti diretti agli obiettivi, controllo degli impulsi, accettazione delle
risposte emotive, strategie di regolazione delle emozioni). Verranno indagate, inoltre, le differenze di
genere nelle variabili considerate, in quanto la letteratura suggerisce che le ragazze riferiscono
maggiori sintomi internalizzanti (Hankin, 2009; Wang et al., 2018), mostrano maggiore dipendenza
da smartphone (Lee et al., 2017; Warzecha & Pawlak, 2017), paura per il Covid-19 (Bitan et al., 2020;
Reznik et al., 2020; Sakib et al., 2020; Tsipropoulou et al., 2020) e una maggiore presenza di
comportamenti prosociali (Van der Graaff et al., 2017). Invece, i1 ragazzi presentano una maggiore
vulnerabilita allo sviluppo di sintomi esternalizzanti (Hoffman et al., 2004; Chi & Cui, 2020) e una
maggiore preoccupazione per le conseguenze economiche legate al Covid-19 (Li et al., 2021).

In linea con gli obiettivi del presente studio, si ipotizza

(H1) che le capacita di regolazione emotiva medino I’associazione tra stress percepito per il Covid-
19 e 1 sintomi internalizzanti ed esternalizzanti (Robillard et. al., 2021; Breux et al., 2021). I risultati
di uno studio hanno infatti messo in luce come una scarsa regolazione emotiva possa giocare un ruolo
particolarmente saliente nell'associazione tra stress correlato al Covid-19 negli adolescenti,
individuando dimensioni specifiche della regolazione emotiva quali la non accettazione delle risposte
emotive e I’accesso limitato alle strategie di regolazione emotiva come fattori di moderazione negativi
particolarmente salienti (Robillard et. al., 2021). Un ulteriore studio sull’impatto della pandemia da
Covid-19 negli adolescenti ha messo in luce un aumento di sintomi internalizzanti ed esternalizzanti
in adolescenti con scarse capacita di regolazione emotiva, in particolare in quelli che presentavano
disturbi antecedenti alla pandemia (Breux et al., 2021). Inoltre, ulteriori studi condotti sugli adulti
hanno dimostrato come buone capacita di regolazione emotiva siano legate a un migliore

funzionamento generale durante la pandemia di Covid-19 (Jiang et al., 2020; Moccia et al., 2020).
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Un’ulteriore ipotesi (H2), di natura esplorativa, prevede che le capacita di regolazione emotiva
medino 1’associazione tra stress percepito per il Covid-19 e un buon livello di prosocialita. Alcune
ricerche condotte durante la pandemia da Covid-19 hanno riportato come il comportamento
prosociale sia legato a livelli piu elevati di affetti positivi, empatia e connessione sociale auto-riferiti
(Varma et al., 2022; Haller et al., 2022). Ulteriori studi hanno individuato un’associazione diretta tra
regolazione emotiva e comportamento prosociale, per cui una buona regolazione emotiva risultava
predittiva di un maggiore comportamento prosociale (Eisemberg & Fabes, 1992; cit. in Lockwood et
al., 2014; Benita et al., 2017). Non esistono tuttavia studi che hanno indagato in particolare la

relazione tra prosocialita e regolazione delle emozioni durante la pandemia da Covid-19.

Una terza ipotesi (H3) prevede che le capacita di regolazione emotiva medino I’associazione tra stress
percepito per il Covid-19 e un minor livello di dipendenza da smartphone (Choi, 2021). Uno studio
coreano (Choi, 2021) condotto su studenti universitari, ha messo in luce come lo stress percepito da
Covid-19 correlasse negativamente con la regolazione emotiva, ma positivamente con la dipendenza
da smartphone. E stata osservata, inoltre, una correlazione negativa tra le capacita di regolazione
emotiva e la dipendenza da smartphone. Lo stesso studio ha anche osservato che la regolazione
emotiva mediava parzialmente 1’associazione tra lo stress percepito da Covid-19 e la dipendenza da
smartphone (Choi, 2021). In effetti, diversi studi hanno rivelato come la regolazione emotiva abbia
un effetto significativo sulla dipendenza da smartphone (Zhang et al., 2014; Zhang et al., 2014), con
alcune ricerche che hanno messo in luce come le persone con alti livelli di dipendenza da smartphone
avessero livelli piu bassi di regolazione emotiva (Lee et al., 2015; cit. in Yildiz, 2017) anche, e
soprattutto, tra gli adolescenti (Yildiz, 2017). In particolare, ¢ emerso che gli adolescenti tendono a
regolare le proprie emozioni negative utilizzando lo smartphone per inibire la sofferenza e la noia
legate a queste (Yildiz, 2017). Allo stesso tempo, a causa dell'esperienza di emozioni positive basate
sul piacere immediato, potrebbero iniziare ad utilizzare intensamente lo smartphone per sostenere tali
emozioni, arrivando a sviluppare tolleranza come in una vera e propria dipendenza (Yildiz, 2017).
Come anticipato, le restrizioni legate alla pandemia da Covid-19 hanno incoraggiato gli individui ad
utilizzare maggiormente i propri smartphone per rimanere connessi tra loro (Ratan et al., 2021);
tuttavia sono necessari ulteriori studi che indaghino in particolare la relazione tra dipendenza da

smartphone e regolazione delle emozioni durante la pandemia da Covid-19.
2.1 Metodo

2.1.1 Partecipanti e procedura
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Alla presente ricerca hanno preso parte 172 adolescenti italiani provenienti dal Nord Italia che
frequentano la scuola secondaria di secondo grado (Eta M = 14.16, DS = 0.36, range 14-15 anni), di
cui 97 femmine (56.4%).

Il progetto di ricerca ¢ stato approvato dal Comitato Etico per la Ricerca in Psicologia dell’Universita
degli Studi di Padova (num. 3713 del 31/07/2020). Il reclutamento dei partecipanti volontari ¢
avvenuto attraverso il progetto di ricerca-intervento LooK@Me di The Net ONLUS, diretto agli
adolescenti di scuole secondarie di primo e secondo grado in Padova. Una volta presentato il progetto
all’interno della scuola, sono stati consegnati dei consensi informati agli studenti per i genitori,
comprensivi della formula di acquisizione del consenso per il trattamento di dati sensibili
(Informativa ex art.13 D. Lgs. 196/2003 per il trattamento di dati sensibili) e di una breve scheda
informativa. Presa adesione al progetto, ¢ stato diffuso un link contenente un modulo per la raccolta
dei dati socio-demografici dei partecipanti, in particolare, eta e genere e una batteria composta da
quattro questionari. I questionari contenuti nella batteria sono descritti nel paragrafo 2.1.2 e sono stati
somministrati durante le ore scolastiche, con la supervisione di psicologi e tirocinanti magistrali di
psicologia, all’interno dell’aula computer della scuola. Il tempo di compilazione stimato era di circa
50 minuti. Coloro che aderivano al progetto potevano ricevere, per via personale o telematica,
maggiori spiegazioni riguardanti la ricerca e il suo scopo. Si garantivano la riservatezza dei dati,
raccolti in forma confidenziale attraverso 1’attribuzione di un codice anonimo ad ogni partecipante. |
partecipanti, inoltre, venivano informati sul fatto che I’utilizzo dei propri dati fosse limitato
esclusivamente ai fini di ricerca e intervento e del loro diritto di interrompere in qualsiasi momento
la compilazione senza fornire spiegazioni. Qualora i partecipanti recedessero dalla compilazione,

veniva assicurato il non utilizzo dei loro dati.

2.1.2 Strumenti

Difficulties in Emotion Regulation Scale — Short Form (DERS-SF)

La Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form (DERS-SF; Kaufman et al., 2016) ¢ una
forma breve di 18 item della DERS, una misura self-report per la valutazione delle difficolta legate
alla regolazione emotiva (Gratz & Roemer, 2004; Sighinolfi et al., 2010). In linea con la DERS
originale, questa forma breve valuta sei domini della regolazione emotiva: (1) mancanza di
consapevolezza emotiva (AUTOCON); (2) mancanza di chiarezza emotiva (RICONOSC); (3)
difficolta a impegnarsi in comportamenti diretti agli obiettivi (DISTRAZ); (4) difficolta di controllo
degli impulsi (CONTROL); (5) non accettazione delle risposte emotive (NONACC); e (6) strategie
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di regolazione delle emozioni (FIDUCIA). Gli item sono valutati su una scala Likert a 5 punti, da 1
(= "quasi mai") a 5 (= "quasi sempre"). Punteggi piu alti indicano livelli piu elevati in quel dominio,
inoltre, vi € un punteggio complessivo/generale (TOT). Nel corrente studio vengono considerate le
sei sotto-scale. Considerando l'alfa di Cronbach, la DERS-SF, nel presente campione, ha mostrato
una buona consistenza interna per ogni dominio: AUTOCON, a = 0.77; RICONOSC, a = 0.79;
DISTRAZ, a = 0.87; CONTROL, a = 0.88; NONACC, a = 0.80; FIDUCIA, o = 0.86.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Lo Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman et al., 1998) ¢ una misura self-rteport
composta da 25 item che misura il livello di adattamento psicologico di bambini e adolescenti. Lo
strumento ¢ composto da cinque sotto-scale, ognuna da 5 item. Quattro sotto-scale riguardano le
difficolta di adattamento, in particolare: sintomi emotivi (Emotional symptoms, EMO), problemi di
condotta (Conduct problems, COND), iperattivita-disattenzione (Hyperactivity-inattention,
HYPER), problemi con i coetanei (Peer problems, PEER) e una il comportamento prosociale
(Prosocial behavior, PROS). Tutte le sottoscale di difficolta di adattamento vengono sommate per
ottenere un punteggio di difficolta totale (7otal difficulties score, TDS). Ogni item utilizza una scala
Likert a 3 punti con 0 = non vero, 1 = abbastanza vero e 2 = sempre vero. Punteggi piu alti indicano
attributi piu problematici. All’interno del contesto italiano ¢ stata individuata una struttura fattoriale
a tre fattori per I'SDQ, che consiste in problematiche internalizzanti (INT; costituiti da item EMO piu
PEER), esternalizzanti (EXT; costituiti da item HYPER piu COND) e la sotto-scala positiva
riguardante la prosocialita (PROS) (Di Riso et al., 2010). Nel presente studio vengono considerati
tutti e tre i fattori, i coefficienti di affidabilita di questi sono i seguenti: EXT, a = 0.63; INT, a = 0.54;
PROS a = 0.67.

Smartphone Addiction Inventory — Italian (SPAI-I)

Lo Smartphone Addiction Inventory-Italian (SPAI-I; Bassi et al., 2021) ¢ un questionario self-report
di 24 item progettato per valutare la dipendenza da smartphone. E composto da cinque sotto-scale,
ovvero tempo speso, compulsivita, interferenza con la vita quotidiana, craving e interferenza con il
sonno. Ogni item viene valutato attraverso una scala Likert a 4 punti che va da 1 ("fortemente in
disaccordo") a 4 ("fortemente d'accordo"). Le cinque sotto-scale vengono sommate indicando cosi un
punteggio totale di dipendenza da smartphone, considerato nel presente studio. Il coefficiente di

affidabilita alfa di Cronbach dello SPAI-I € risultato essere o = 0.82.

COVID Stress Scales (CSS)
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Il COVID Stress Scales (CSS; Taylor et al., 2020) ¢ un questionario utilizzato per valutare i sintomi
dello stress legati al Covid-19. E composto da 36 item con scala di risposta di tipo Likert a 5 punti
(da 0 = mai a 5 = quasi sempre). Gli item sono relativi ai sintomi presentati negli ultimi 7 giorni e
sono raggruppati in cinque fattori: (1) paura del pericolo e della contaminazione (Danger), (2) paura
delle conseguenze socioeconomiche (Economic), (3) xenofobia (non considerata in queste analisi
poiché non somministrata ai partecipanti), (4) controllo compulsivo e ricerca di rassicurazione
(Check), e (5) sintomi da stress traumatico relativi al Covid-19 (Trauma). Punteggi piu alti indicano
livelli maggiori di angoscia legata al COVID-19. Lo strumento presenta una buona consistenza
interna; i coefficienti alfa di Cronbach valutati sul presente campione sono risultati essere: Danger, o

=0.96; Economic, oo = 0.91; Trauma, o = 0.93; Check, a = 0.86.

2.1.3 Analisi statistiche

Le analisi statistiche sono state condotte attraverso i software R _Studio (R Core Team, 2019) e
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS; IBM Corp, 2016). Per le analisi descrittive relative
alle caratteristiche socio-demografiche, sono state calcolate media e deviazione standard per 1’eta dei
partecipanti e frequenze e percentuali per il genere. Sono state fatte poi analisi esplorative tra le
misure considerate (SPAI-I totale; sotto-scale della DERS-SF; SDQ INT, EXT ¢ PROS; CSS)
attraverso il calcolo di media e deviazione standard. Successivamente, al fine di valutare la presenza
di differenze di genere, sono stati fatti dei t-test per campioni indipendenti calcolando le differenze
di genere per tutte le variabili, considerando una significativita con p-value di 0.05. Per testare
I’associazione tra le variabili, sono state poi effettuate delle analisi correlazionali utilizzando il
coefficiente di correlazioni r di Pearson tra le diverse misure, considerando, per la significativita, un
p-value di 0.5. Le correlazioni sono state interpretate quando r 2 0.20. Sulla base dei risultati delle
correlazioni, al fine di testare le tre ipotesi del presente studio, sono stati calcolati cinque modelli
mediazionali semplici (modello 4 di PROCESS; Hayes, 2013), inserendo il genere come co-variata
in tutti i modelli. Il metodo di bootstrapping ¢ stato poi applicato utilizzando un bootstrap di 5000.
L’impiego di un approccio bootstrap implica che gli effetti calcolati sono significativi quando
I’intervallo di confidenza al 95% non include lo zero.

I modelli calcolati sono i seguenti: (1), sono stati inseriti la sotto-scala della CSS legata alla paura
delle conseguenze socioeconomiche (CSS Economic) come variabile indipendente, la DERS-SF
come fattore di mediazione e la SPAI-I come variabile dipendente; (2) sono stati inseriti la sotto-scala
della CSS relativa ai sintomi di stress traumatico (CSS Trauma) come variabile indipendente, la

DERS-SF come fattore di mediazione e la SPAI-I come variabile dipendente; (3) sono stati inseriti la
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sotto-scala della CSS legata alla paura delle conseguenze socioeconomiche (CSS Economic) come
variabile indipendente, la DERS-SF come fattore di mediazione e la sotto-scala dell’SDQ relativa ai
sintomi internalizzanti (SDQ INT) come variabile dipendente; (4) sono stati inseriti la sotto-scala
della CSS relativa ai sintomi di stress traumatico (CSS Trauma) come variabile indipendente, la
DERS-SF come fattore di mediazione e la sotto-scala dell’SDQ relativa ai sintomi internalizzanti
(SDQ INT) come variabile dipendente; (5) sono stati inseriti la sotto-scala della CSS relativa ai
sintomi di stress traumatico (CSS Trauma) come variabile indipendente, la DERS-SF come fattore di
mediazione e la sotto-scala dell’SDQ relativa ai sintomi esternalizzanti (SDQ EXT) come variabile
dipendente. Relativamente ai costrutti considerati, sono stati calcolati sia gli effetti diretti che indiretti
(Hayes, 2012). L’effetto diretto riguarda 1’effetto della variabile indipendente sulla variabile
dipendente al netto della varianza legata al mediatore; I’effetto indiretto, invece, si riferisce all’effetto

della variabile indipendente sulla variabile dipendente come prodotto del mediatore (Hayes, 2012).

2.2 Risultati

2.2.1 Analisi esplorative e differenze di genere

I risultati delle analisi esplorative relative a media e deviazione standard per tutte le variabili sul
campione totale e per i maschi e le femmine separatamente sono riportate in Tabella 1. I risultati dei
t-test a campioni indipendenti (Tabella 1) hanno riportato differenze di genere significative in alcune
scale e sotto-scale. Nello specifico, le ragazze hanno riportato punteggi piu elevati in tutte le sotto-
scale della DESR-SF, ad eccezione di quella relativa alla consapevolezza emotiva (DERS-SF
AUTOCONS), che non ¢ risultata significativa. Le ragazze hanno riportato, inoltre, punteggi piu
elevati nello SPAI e nella sotto-scala relativa ai sintomi internalizzanti (SDQ-INT). I risultati della
sotto-scala relativa ai sintomi esternalizzanti (SDQ-EXT) e alla prosocialita (SDQ-PRO) non hanno
riportato differenze di genere. Le ragazze hanno poi riportato punteggi piu elevati nelle sotto-scale
della CSS relative a pericolo percepito per il Covid-19 (CSS-Danger) e ai sintomi da stress traumatico

relativi al Covid-19 (CSS-Trauma stress).

2.2.2 Correlazioni di Pearson

Le analisi delle correlazioni di Pearson (Tabella 2) hanno riportato diversi risultati significativi. Il
punteggio totale dello SPAI-I mostra correlazioni positive con il punteggio totale e delle sotto-scale
della DERS-SF, in particolare quelli legati alla mancanza di chiarezza emotiva (DERS-SF
RICONOSC), alla mancanza di fiducia per le proprie strategie di regolazione emotiva (DERS-SF
FIDUCIA) e alla difficolta di distrazione (DERS-SF DISTRAZ). Le dimensioni dell’effetto vanno da
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medio a grande. Sono poi emerse correlazioni positive tra i punteggi della SPAI-I e dell’SDQ, con
un effetto medio per i sintomi esternalizzanti (SDQ EXT) e grande per quelli internalizzanti (SDQ
INT). Le correlazioni dei punteggi della SPAI-I in relazione alle sotto-scale della CSS sono invece
risultate positive e con un piccolo effetto, in particolare quelle legate alla paura per le conseguenze
economiche (CSS Economic) e alla paura per la pericolosita del Covid-19 (CSS Danger), ad
eccezione della sotto-scala legata ai sintomi traumatici (CSS Trauma), che ha riportato un effetto
medio. La sotto-scala dell’SDQ relativa ai sintomi internalizzanti (SDQ INT) ha riportato correlazioni
positive e un effetto grande con il punteggio totale della DERS-SF (DERS-SF Totale) e con la
mancanza di accettazione delle proprie emozioni (DERS-SF NONACC), la difficolta di distrazione
(DERS-SF DISTRAZ), la mancanza di fiducia per le proprie strategie di regolazione emotiva (DERS-
SF FIDUCIA) e la difficolta nel riconoscimento dei propri stati emotivi (DERS-SF RICONOSC);
hanno, invece, riportato un effetto medio con la mancanza di controllo (DERS-SF CONTROL) e
piccolo con la mancanza di consapevolezza emotiva (DERS-SF AUTOCON). L’SDQ INT ha poi
riportato una correlazione positiva con i punteggi della sotto-scala della CSS legata ai sintomi
traumatici (CSS Trauma), con una dimensione dell’effetto medio e con la paura per le conseguenze
economiche (CSS Economic), con una dimensione dell’effetto piccolo. I punteggi dell’SDQ legati ai
sintomi esternalizzanti (SDQ EXT) hanno riportato a loro volta correlazioni positive con le sotto-
scale della DERS-SF; in particolare, ¢ risultato un effetto grande con il punteggio totale (DERS-SF
Totale) e con la mancanza di controllo (DERS-SF CONTROL) e un effetto medio con la difficolta di
distrazione (DERS-SF DISTRAZ), la mancanza di fiducia per le proprie strategie di regolazione
emotiva (DERS-SF FIDUCIA) e la difficolta legata al riconoscimento dei propri stati emotivi (DERS-
SF RICONOSC) e un effetto piccolo con la mancanza di consapevolezza emotiva (DERS-SF
AUTOCON). La sotto-scala dell’SDQ relativa alla prosocialita (SDQ PRO) ha riportato correlazioni
negative e un effetto piccolo con le sotto-scale della DERS-SF relative alla mancanza di fiducia per
le proprie strategie di regolazione emotiva (DERS-SF FIDUCIA) e alla mancanza di consapevolezza
emotiva (DERS-SF AUTOCON). Infine, le sotto-scale della CSS hanno mostrato correlazioni
positive con i punteggi della DERS-SF; in particolare, quella legata ai sintomi traumatici da stress
(CSS trauma) ha riportato un effetto medio con il punteggio totale (DERS-SF Totale) e di tutte le
sotto-scale della DERS-SF, ad eccezione della difficolta legata al riconoscimento dei propri stati
emotivi (DERS-SF RICONOSC), che ha riportato un effetto piccolo e della mancanza di
consapevolezza emotiva (DERS-SF AUTOCON). La paura per le conseguenze economiche (CSS
Economic) ha mostrato una correlazione positiva con il puntegio totale (DERS-SF Totale), con la
mancanza di controllo degli impulsi (DERS-SF CONTROL), con la difficolta a riconoscere le
emozioni (DERS-SF RICONOSC) e con il punteggio totale della SPAI-I, tutte con un effetto piccolo.

51



La sotto-scala della CSS relativa al controllo compulsivo (CSS Check) ha riportato correlazioni
positive con la mancanza di accettazione per le proprie emozioni (DERS-SF NONACC), con un
effetto medio, con la mancanza di controllo degli impulsi (DERS-SF CONTROL) e con il punteggio
totale (DERS-SF Totale), queste ultime con una dimensione dell’effetto piccolo. (Tabella 2).

2.2.3 Modelli mediazionali

Le Figure 1.1, 1.2, 1.3,1.4 e 1.5 raffigurano i cinque modelli mediazionali.

All’interno del primo modello (Figura 1.1), la variabile CSS Economic ha mostrato un effetto positivo
e significativo sulla variabile DERS-SF (B = 0.13; SE = 0.05; t = 2.75; CI = 0.04, 0.22); la co-variata
genere ¢ risultata significativa ( = 0.38; SE = 0.08; t = 4.50; CI = 0.21, 0.55). Inoltre, emerge un
effetto diretto anche sulla variabile SPAI-I (B = 2.39; SE =0.96; t =2.50; CI = 0.50, 4.28); anche qui
la co-variata genere risulta significativa ( =4.29; SE =1.79; t = 2.40; C1=0.76, 7.82). La variabile
DERS-SF Totale ha mostrato a sua volta un effetto positivo e significativo sulla variabile SPAI-I (3
=11.25; SE =1.53; t = 7.34; CI = 8.23, 14.28). In linea con ci0, emerge un effetto indiretto positivo
e significativo della variabile CSS Economic sulla SPAI-I, mediato dalla DERS-SF Totale (§ = 1.45;
SE =0.57; CI = 0.45, 2.67).

All’interno del secondo modello (Figura 1.2), la variabile CSS Trauma ha mostrato un effetto positivo
e significativo sulla variabile DERS-SF ( = 0.36; SE = 0.07; t = 5.09; CI = 0.22, 0.50), anche per la
co-variata legata alle differenze di genere (f =0.30; SE=0.08; t=3.59; C1=0.13, 0.46). Non emerge
nessun effetto diretto significativo sulla SPAI-I. La variabile DERS-SF ha invece mostrato un effetto
positivo e significativo sulla SPAI-I (f = 10.88; SE = 1.62; t = 6.71; CI = 7.68, 14.08). Nelle
associazioni della variabile CSS Trauma sulla SPAI-I e della variabile DERS-SF sulla SPAI-I ¢
emerso un effetto positivo e significativo per la co-variata legata alle differenze di genere ( = 3.87;
SE = 1.81; t = 2.14; CI = 0.29, 7.45). L’effetto indiretto della variabile CSS trauma sulla SPAI-I
mediato dalla DERS-SF Totale ¢ risultato positivo e significativo (f = 3.96; SE = 1.08; CI = 2.13,
6.35).

All’interno del terzo modello (Figura 1.3), la variabile CSS Economic ha mostrato un effetto positivo
e significativo sulla variabile DERS-SF (§ = 0.13; SE = 0.05; t = 2.75; CI = 0.04, 0.22), anche per la
co-variata legata alle differenze di genere (f =0.38; SE=0.08; t=4.50; CI=0.21, 0.55). Non emerge
nessun effetto diretto significativo sui punteggi dell’SDQ INT. La variabile DERS-SF ha invece
mostrato un effetto positivo e significativo sulla variabile SDQ INT (B =4.13; SE = 0.40; t = 10.43;
CI = 3.35, 4.91). Nelle associazioni della variabile CSS Economic sull’SDQ INT e della variabile

DERS-SF sull’SDQ INT ¢ emerso un effetto positivo e significativo per la co-variata legata alle
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differenze di genere (f = 1.73; SE = 0.46; t =3.76; CI = 0.82, 2.64). L’effetto indiretto della variabile
CSS Economic sull’SDQ INT attraverso la DERS-SF ¢ risultato positivo e significativo (f = 0.53;
SE=0.19; CI =0.17, 0.93).

All’interno del quarto modello (Figura 1.4), la variabile CSS Trauma ha mostrato un effetto positivo
e significativo sulla DERS-SF (f =0.36; SE =0.07; t=5.09; CI = 0.22, 0.50), anche per la co-variata
legata alle differenze di genere (B = 0.30; SE = 0.08; t = 3.59; CI = 0.13, 0.46). Non emerge nessun
effetto diretto significativo sulla variabile SDQ INT. La variabile DERS-SF ha invece mostrato un
effetto positivo e significativo sull’SDQ INT (B = 4.20; SE = 0.42; t = 10.09; CI = 3.38, 5.03). Nelle
associazioni della variabile CSS Trauma sull’SDQ INT e della variabile DERS-SF sull’SDQ INT ¢
emerso un effetto positivo e significativo per la co-variata legata alle differenze di genere (f = 1.73;
SE =0.47;t=3.72; CI = 0.81, 2.65). L’effetto indiretto della variabile CSS trauma sull’SDQ INT
attraverso la DERS-SF ¢ risultato positivo e significativo (f = 1.53; SE = 0.38; CI = 0.88, 2.38).
All’interno del quinto modello (Figura 1.5), la variabile CSS Trauma ha mostrato un effetto positivo
e significativo sulla DERS-SF (B =0.36; SE = 0.07; t = 5.09; CI = 0.22, 0.50) anche per la co-variata
legata alle differenze di genere (B = 0.30; SE = 0.08; t = 3.59; CI = 0.13, 0.46). Non emerge nessun
effetto diretto significativo sull’SDQ EXT. La variabile DERS-SF ha invece mostrato un effetto
positivo e significativo sull’SDQ EXT (B = 3.28; SE = 0.43; t = 7.58; CI = 2.43, 4.14). Nelle
associazioni della variabile CSS Trauma sulla SDQ EXT e della variabile DERS-SF sull’SDQ EXT
non ¢ emerso nessun effetto significativo per la co-variata legata alle differenze di genere. L’effetto
indiretto della variabile CSS Trauma sull’SDQ EXT attraverso la DERS-SF ¢ risultato positivo e
significativo ( B =1.19; SE = 0.36; CI = 0.63, 2.03).

53



Tabella 1

Statistiche descrittive delle scale relative a medie e deviazioni standard del campione totale e risultati dei t-test relativi alle differenze di genere.

Questionario Campione totale Maschi Femmine t (df=171) )
DERS-SF NONACC 14.44 + 4.45 13.48 £ 4.12 15.18 £4.57 -2.55 0.01%*
DERS-SF DISTRAZ 13.40 £ 4.60 12.07 £3.97 14.42 £4.80 -3.52 0.001 ***
DERS-SF FIDUCIA 21.09 £5.34 19.08 £ 4.45 22.64 £ 547 -4.71 <0.001%**
DERS-SF CONTROL 13.13 £5.92 11.83 £4.99 14.13 £ 6.40 - 2.66 0.01**
DERS-SF AUTOCONS 8.65+3.27 8.20£3.10 8.99 £3.37 - 1.60 0.11
DERS-SF RICONOSC 13.90 £ 4.35 12.21 £3.86 1521 £4.28 -4.81 <0.001%**
DERS-SF Totale 91.89 +£21.26 83.92 +16.53 98.29 £22.52 -4.81 <0.001%**
SPAI-I Totale 50.73 £ 13.71 45.60 £ 11.16 54.70 £ 14.23 -4.70 <0.001%**
SDQ INT 6.30+4.03 4.37 +£3.50 7.78 £ 3.80 -6.10 <0.001*%*=*
SDQ EXT 7.65 +3.49 7.23 £3.22 7.97 £3.67 -1.41 0.16
SDQ PRO 7.02+2.03 6.84 £1.93 7.15+£2.11 -1.02 0.31
CSS Danger 1.41£0.72 1.29 +£0.70 1.50 £0.73 -1.94 0.05*
CSS Economic 0.85+0.90 0.78 £0.83 0.91 £0.94 -0.99 0.32
CSS Contaminaz 1.09 £0.62 1.02 +£0.58 1.15£0.64 - 1.45 0.15
CSS Trauma 0.46 £ 0.58 0.31+0.47 0.59 £ 0.62 -3.35 0.001***
CSS Check 0.99 £ 0.64 0.93 +0.64 1.04 £ 0.65 - 1.10 0.27

Note. p-value < 0.05 (*), <0.01 (**) e <0.001 (***); DERS-SF: Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form; SPAIL: Smartphone Addiction Inventory;
SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; CSS: COVID Stress Scales.
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Tabella 2
Correlazioni di Pearson tra scale.

Eta DERS-SF DERS-SF DERS-SF DERS-SF DERS-SF DERS-SF DERS-SF SPAI-I SDQ SDQ SDQ CSS CSS CSS CSS CSS
a NONACC DISTRAZ FIDUCIA CONTROL RICONOSC AUTOCON Totale Totale PRO INT EXT Danger Economic Contaminaz Trauma Check
DERS-SF -.020
NONACC
DERS-SF -.047 672%*
DISTRAZ
DERS-SF -.058 492%%* .634%*
FIDUCIA
DERS-SF -.052 522%* .606%* 565%*
CONTROL
DERS-SF -.003 418%* 536%* S514%%* 339%*
RICONOSC
DERS-SF .001 .015 142 .238%* .109 376%*
AUTOCON
DERS-SF -,054 ,758%* ,855%* ,817%* ,790%* L691%* ,312%%*
Totale
SPAI-I .024 394%* AT1%* 499+ A27%* 523%* 229%% ,587%*
Totale
SDQ PRO .075 -.039 -.098 -219%* -.083 -.097 -.241%%* -, 157* -.168*
SDQ INT .014 525%* 562%* 590%* 434%* 579%* 254%%* ,676%* S527%* -.051
SDQ EXT .017 295%%* 454%%* 402%%* 529%* 441%* 259%%* ,549%* 479%* -.244%* 454%%*
CSS Danger .091 159* .198%* 153* .093 146 -.095 ,170%* 213%* 127 175% .073
CSS .186* 102 150%* 175% 203%* 210%* 013 ,203%%* 264%* -.076 205%%* .188* 456%*
Economic
CSS .066 172% 181% 171% .097 121 -.132 ,164* 197%* 123 .168* .068 .899%* ,480%%*
Contaminaz
CSS .092 369%* 330%* 316%* 335%* 296%* .049 ,399%* 349%* .031 301%%* 231%% 375%%* ,312%% 448
Trauma
CSS 112 300%* 196%* 151* 237%* 182% -.093 ,246%* 126 .096 .078 115 .366%* ,158% 440%* 564
Check

Note. La correlazione ¢ significativa a p-value < 0.05 (*), <0.01 (**) e < 0.001 (***); DERS-SF: Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form; SPAI:
Smartphone Addiction Inventory; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; CSS: COVID Stress Scales
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Figura 1.1
Primo modello mediazionale.
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Terzo modello mediazionale.
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Figura 1.2
Secondo modello mediazionale.
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Quarto modello mediazionale.
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Figura 1.5
Quinto modello mediazionale.

5) DERS-SF
/// \\\
// \\
0,36***/// \\\3,28***
/ AN
/ \\
CSS n.s
Trauma SDQ EXT

Note. p-value < 0.05 (¥*), <0.01 (**) e <0.001 (***); n.s.: non significativo; DERS-SF: Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form; SPAI: Smartphone
Addiction Inventory; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; CSS: COVID Stress Scales.
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CAPITOLO S

Discussione e conclusioni

1.1. Discussione

Lo scopo della presente ricerca ¢ stato quello di indagare le relazioni tra regolazione emotiva,
sintomatologia internalizzante ed esternalizzante, prosocialita e uso problematico dello smartphone
nel contesto della pandemia da Covid-19, in un campione di adolescenti italiani partecipanti al
progetto Look@Me nella provincia di Padova. Gia alcune ricerche avevano messo in luce gli effetti
dello stress legato alla pandemia associati ad alcuni di questi costrutti negli adolescenti, con risultati,
talvolta, contrastanti. Diversi studi hanno infatti descritto gli effetti deleteri delle restrizioni sulla
salute mentale degli adolescenti, in particolare nello sviluppo di sintomi ansiosi, depressivi (ad
esempio, Bobo et al., 2020; Kim et al., 2020; Jiao et al., 2020) e legati ad irrequietezza e irritabilita
(Orgilés et al., 2020). Allo stesso tempo, tuttavia, alcuni studi hanno anche riportato effetti positivi,
con una diminuzione dei sintomi associati a problematiche di salute mentale (ad esempio, Hollenstein
et al., 2021; Penner et al., 2021; Shi et al., 2021), che potrebbe essere legato ad una migliore qualita
del sonno (Bassi et al., 2021), a una diminuzione delle pressioni accademiche legate alla scuola e
all'aumento della compagnia familiare (ad esempio, Francisco et al., 2020; Hoagwood et al., 2010;
Shi & Hall, 2020; Shi et al., 2021) riscontrati durante le prime onde della pandemia. Anche i risultati
legati all’'uso dello smartphone e di internet durante le restrizioni hanno riportato, a livello di
letteratura, risultati contrastanti. Ad esempio, alcuni studi hanno descritto come ’uso eccessivo di
dispositivi digitali durante le restrizioni potesse moltiplicare di due o piu volte la probabilita che
diventasse un fattore di rischio per lo sviluppo di dipendenza da questi (Aliyev, 2020; Choi, 2021;
Kiraly et al., 2020; Winther & Byrne, 2020), probabilmente in quanto venivano utilizzati dagli
adolescenti come strumento per regolare le emozioni negative, come la noia (Yildiz, 2017); altri studi
hanno invece messo in luce alcuni effetti positivi associati all’'uso, in quanto ha permesso ai ragazzi
di mantenere una forma di socializzazione con i coetanei a distanza, aiutandoli a prevenire il senso di
solitudine dato dall’isolamento sociale (Cauberghe et al., 2021; Magis-Weinberg et al., 2021;
Marciano et al., 2022). Date le suddette premesse, le ipotesi del presente studio miravano a verificare,
all’interno del contesto italiano, alcuni dei risultati descritti in ricerche precedenti e ad esplorare
ulteriori relazioni tra i costrutti sopracitati.

Innanzitutto, 1 risultati delle analisi esplorative relative alle variabili considerate hanno
riportato alcune differenze significative legate al genere. In particolare, le ragazze hanno riportato

minori capacita di regolazione emotiva in generale, ad eccezione degli aspetti legati
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all’autoconsapevolezza, confermando la letteratura esistente. Ad esempio, ¢ stato osservato che,
rispetto ai ragazzi, le ragazze tendono a mostrare una maggiore reattivita e vulnerabilitd emotiva
(Oldehinkel & Bouma, 2011; Sanchis-Sanchis et al., 2020) e ad utilizzare maggiormente strategie piu
focalizzate internamente (ad esempio, ruminazione ed evitamento) (Nolen-Hoeksema, 2012), il che
aumenta il rischio di sviluppare sintomi internalizzanti (ad esempio, Hankin, 2009; Wang et al.,
2018). Quest’ultimo aspetto ¢ risultato confermato dai risultati del presente studio: le ragazze hanno
infatti riportato maggiori difficolta emotive, legate soprattutto alla presenza di sintomi internalizzanti.
Risultano, invece, contrastanti i risultati legati alle differenze di genere nella presenza di sintomi
esternalizzanti e prosocialita rispetto alla letteratura esistente, in quanto, nel presente studio, non sono
emerse differenze significative. Risultati di ricerche precedenti hanno riportato come i ragazzi
adolescenti mostrassero una maggiore vulnerabilita allo sviluppo di sintomi esternalizzanti (ad
esempio, Hoffman et al., 2004; Chi & Cui, 2020; Leadbeater et al., 1999) e minori comportamenti
prosociali, rispetto alle ragazze (Van der Graaff et al., 2017). E plausibile che i fattori di stress
associati alla pandemia e I’uso massiccio dei dispositivi digitali a causa delle restrizioni abbia portato
gli adolescenti in generale a sperimentare una maggiore presenza di sintomi esternalizzanti e, di
conseguenza, una riduzione della prosocialitd, con il risultato di non fare emergere differenze di
genere all’interno di queste variabili. La prosocialita era gid stata associata negativamente alla
presenza di sintomi esternalizzanti, in quanto questi ultimi risultano essere radicati nella
disregolazione emotiva (Memmott-Elison et al. (2020); i sintomi esternalizzanti, d’altro canto, erano
stati associati positivamente all’uso problematico dello smartphone, in quanto portavano all’aumento
della distrazione e delle tendenze impulsive (Marciano et al., 2021). I rapporti tra fattori di stress
legati alla pandemia, uso maladattivo dello smartphone e presenza di sintomi esternalizzanti saranno
discussi piu avanti. Le ragazze hanno inoltre riportato un uso maladattivo dello smartphone piu
elevato e maggiori preoccupazioni legate alla pericolosita del Covid-19, entrambi aspetti in linea con
i risultati di ricerche precedenti (Lee et al., 2017; Warzecha & Pawlak, 2017; Bitan et al., 2020;
Reznik et al., 2020; Sakib et al., 2020; Tsipropoulou et al., 2020).

Le associazioni tra costrutti emerse dalle analisi correlazionali hanno, a loro volta, riportato
risultati significativi. Innanzitutto, I’uso maladattivo dello smartphone ¢ risultato significativamente
associato a vari aspetti della disregolazione emotiva, in particolare, relativi alla mancanza di fiducia
per le proprie strategie di regolazione emotiva, al riconoscimento delle proprie emozioni e alle
difficolta di distrazione. Diversi studi avevano gia descritto le relazioni tra uso dello smartphone e
regolazione emotiva negli adolescenti: in particolare, ¢ stato riportato che gli adolescenti che
passavano molto tempo sugli schermi mostravano maggiori problemi di attenzione e di regolazione

degli impulsi, con una riduzione del controllo inibitorio e una maggiore distraibilita (ad esempio,
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Marciano et al., 2021; Meng et al., 2015; Yao et al., 2017). Le conseguenze appena descritte sul
controllo degli impulsi, associate alla vulnerabilita legata al periodo di sviluppo (Ahmed et al., 2015)
potrebbero condurre gli adolescenti che utilizzano in maniera eccessiva lo smartphone a sperimentare
maggiori difficolta nella regolazione emotiva, in quanto 1’uso potrebbe esso stesso essere una
strategia utilizzata da loro per distrarsi dagli affetti negativi (Yildiz, 2017). A tal proposito, nel
presente studio, anche le associazioni tra uso maladattivo dello smartphone e sintomi internalizzanti
ed esternalizzanti sono risultate significative. Questi risultati supportano ulteriormente cio che ¢
descritto nella letteratura: molti autori hanno infatti osservato che sintomi internalizzanti, come ansia
e depressione, ed esternalizzanti, come aggressivita e comportamenti problematici, sono associati alla
dipendenza da smartphone negli adolescenti (ad esempio, Lee et al., 2017; Warzecha & Pawlak,
2017), il che potrebbe essere legato alle difficolta di regolazione emotiva appena descritti. Seguendo
questa ipotesi, gli adolescenti utilizzerebbero maggiormente lo smartphone nel tentativo di regolare
le proprie emozioni, tuttavia, con un esito negativo. Diversi studi avevano gia messo in luce come
I’uso maladattivo di dispositivi digitali negli adolescenti fosse associato a difficolta nella regolazione
dei comportamenti, con lo sviluppo di problematiche di attenzione, riduzione del controllo inibitorio
e aumento delle tendenze impulsive (Sturman e Moghaddam, 2011; Casey e Caudle, 2013). In linea
con cio, la presenza di sintomi internalizzanti ¢ risultata significativamente associata a difficolta
legate alla capacita di rimanere concentrati quando si esperiscono emozioni negative e alla scarsa
fiducia per le proprie strategie di regolazione emotiva. Lo sviluppo di sintomi internalizzanti ¢
risultato spesso legato ad un uso maladattivo di strategie di regolazione emotiva, in particolare,
cognitive (Brinke et al., 2020); la distrazione ¢ una delle strategie cognitive comunemente utilizzate
quanto si esperiscono emozioni negative e consiste nel distogliere attivamente 1’attenzione dallo stato
emotivo attuale, focalizzandola su stimoli esterni o neutri (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998;
Scheibe et al., 2015) e puo essere attuata in maniera particolarmente efficace attraverso 1’uso dello
smartphone (Yildiz, 2017). Le prove esistenti sull’uso della distrazione come strategia di regolazione
emotiva hanno riportato risultati contrastanti, con un uso eccessivo, sul lungo termine, possibilmente
associato allo sviluppo di sintomi internalizzanti (Denson et al., 2012; Sheppes & Meiran, 2007) e
alla presenza di evitamento cognitivo (Stone et al., 2019).1 sintomi esternalizzanti, d’altro canto, sono
risultati associati significativamente e positivamente con le difficolta legate al controllo degli impulsi,
alla distrazione dalle emozioni negative, alla scarsa fiducia per le proprie strategie di regolazione
emotiva e alla difficolta legata al riconoscimento dei propri stati emotivi. Anche i1 sintomi
esternalizzanti sono infatti associati ad un uso maladattivo delle strategie di regolazione emotiva, in
particolare di tipo comportamentale (Brinke et al., 2020). Inoltre, una delle caratteristiche

fondamentali dei sintomi esternalizzanti ¢ proprio legata alla difficolta a controllare gli impulsi
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aggressivi (ad esempio, Giancola et al., 1996; Raine et al., 2006). Entrambi i risultati supporterebbero,
dunque, la letteratura esistente. Per quanto riguarda i risultati legati all’uso eccessivo della distrazione
come strategia di regolazione emotiva, ¢ provato che questa pud condurre gli individui ad evitare in
modo sistematico le emozioni spiacevoli, con il risultato, alla lunga, di attuare comportamenti di
evitamento (Stone et al., 2019) e risultando, cosi, poco consapevoli dei propri stati emotivi (Lane et
al., 2023). La presenza di evitamento cognitivo ¢ stata associata alla presenza di sintomi
esternalizzanti (Silk et al., 2003). Un ulteriore aspetto ¢ emerso dalla correlazione significativa tra
uso maladattivo dello smartphone e paura percepita per il Covid-19 e per le conseguenze economiche
associate alla pandemia. Questo risultato potrebbe avere diverse spiegazioni. Per prima cosa, il Covid-
19 ha esacerbato problematiche di natura emotiva (ad esempio, Demkowicz et al., 2020; Singh et al.,
2020), quindi 1’'uso eccessivo dello smartphone potrebbe essere 1’esito, ancora una volta, di un
tentativo di regolare le emozioni negative, attraverso, ad esempio, la distrazione. In secondo luogo,
considerando I’utilita strumentale di uno smartphone collegato ad internet, I’'uso eccessivo potrebbe
anche risultare dalla ricerca in internet di informazioni sulla pandemia e sui suoi effetti, ad esempio,
sul piano sociale. La presenza di queste preoccupazioni potrebbe essere legata al fatto che gli
adolescenti inizino ad acquisire una maggiore consapevolezza rispetto al valore del denaro (Gentina
et al., 2018); inoltre, alcuni di loro potrebbero essere stati testimoni della perdita del lavoro dei
genitori a causa della pandemia, o di discorsi da parte di questi ultimi su questo tipo di preoccupazioni.
Infatti, la presenza di sintomi internalizzanti ¢ stata associata allo stress legato al Covid-19, in
particolare nello sviluppo di sintomi traumatici e alla paura per le conseguenze economiche legate
alla presenza del virus. Diversi studi hanno documentato I’impatto della pandemia da Covid-19 nello
sviluppo di sintomi internalizzanti, come ansia e depressione (ad esempio, Gullo et al., 2022; Qiu et
al., 2020; Wang et al., 2020) e traumatici (ad, esempio, Bo et al., 2020; Chen et al., 2022; Cipolletta
et al., 2022; Hanafi, 2022), i risultati supporterebbero, quindi, la letteratura esistente. Preoccupazioni
per le conseguenze economiche legate alla pandemia negli adolescenti erano gia emerse in alcuni
studi (ad esempio, Li et al., 2021; van Loon et al., 2021); ulteriori ricerche hanno indagato, nel
contesto della pandemia, un significativo effetto indiretto delle preoccupazioni di natura economica
sullo sviluppo di sintomi internalizzanti negli adolescenti, in quanto possono determinare lo sviluppo
di ambienti familiari conflittuali (Blackwell et al., 2022; Low & Mounts, 2021). Quest’ultimo aspetto
potrebbe spiegare le associazioni emerse all’interno del presente studio. Inoltre, diverse ricerche
hanno descritto 1’effetto dell’esposizione massiccia ad informazioni legate alla pandemia nello
sviluppo di sintomi ansiosi (ad esempio, Huckins et al., 2020; Ni et al., 2020); non sembrano esistere,
tuttavia, studi che abbiano indagato nel dettaglio associazioni tra ’'uso eccessivo dello smartphone

per la ricerca di informazioni relative alla pandemia e paura per il Covid-19 negli adolescenti. Invece,
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in linea con la letteratura (Ahmed, 2015), sono emerse associazioni significative tra i vari aspetti della
regolazione emotiva e la presenza di sintomi internalizzanti ed esternalizzanti. Questi risultati
descrivono ulteriormente le dinamiche tra aspetti emotivi e capacita di regolazione emotiva; ¢ ormai
ben noto, infatti, come a difficolta legate alla regolazione emotiva sia generalmente associato lo
sviluppo di sintomi internalizzanti ed esternalizzanti (ad esempio, Ahmed, 2015; Brinke et al., 2020;
Garnefski et al., 2005). In particolare, nel presente studio, la presenza di sintomi internalizzanti ¢ stata
associata significativamente alla presenza di difficolta nel riconoscimento e nell’accettazione dei
propri stati emotivi, oltre che associata alla mancanza di consapevolezza emotiva, dati che
confermano quanto gia osservato (ad esempio, Boden & Thompson, 2015; Espejo et al., 2017); il
costrutto dell'alessitimia, definita come la difficolta a identificare e descrivere i propri sentimenti e la
mancanza di pensiero introspettivo, potrebbe aiutare a spiegare meglio la relazione tra questi aspetti
(Bagby et al., 1994). L’alessitimia, spesso definita come la difficolta a identificare e descrivere i
propri sentimenti e la mancanza di pensiero introspettivo, ¢ stata spesso concettualizzata come una
mancanza di consapevolezza emotiva (Bagby et al., 1994); questi due costrutti, alessitimia e
consapevolezza emotiva, sono spesso visti come due estremi di un unico continuum (Gu et al., 2013;
Derks et al., 2017), con le misure dell'alessitimia talvolta interpretate come un riflesso della mancanza
di consapevolezza emotiva (ad esempio, Skumlien et al., 2018; Schimmenti et al., 2019; Weissman
et al., 2020) e con quest’ultima associata allo sviluppo di sintomi internalizzanti (Boden e Thompson,
2015). La prosocialita ¢ risultata, invece, lievemente e negativamente correlata alla mancanza di
fiducia per le proprie strategie di regolazione emotiva e alla ridotta consapevolezza emotiva, oltre che
alla presenza di sintomi esternalizzanti; sulla base di questi risultati si ipotizza, dunque, che una
maggiore presenza di prosocialia negli adolescenti sia legata a migliori capacita di regolazione
emotiva e a una minore presenza di sintomi esternalizzanti.

Sulla base dei risultati appena descritti, I’ipotesi H2, di natura esplorativa, che prevedeva che
le capacita di regolazione emotiva mediassero I’associazione tra stress percepito per il Covid-19 e un
buon livello di prosocialita non puo essere supportata, in quanto le analisi sulle correlazioni non hanno
riportato ulteriori associazioni significative tra le variabili considerate. Alcune ricerche condotte
durante la pandemia da Covid-19 avevano descritto come il comportamento prosociale fosse legato
a livelli piu elevati di affetti positivi, empatia e connessione sociale auto-riferiti (Varma et al., 2022;
Haller et al., 2022), inoltre, alcuni studi avevano un’associazione diretta tra regolazione emotiva e
comportamento prosociale, per la quale una buona regolazione emotiva risultava predittiva di un
maggiore comportamento prosociale (Eisemberg & Fabes, 1992; Benita et al., 2017), come in parte
supportato dalle analisi correlazionali del presente studio e associata a un minore utilizzo di strategie
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emotiva (Ciarocchi et al., 2011) e a livelli inferiori si sintomi esternalizzanti (Memmott-Elison et al.,
2020), come in parte supportato dai risultati appena presentati. Non esistono tuttavia studi che abbiano
indagato a fondo la relazione tra prosocialita e regolazione delle emozioni nel contesto della pandemia
da Covid-19 che possano disconfermare i risultati della presente ricerca.

Un’altra associazione significativa ¢ emersa tra la presenza di sintomi traumatici legati al
Covid-19 e vari aspetti legati a una cattiva regolazione delle emozioni. La pandemia ha esacerbato
nella popolazione generale preoccupazioni legate al rischio di infezione e alla morte delle persone
care che ha condotto molti individui a riportare un maggior numero di affetti negativi (Qiu et al.,
2020; Wang et al., 2020) e tassi elevati di sintomi post-traumatici, questi ultimi possibilmente legati
al senso di alienazione causato dall’isolamento sociale e al senso di un futuro incerto, come riportato
da alcune ricerche (ad esempio, Bo et al., 2020; Chen et al., 2022; Cipolletta et al., 2022; Rossi et al.,
2020); inoltre, alcuni di loro potrebbero aver affrontato lutti legati alla presenza del virus (Neimeyer
et al., 2022). Considerando i fattori di rischio appena descritti, ¢ plausibile che gli adolescenti che
presentano vulnerabilita dal punto di vista della regolazione emotiva possano essere piu predisposti
a sviluppare sintomi legati alla presenza di eventi traumatici legati alla pandemia (ad esempio, Doba
et al., 2022; Marx & Sloan, 2005). Anche la preoccupazione per le conseguenze economiche legate
al Covid-19 ha riportato associazioni significative con vari aspetti legati a una cattiva regolazione
delle emozioni, anche se di grado inferiore rispetto alla presenza di sintomi traumatici. Questa
associazione ¢ gia emersa in qualche studio (van Loon et al., 2021) e potrebbe essere legata agli
aspetti gia descritti nel rapporto tra sintomi internalizzanti ed esternalizzanti e preoccupazioni per le
conseguenze economiche, con una cattiva regolazione emotiva che potrebbe rendere gli adolescenti
maggiormente a rischio di sperimentare questo tipo di preoccupazioni. Alcuni studi sugli adulti hanno
documentato, inoltre, nel contesto della pandemia da Covid-19, associazioni tra difficolta di
regolazione emotiva e preoccupazioni per le conseguenze economiche nello sviluppo di
problematiche psicopatologiche (ad esempio, Gratz et al., 2021; Wan et al., 2023); tuttavia sarebbero
necessari ulteriori studi che indaghino nel dettaglio questi aspetti negli adolescenti.

Infine, sono emerse alcune associazioni significative tra aspetti di controllo compulsivo legate
al Covid-19 e aspetti di disregolazione emotiva. La paura di contaminazione, associata alla presenza
del virus, ha portato molti individui a percepire la responsabilita di dover evitare di arrecare danno
agli altri, portandoli allo sviluppo di un controllo compulsivo (Guzik et al., 2021; Trak & Indzii, 2022;
Pacitti et al., 2022; Ji et al., 2020). Una revisione sistematica di Cunning & Hodes (2022) ha riportato
chiaramente come la pandemia da Covid-19 abbia avuto un impatto significativo sullo sviluppo di
sintomi ossessivi e di controllo nei giovani, talvolta esacerbando problematiche legate alla salute
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significative tra aspetti di controllo compulsivo e scarsa regolazione emotiva negli adolescenti (ad
esempio, McKenzie et al., 2020; Yazici & Yazici, 2019); tuttavia non sembrano esistere studi che
abbiano indagato, negli adolescenti, la relazione tra questi aspetti nel contesto della pandemia da
Covid-19.

I modelli mediazionali, costruiti a partire dai risultati delle analisi correlazionali, hanno aiutato
ad indagare piu nel dettaglio il rapporto tra le variabili considerate. I risultati del primo modello, che
vedevano implicate le preoccupazioni di natura economica come variabile indipendente, 1’uso
maladattivo dello smartphone come variabile dipendente e la regolazione emotiva come fattore di
mediazione, con le differenze di genere considerata come co-variata in tutte le analisi, hanno riportato
diversi risultati significativi. Innanzitutto, i risultati descrivono come i fattori di stress legati a
preoccupazioni di natura economica nel contesto della pandemia abbiano portato ad un
peggioramento delle capacita di regolazione emotiva. Come gia descritto, la pandemia da Covid-19
¢ stata un’importante fattore di stress che ha messo a dura prova le capacita di adattamento degli
adolescenti. Lo stress legato alla paura per le conseguenze economiche potrebbe aver portato alcuni
di loro, soprattutto i ragazzi, si ipotizza, in quanto piu legati al valore materialistico del denaro
(Gentina et al., 2018), a ricorrere all’utilizzo di strategie maladattive di regolazione emotiva, oltre che
a sperimentare una riduzione delle capacita associate ad essa, anche, probabilmente, a causa del
manifestarsi di un ambiente familiare conflittuale in seguito alla presenza di difficolta economiche,
seguite da una diminuzione del supporto genitoriale, come descritto in alcuni studi precedenti
(Blackwell et al., 2022; Low & Mounts, 2021). Gli aspetti appena descritti potrebbero dunque
spiegare la natura di questi risultati, anche se non sembrano esserci studi che abbiano indagato
direttamente il legame tra queste due variabili, negli adolescenti, all’interno della cornice del Covid-
19. Successivamente, la presenza di preoccupazioni per le conseguenze economiche nel contesto della
pandemia ha predetto un uso maladattivo dello smartphone. Come gia descritto, ’'uso maladattivo
dello smartphone potrebbe essere il risultato di un tentativo di regolazione delle emozioni negative,
probabilmente generate dalle preoccupazioni di cui sopra (Laier & Brand, 2017; Yildiz, 2017),
attraverso anche la ricerca di stimoli che generino emozioni positive, come il contatto online con gli
altri (Magis-Weinberg et al., 2021; Qi et al., 2020). E poi importante sottolineare che, all’interno del
modello, il genere come co-variata ¢ risultata significativa sottolineando la necessita di esplorare le
differenze di genere all’interno delle associazioni emerse. Inoltre, ¢ plausibile che I’uso eccessivo sia
legato alla ricerca di informazioni sugli effetti della pandemia, forse nel tentativo di ridurre questo
tipo di preoccupazioni. La presenza di scarse capacita di regolazione emotiva ha predetto la presenza
di un suo maladattivo dello smartphone, supportando i risultati emersi dalle correlazioni del presente
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regolazione delle emozioni, in quanto permette di distrarsi dagli affetti negativi, di ricercare stimoli
gratificanti e di sollievo da affetti negativi (ad esempio; Laier & Brand, 2017; Marciano et al., 2021;
Yildiz, 2017) innescando, talvolta, processi di condizionamento che possono portare a un uso
compulsivo e a comportamenti problematici associati all’'uso (Marciano et al., 2021); inoltre, ¢ anche
stato ossevato che gli adolescenti che trascorrono piu tempo nell’utilizzo di dispositivi come lo
smartphone abbiano maggiori probabilita di sperimentare difficolta nella regolazione dei loro
comportamenti (ad esempio, nel sostenere l'attenzione, nel controllo inibitorio e nella pianificazione),
il che porterebbe a un aumento delle tendenze impulsive (Sturman & Moghaddam, 2011; Casey &
Caudle, 2013) e a una maggiore attivazione delle regioni legate alla ricerca della gratificazione con
effetti a livello comportamentale (Silverman et al., 2015), tutti aspetti legati a difficoltd nella
regolazione delle emozioni. Questi aspetti vanno considerati all’interno della cornice della fase di
sviluppo dell’adolescenza, che rende gli adolescenti piu suscettibili agli stimoli emotivi e meno capaci
di regolare efficacemente le loro emozioni, oltre che piu orientati a una ricerca di gratificazione
immediata (ad esempio, Ahmed et al., 2015; Klimes-Dougan & Zeman, 2007; Silk et al., 2003).

Infine, ¢ emerso che la regolazione emotiva mediava tra le preoccupazioni di natura
economica legate alla pandemia e 1’'uso maladattivo dello smartphone, supportando, in parte, I’ipotesi
H3. L’ipotesi H3, sulla base dei risultati di studi precedenti, prevedeva che le capacita di regolazione
emotiva mediassero 1’associazione tra stress percepito per il Covid-19 e un minor livello di
dipendenza da smartphone. Uno studio coreano (Choi et al., 2021) aveva descritto come la
regolazione emotiva mediasse parzialmente 1’associazione tra lo stress percepito da Covid-19 e la
dipendenza da smartphone (Choi, 2021). Inoltre, studi precedenti la pandemia avevano descritto come
la regolazione emotiva avesse un effetto significativo sulla dipendenza da smartphone (Zhang et al.,
2014a; Zhang et al, 2014b), con alcune ricerche che avevano messo in luce come le persone con alti
livelli di dipendenza da smartphone avessero livelli piu bassi di regolazione emotiva (Lee et al., 2015)
anche, e soprattutto, tra gli adolescenti (Yildiz, 2017). Questi risultati mettono insieme tutti gli aspetti
appena descritti nel presente modello; si presume che, data una buona regolazione emotiva, gli
adolescenti siano portati ad impegnarsi di meno in comportamenti problematici legati all’'uso dello
smartphone, in presenza di preoccupazioni di natura economica date dal Covid-19, ribadendo come
una buona regolazione emotiva sia un fattore di adattamento fondamentale in tutte le fasi dello
sviluppo, soprattutto quella dell’adolescenza (Ahmed, 2015).

Il secondo modello mediazionale vedeva la presenza di sintomi traumatici legati al Covid-19
come variabile indipendente, la presenza di uso maladattivo dello smartphone come variabile
dipendente e le capacita di regolazione emotiva come fattore di mediazione, considerando le
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Covid-19 ha determinato un peggioramento della regolazione emotiva. Questo risultato potrebbe
essere assimilabile a quello descritto poc’anzi per le preoccupazioni di natura economica: la pandemia
da Covid-19 ha determinato tutta una serie di nuovi fattori di stress che possono aver portato gli
adolescenti ad accusare difficolta di adattamento (Ammerman et al., 2021; Carosella et al., 2021;
Costo et al., 2021), portandoli allo sviluppo di sintomi post-traumatici a causa, ad esempio,
dell’esposizione al rischio di infezione proprio o altrui o alla morte di una persona cara,
dell’alienazione causata dall’isolamento sociale e dal senso di impotenza dato da un futuro incerto
(Bo et al., 2020; Chen et al., 2022; Cipolletta et al., 2022; Hanafi, 2022; Sun et al., 2020; Zhu et al.,
2021). Non emergono invece risultati significativi nell’effetto diretto tra la presenza di sintomi
traumatici legati al Covid-19 e uso maladattivo dello smartphone; questi risultati descrivono come la
presenza di sintomi traumatici legati al Covid-19 non siano causa sufficiente per lo sviluppo di un
uso problematico dello smartphone; emergono, tuttavia, alcune differenze significative nella co-
variata relativa al genere. Non esistono ricerche precedenti che abbiano indagato piu a fondo il
rapporto diretto tra queste variabili, si presume, dunque, che lo sviluppo di un uso maladattivo dello
smartphone sia piu legato ad aspetti di regolazione emotiva, piuttosto che alla presenza di sintomi in
sé, come descritto poco piu avanti. Risulta invece significativo I’effetto indiretto tra presenza di
sintomi traumatici legati al Covid-19 e uso maladattivo dello smartphone, considerando la
regolazione emotiva come fattore mediazionale, supportando ulteriormente 1’ipotesi H3. Questi
risultati sembrano indicare come anche i sintomi traumatici da stress legati al Covid-19 possano
portare allo sviluppo di un uso maladattivo dello smartphone, in presenza di difficolta nella
regolazione emotiva. A fronte di quanto emerso, si potrebbe considerare la presenza di sintomi
traumatici da stress legati al Covid-19 come un fattore che pud mettere alla prova le capacita di
adattameno degli adolescenti e che potrebbe portare alcuni, nel tentativo di regolare emozioni
negative, ad utilizzare maggiormente lo smartphone; non sembrano esistere, tuttavia, nel contesto
della pandemia da Covid-19, studi precedenti che abbiano indagato nel dettaglio questi aspetti che
possano supportare questa ipotesi.

I1 terzo modello mediazionale vedeva le preoccupazioni di natura economica legate al Covid-
19 come variabile indipendente, la presenza di sintomi internalizzanti come variabile dipendente e la
regolazione emotiva come fattore di mediazione, considerando le differenze di genere come co-
variata in tutte le analisi. Il rapporto tra preoccupazioni di natura economica legate al Covid-19 e
regolazione emotiva ¢€ risultato significativo, anche per le differenze di genere, ed ¢ gia stato descritto
nel primo modello mediazionale. Non ¢ invece emerso un effetto diretto tra presenza di
preoccupazioni di natura economica legate al Covid-19 e la presenza di sintomi internalizzanti; ¢
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internalizzanti, come ansia e depressione. Si presume, dunque, che cio sia piu legato ad aspetti legati
a difficolta della regolazione emotiva, come descritto poco piu avanti. Invece, risulta significativo
I’effetto indiretto delle preoccupazioni di natura economica legate al Covid-19 nello sviluppo di
sintomi internalizzanti, considerando la regolazione emotiva come fattore di mediazione,
supportando, in parte, I’ipotesi H1. Quest’ultima, in linea con la letteratura precedente (ad esempio,
Robillard et. al., 2021; Breux et al., 2021), prevedeva che la capacita di regolazione emotiva mediasse
I’associazione tra vari aspetti di stress percepito per il Covid-19 e la presenza di sintomi
internalizzanti ed esternalizzanti. E risaputo che I’adolescenza ¢ un periodo associato a una maggiore
presenza di sintomi internalizzanti (Lee et al., 2014; Paus et al., 2008; Spear, 2000), in quanto i
processi esecutivi e sociali di alto livello necessari per la regolazione delle emozioni sono ancora in
fase di sviluppo (ad esempio, Ahmed et al., 2015; Blakemore & Robbins, 2012; Dumontheil, 2014).
Questa difficolta nel regolare le emozioni, associata a uno sviluppo cognitivo ancora immaturo,
renderebbe gli adolescenti piu vulnerabili agli stimoli emotivi, che riportano una maggiore presenza
di sintomi internalizzanti durante questa fase di sviluppo (Hankin, 2009; Wang et al., 2018; Tassin et
al., 2014). Questi risultati supporterebbero, quindi, I’ipotesi che la presenza o meno di buone capacita
di regolazione emotiva sia cruciale nello sviluppo di sintomi internalizzanti negli adolescenti, in
presenza di fattori di stress come possono essere le preoccupazioni di natura economica nel contesto
della pandemia da Covid-19. Le problematiche di natura economica, come gia accennato, possono
portare conflitti all’interno dell’ambiente famigliare, diminuendo il supporto da parte dei genitori
(Blackwell et al., 2022; Low & Mounts, 2021), importante durante 1’adolescenza (Hazel et al., 2014;
Raudino et al., 2013); ¢ possibile che cid determini una limitazione nello sviluppo delle capacita di
regolazione emotiva degli adolescenti, con il conseguente sviluppo di sintomi internalizzanti, come
ansia e depressione. Al contrario, ¢ possibile che, data una buona regolazione emotiva, le
preoccupazioni di natura economica legate al Covid-19 possano essere efficacemente affrontate dagli
adolescenti, evitando lo sviluppo di tali sintomi.

Il quarto modello mediazionale vedeva la presenza di sintomi traumatici da stress legati al
Covid-19 come variabile indipendente, la presenza di sintomi internalizzanti come variabile
dipendente e la regolazione emotiva come fattore di mediazione, considerando le differenze di genere
come co-variata in tutte le analisi. La relazione tra la presenza di sintomi traumatici legati al Covid-
19 e le difficolta nella regolazione emotiva ¢ risultata significativa, anche per la co-variata legata alle
differenze di genere ed ¢ gia stata descritta all’interno del secondo modello mediazionale. Non ¢
invece emerso un effetto diretto significativo nel rapporto tra presenza di sintomi traumatici legati al
Covid-19 e presenza di sintomi internalizzanti. Questi risultati descrivono, in maniera simile al
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traumatici (ad esempio, incubi e pensieri intrusivi; Taylor et al., 2020) non sia di per s¢ sufficiente
allo sviluppo di sintomi internalizzanti, come ansia e depressione. Risulta, invece, significativo
I’effetto indiretto tra la presenza di sintomi traumatici da stress legati al Covid-19 e lo sviluppo di
sintomi internalizzanti, considerando la regolazione emotiva come fattore di mediazione, supportando
ulteriormente I’ipotesi H1. Anche qui risulta plausibile, dunque, che gli aspetti di regolazione emotiva
giochino un ruolo fondamentale nello sviluppo di sintomi internalizzanti, come gia discusso. La
presenza di difficolta nella regolazione emotiva ha predetto la presenza di sintomi internalizzanti, con
alcune differenze di genere; i risultati relativi al rapporto tra queste variabili sono gia state descritte
nel terzo modello mediazionale. Questi risultati aggiungono informazioni sui fattori protettivi legati
a una buona regolazione emotiva in presenza di fattori di stress legati alla pandemia, supportando la
letteratura esistente. Studi precedenti su adolescenti che consideravano variabili simili avevano gia
messo in luce I’importanza di una buona regolazione emotiva nel prevenire esiti negativi per la salute
mentale, data la presenza di stress causato dalla pandemia, individuando dimensioni specifiche della
regolazione emotiva quali la non accettazione delle risposte emotive e 1’accesso limitato alle strategie
di regolazione emotiva come fattori di mediazione negativi particolarmente salienti (Breux et al.,
2021; Chen et al., 2022; Robillard et. al., 2021). Inoltre, studi su alcuni campioni di adulti avevano
dimostrato come buone capacita di regolazione emotiva siano risultate legate a un migliore
funzionamento generale durante la pandemia di Covid-19 (Jiang et al., 2020; Moccia et al., 2020).

Il quinto modello mediazionale vedeva la presenza di sintomi traumatici da stress legati al
Covid-19 come variabile indipendente, la presenza di sintomi esternalizzanti come variabile
dipendente e la regolazione emotiva come fattore di mediazione, considerando le differenze di genere
come co-variata in tutte le analisi. Di nuovo, la relazione tra la presenza di sintomi traumatici legati
al Covid-19 e le difficolta nella regolazione emotiva ¢ risultata significativa. Non ¢ emerso, invece,
un effetto diretto tra presenza di sintomi traumatici legati al Covid-19 e lo sviluppo di sintomi
esternalizzanti, in maniera simile a quanto emerso all’interno del quarto modello, che vedeva
implicati i sintomi internalizzanti come variabile dipendente; non emergono, inoltre, risultati
significativi per la co-variata legata alle differenze di genere. Questi risultati, in maniera simile a
quelli legati allo sviluppo di sintomi internalizzanti, sembrano descrivere come la presenza di sintomi
traumatici legati al Covid-19 non siano si per sé sufficienti allo sviluppo di sintomi esternalizzanti.
Ricerche precedenti hanno messo in luce come la pandemia abbia portato diversi giovani a
sperimentare maggiori emozioni negative e problematiche comportamentali, come irritabilita,
aggressivita, disattenzione e problemi nel rapporto con gli altri (Orgiedes et al., 2020; Loades et al.,
2020); tuttavia, all’interno di questi studi non ¢ stato indagato a fondo il ruolo della regolazione
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giochi un ruolo fondamentale nella relazione tra queste variabili, come descritto poco piu avanti.
L’assenza di differenze di genere sembra disconfermare in parte la letteratura precedente, che
vedrebbe i1 ragazzi, a fronte di fonti di stress, come piu propensi allo sviluppo di sintomi
esternalizzanti (ad esempio, Hoffman et al., 2004; Chi & Cui, 2020; Leadbeater et al., 1999). La
presenza di difficolta nella regolazione emotiva ha predetto lo sviluppo di sintomi esternalizzanti,
tuttavia senza riportare risultati significativi legati alle differenze di genere. Questi risultati
descrivono quanto gia noto in letteratura nel rapporto tra disregolazione emotiva e sviluppo di sintomi
esternalizzanti. In particolare, lo sviluppo di tali sintomi sembra essere associato alla presenza di alti
livelli di impulsivita e di evitamento cognitivo, che condurrebbero all’espressione comportamentale
delle emozioni negative (ad esempio, attraverso comportamenti rischiosi e aggressivi, Biglan et al.,
2008; Latzman & Vaidya, 2013; Lejuez et al., 2010); inoltre, ’adolescenza risulta essere un periodo
in cui vi ¢ un’incidenza maggiore di sintomi esternalizzanti, a causa, anche qui, di una maggiore
reattivita emotiva e di un minore autocontrollo tipico del periodo dell’adolescenza (Ahmed et al.,
2015). Infine, ¢ emerso un effetto indiretto significativo tra la presenza di sintomi traumatici da stress
legati al Covid-19 e lo sviluppo di sintomi esternalizzanti, considerando la regolazione emotiva come
fattore di mediazione; questi risultati supportano ulteriormente 1’ipotesi H1 e suggeriscono come la
presenza di sintomi traumatici da stress legati al Covid-19 non siano di per sé sufficienti allo sviluppo
di sintomi esternalizzanti, ma siano mediati, come qui descritto, da difficolta di regolazione delle
emozioni. Diversi studi hanno dimostrato come i fattori di stress legati alla pandemia abbiano
favorito, negli adolescenti, lo sviluppo di sintomi esternalizzanti (ad esempio, Bobo et al., 2020;
Orgilés et al., 2020), con alcuni studi che avevano gia descritto il ruolo protettivo di una adattiva
regolazione delle emozioni (Breux et al., 2021), anche al di fuori della cornice della pandemia (ad

esempio, Haselgruber et al., 2020; Villalta et al., 2018).

1.2 Conclusioni

Il presente studio presenta alcuni limiti. I risultati sono frutto di una ricerca trasversale e non
longitudinale, di conseguenza non ci ¢ possibile fare inferenze sulla causalita delle associazioni.
Inoltre, non abbiamo dati che descrivano i ragazzi prima della pandemia, quindi, non possiamo
valutare con precisione 1’effettivo impatto della stessa sulla loro salute mentale, ma solo desumere
dai dati una “fotografia” del loro stato mentale al momento delle somministrazioni. Il secondo limite
riguarda la raccolta dei dati: essendo avvenuta durante i primi mesi del 2022, ossia quando la
pandemia stava scemando, ¢ possibile che i risultati non riflettano al meglio I’impatto effettivo che

questa ha avuto sulle vite degli adolescenti, ovvero durante il periodo delle restrizioni. E plausibile

69



che gli effetti osservati siano un po’ “diluiti” rispetto a se fossero stati osservati in fasi piu critiche
della pandemia. Una raccolta dei dati che fosse avvenuta in una fase piu critica avrebbe permesso di
osservare meglio gli effetti della pandemia e delle restrizioni, permettendo una maggiore
comprensione sui potenziali pericoli ad esse associate.

Nonostante questi limiti, lo studio ha ben evidenziato le associazioni esistenti tra le variabili
considerate e I’importanza legata alle capacita di regolazione emotiva nello sviluppo di sintomi
internalizzanti, esternalizzanti e di uso maladattivo dello smartphone, anche nel contesto della
pandemia da Covid-19, mettendo in luce le differenze di genere che vedrebbero le ragazze come piu
vulnerabili in generale, sebbene la ricerca futura dovrebbe approfondire ulteriormente quest’ultimo
aspetto, come proposto dal progetto LooK@Me di The Net ONLUS. Le implicazioni cliniche legate
a questi risultati chiariscono gli obiettivi degli interventi di prevenzione e cura negli adolescenti, che
dovrebbero quindi essere orientati ai vari aspetti della regolazione emotiva, come lo sviluppo di
autoconsapevolezza, 1’accettazione delle emozioni e I'utilizzo di strategie adattive di regolazione
emotiva, nel contrastare lo sviluppo di sintomi internalizzanti, esternalizzanti e di uso maladattivo

dello smartphone.
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