
Giovanni Boccia, Luna Carpinelli, Pierpaolo Cavallo,  
Giuseppina Marsico, Giulia Savarese 

 

 

 

 

 

 

REPORT DI RICERCA 
    

    

    

    

    

Indagine conoscitiva su  
stress, qualità della vita, rischi, somatizzazione  

negli studenti dell’Università di Salerno 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
 

 

 

 
Impaginazione e grafica di Giulia Savarese 

 
Pubblicazione finanziata con i fondi del Centro di Counseling di Ateneo 

dell’Università di Salerno 
 
 
 
 
Questa opera è protetta dalla Legge sul diritto d’autore 
(Legge n. 633/1941: http://www.giustizia .it/cassazione/leggi/1633  41.html). 
Tutti i diritti, in particolare quelli relativi alla traduzione, alla citazione, alla 
riproduzione in qualsiasi forma, all’uso delle illustrazioni, delle tabelle e del 
materiale software a corredo, alla trasmissione radiofonica o televisiva, alla 
registrazione analogica o digitale, alla pubblicazione e diffusione attraverso 
la rete Internet sono riservati, anche nel caso di utilizzo parziale. La 
riproduzione di questa opera, anche se parziale o in copia digitale, è ammessa 
solo ed esclusivamente nei limiti della Legge ed è soggetta all’autorizzazione 
dell’Editore. 
La violazione delle norme comporta le sanzioni previste dalla Legge. 
______________________________________________________________ 
 
ISBN 978-88-95028-95-8 
Copyright CUES ©2011 
Cooperativa Universitaria Editrice Studi 
via Ponte Don Melillo - Università di Salerno - Fisciano (SA) 
Tel. 089964500 pbx - Fax 089964360 
www.cues.it,  e-mail: info@cues.it 

 



 
 

A chi ci ha insegnato ad ascoltare e a rispettare tutti… 
a Michele Cesaro,  

che è sempre nei nostri cuori 
 

(Giulia e Pina) 



 
 

 

 

 



 
 

 
Indice 

 
 
 
Presentazione      p. 1 
 
Introduzione       p. 3 
 
L’indagine       p. 7 
 
Conclusioni       p. 23 
 
Bibliografia       p. 25 
 
Appendice 1: Il questionario     p. 29 
 
Appendice 2: Tabelle delle frequenze    p. 35 
 
 





 Report di ricerca  1 

 
PRESENTAZIONE 

 
L’indagine riporta i risultati di uno studio esplorativo, condotto da un 

gruppo di psicologi e medici da me coordinati, durante l’anno accademico 
2010-2011. Essa rappresenta un primo approccio per indagare il 
benessere/malessere, nelle sue molteplici manifestazioni psichiche e fisiche, 
che gli studenti del nostro Ateneo presentano. 

La finalità è stata eseguire uno screening sulla salute psicologica dei 
giovani, per meglio programmare le attività del Centro di Counseling di 
Ateneo, di recente riattivazione. Il volume si inserisce, perciò, proprio nelle 
attività del suddetto Centro. 

 
 

Giulia Savarese 
co-direttore del Centro di Ateneo di Counseling  Psicologico 

dell’Università di Salerno 
 
 

 
Fisciano, 20/10/2011 
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INTRODUZIONE 
(di Giulia Savarese e Luna Carpinelli) 

 
In letteratura scientifica è largamente condivisa l'idea che il 

benessere fisico influisca notevolmente sugli stati d’animo e sulle 
emozioni di ciascun individuo e che questi, a loro volta, abbiano una 
certa ripercussione sul corpo.  

Per queste ragioni, il vecchio concetto di malattia -intesa come 
effetto di una causa- è stato sostituito con una visione multifattoriale, 
secondo la quale ogni evento (e quindi anche una affezione organica) è 
conseguente all'intrecciarsi di molti fattori, come  quello psicologico. 
Quest'ultimo, inoltre, in base alla sua natura, agisce favorendo 
l'insorgenza di una malattia o, al contrario, favorendo la guarigione.  

Nello specifico, la psicosomatica pone in relazione la mente con il 
corpo, ossia congiunge il mondo emotivo ed affettivo con il corpo 
sofferente (soma), rivelando  l’influenza che l’emozione esercita sul 
corpo e le sue affezioni.  

Da questo punto di vista, come scrive Galimberti (1992), la 
medicina psicosomatica guarda all'uomo come un tutto unitario, dove la 
malattia si manifesta a livello organico quale sintomo, e a livello 
psicologico quale disagio. Secondo quest'ottica, è possibile distinguere 
malattie per le quali i fattori biologici, tossico-infettivi, traumatici o 
genetici hanno un ruolo preponderante, e malattie per le quali i fattori 
psico-sociali, sotto forma di emozioni, di conflitti attuali o remoti, sono 
caratteristici.  

Per quanto riguarda i sintomi psicosomatici, pur non organizzandosi 
in vere e proprie malattie, si esprimono attraverso il corpo, coinvolgono 
il sistema nervoso e forniscono una risposta vegetativa a situazioni di 
disagio psichico o di stress. In tal caso, possono manifestarsi diverse 
sindromi cliniche, come colon irritabile, ulcera peptica, disturbi 
cutanei, bruxismo, etc.  

È possibile affermare, quindi, che le malattie somatiche sono quelle 
che più strettamente realizzano uno dei meccanismi difensivi arcaici, 
con cui si attua un’espressione diretta del disagio psichico attraverso il 
corpo. In queste malattie l'ansia, la sofferenza e le emozioni, troppo 
dolorose per poter essere vissute e sentite, trovano una modalità di 
espressione immediata nel soma (il corpo). Spesso si tratta di persone 
che hanno difficoltà a far venire alla luce le proprie emozioni, che 
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separano dalle cose razionali ogni elemento di fantasia. Tutte le loro 
capacità difensive tendono a tener lontani contenuti psichici giudicati 
inaccettabili, a costo di distruggere il proprio corpo.  

Quanto detto finora vuole essere una base scientifica di supporto 
agli  obiettivi dell’indagine  effettuata, che ha voluto identificare le 
problematiche, i fattori ambientali e le cause che possono rendere 
disfunzionale lo stile di vita di un giovane adulto.  

Anche eventi di normale vita quotidiana possono portare a 
cambiamenti, talvolta radicali, dovuti all'adattamento. Quest’ultimo, 
malgrado ciò, è un'attività complessa, che si articola nella messa in atto 
di azioni finalistiche, destinate alla gestione o alla soluzione dei 
problemi, alla luce della risposta emotiva soggettiva suscitata da tali 
eventi.  

La capacità di indirizzare le azioni adattative implica sia la 
possibilità di azioni, finalizzate a modificare l'ambiente in funzione 
delle necessità del soggetto, sia l'eventualità di intraprendere una 
modificazione di caratteristiche soggettive, per ottenere un migliore 
adattamento all'ambiente stesso.  

L'adattamento dipende dalle capacità di problem solving, ma anche 
dalla presenza di opportuni elementi ambientali, economici o 
relazionali.  

Per inquadrare la capacità di adattamento, occorre anche un asse 
temporale, composto di più varianti: l'età del soggetto, il suo tempo di 
reazione e quello richiesto dall'evento per ottenere un esito risolutivo 
efficace.  

La prevedibilità, la conoscenza e la gravità degli eventi giocano un 
ruolo fondamentale nella possibilità di instaurare delle strategie 
adattative atte a gestirli.  

Il maggiore o minore successo dei processi di adattamento è dato 
dal bilancio tra le caratteristiche qualitative e quantitative degli eventi 
che li suscitano e le risorse personali del soggetto coinvolto. Un 
individuo può essere capace di affrontare determinati eventi, ma non 
essere in grado di fronteggiare e gestire in modo adattativo, con gli 
stessi esiti, eventi differenti. Una risposta mal adattativa a un evento 
stressante può determinare l'insorgenza di un quadro patologico.  
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Tutti noi sperimentiamo molti eventi stressanti nel corso di una 

giornata, di una settimana o di un mese, come ad esempio sostenere un 
esame, fare un colloquio professionale  o semplicemente guidare per 
recarsi al lavoro. Alcune circostanze possono, però, risultare più 
stressanti di altre. Molte persone riescono a fronteggiare livelli ordinari, 
e talvolta persino elevati, di stress in modo efficace; altre persone sono, 
invece, più vulnerabili, presentando talvolta sintomi di ansia 
generalizzata, attacchi di panico, depressione e malattie 
psicosomatiche.  

Nel caso del bruxismo, esso rappresenta una patologia 
psicosomatica che consiste nel “digrignamento dei denti” durante il 
sonno, oppure un serramento dei denti che può avvenire, in modo più o 
meno consapevole, durante il giorno.  Dal punto di vista psicologico, il 
bruxismo è legato ad un’elevata tensione emotiva e a stati d’ansia 
generalizzata. Dal punto di vista psicodinamico, si afferma che l’attività 
“parafunzionale” rappresenta una regressione fino alla fase orale dello 
sviluppo (o il permanere patologico della stessa), nella quale la bocca e 
la faccia sono utilizzate per sfogare la frustrazione, lo stress e la rabbia.  

 

La presente indagine ha avuto il fine di individuare, in un campione 
di studenti universitari, il livello di stress, somatizzazione, disagio 
psicologico percepito e quali potessero essere i fattori che causano  tali 
sofferenze.  

Inoltre, la scelta di focalizzare l’attenzione sugli studenti 
universitari non è casuale, ma risiede nel fatto che essi si trovano in una 
fase particolarmente delicata e importante della vita, la prima età 
adulta, nella quale, oltre a ricevere una formazione culturale e delle 
specifiche competenze professionali, vivono anche un momento 
decisivo per lo sviluppo della propria identità. Basti pensare al 
passaggio dalla scuola superiore all’università e, per alcuni ragazzi, alle 
difficoltà che si possono incontrare in seguito all’allontanamento dalla 
città d’origine, al distacco dall’ambiente familiare, alla ricerca di nuovi 
punti di riferimento, con la necessità di affrontare la crescente 
autonomia nella gestione del tempo, dello studio e dei rapporti sociali.  

 





 Report di ricerca  7 

 
 

L’INDAGINE 
(di Giovanni Boccia, Luna Carpinelli, Pierpaolo Cavallo,  

Giuseppina Marsico, Giulia Savarese) 
 

 
 
 
1. OBIETTIVI 

Obiettivo dell’indagine è stato quello di determinare la prevalenza di: 
 

• Bruxismo; 
• Stress percepito; 
• Vulnerabilità allo stress; 
• Percezione del benessere; 
• Valutazione della qualità della vita correlata alla 

salute  
 

in un gruppo di studenti di alcuni Corsi di Laurea dell’Università di 
Salerno, precisamente Medicina e Chirurgia, Scienze della Formazione 
Primaria, Ingegneria Civile, Informatica.  

I dati raccolti sono stati posti in relazione con i diversi tipi di 
“stressors” (accademici, fisici, psicologici, sociali, economici) che 
influenzano, nella maggior parte dei casi, la vita dello studente 
universitario.  

Le finalità sono state quelle di: 
- individuare il livello di stress e di disagio psicologico percepito 

dal campione esaminato; 
-  delineare un profilo dei soggetti maggiormente vulnerabili allo 

stress; 
-  conseguentemente, individuare quali siano i fattori che 

più di tutti influiscono sullo sviluppo del disagio, in modo tale da 
identificarne le cause  e prevenirlo. 
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2. STRUMENTO E PROCEDURE  

Lo strumento di indagine utilizzato è stato un questionario 
autocompilato in forma anonima (vedi Allegato 1).  

Il questionario era composto di sei schede, ognuna delle quali 
caratterizzata da un’area di indagine: 

 
1) anagrafica; 
2) stressors; 
3)  scala dello stress percepito (PSS-14); 
4) scala della vulnerabilità allo stress (SVS); 
5) valutazione della qualità della vita e del 

benessere (EQ-5D/ MSWBI); 
6) bruxismo. 

 
 
Vediamole nel dettaglio: 
 

1) ANAGRAFICA:  comprende informazioni strutturali 
quali sesso, età, corso di laurea, anno di iscrizione, stato civile, 
nonché quelle variabili indipendenti che possono influenzare (in 
modo positivo e/o negativo) lo stile di vita dello studente: 
frequentare l’università da “fuori sede”, praticare sport 
regolarmente, avere un’attività sessuale regolare, consumare  
tabacco e/o alcol e/o droga, sentirsi in forma, dormire 
regolarmente.  

 
2) STRESSORS: scheda costruita ad hoc, comprende l’elenco dei 

fattori che possono produrre stress. Per ogni stressor è stato 
richiesto di attribuire un peso (“quanto”) ed una frequenza 
(“quando”). Da tali indici è stato possibile calcolare il “total stress 
score” (TSS = peso x frequenza), ossia il punteggio complessivo di 
stress per ciascun soggetto (Ross, Niebling, Heckert, 1999; Misra,  
Castillo, 2004; Lee,  Kang, Yum, 2005). 
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3) PSS-14 (Perceived Stress Score-14): è una scala, 

composta da 14 item, che valuta lo stress percepito (Cohen et al., 
1983).  

 
4) SVS (Stress Vulnerability Scale): questo strumento di 

indagine (Sheehan et al., 1990), già usato in una precedente ricerca 
su studenti dell’Università di Roma (Armando et al., 2008), ha 
come scopo la valutazione della vulnerabilità allo stress, attraverso 
uno score complessivo (SVS), dal quale è possibile ricavare 3 
sottoscale, che sono: 

• tensione; 
• demoralizzazione; 
• ridotto supporto sociale. 

 
5) MSWBI (Medical Student Well Being Index) e EQ-5D 

(Health Related Quality of Life):  
- il MSWBI (Drybye et al., 2010) è una scala di benessere 

sintetica (7 item) realizzata per la valutazione del well-
being negli studenti; 

- l’EQ-5D (EuroQOL Group, 1990) è una scala utilizzata  
-sia nella pratica clinica che sugli out come- per indagare il 
benessere correlato alla qualità della vita. E’ costituita da 5 
item (riferiti alla mobilità, self-care, usual activities, 
dolore/fastidio e ansia/depressione), con indice 
complessivo (EQ-index) ed una scala generale in formato 
visivo (EQ-VAS).  

 

6) BRUXISMO: scheda costruita ad hoc, comprendente  una  scala  
composta da 13 item a risposta Likert a 5 livelli, con un 
supplemento di 6 domande accessorie (Eftekharian, Raad, 
Gholami-Ghasri, 2008; Falace, 2007).  

Il questionario è stato somministrato agli intervistati in un’unica 
seduta, in presenza di più assistenti all’indagine, il cui compito è stato 
fornire eventuali chiarimenti e precisazioni.  
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3. PARTECIPANTI 

Il campione di indagine è composto da 274 studenti, di cui 117 
maschi e 157 femmine (vedi Grafico 1).  

 
 

Grafico 1- Distribuzioni percentuali per SESSO 

 
 

 
 
Di questi, il 70% rientra nella fascia d’età tra i 23 e i 26 anni (vedi 

Grafico 2).  
 

Grafico 2 – Distribuzioni percentuali per FASCIA D’ETÀ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

L’indagine si è svolta presso alcuni  Corsi di laurea dell’ Università di 
Salerno. Come si può notare dal Grafico 3, il 49% dei partecipanti 
frequenta Scienze della Formazione Primaria, il 22% Informatica, il 
17% Ingegneria Civile, il 12% Medicina e Chirurgia.  
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Tutti gli studenti sono iscritti al  terzo anno di corso. 

Inoltre, i Corsi di Laurea in oggetto sono stati suddivisi in due gruppi 
(vedi Grafico 4): 

 
• HELPING PROFESSIONS (ovvero relativi alle cosiddette  

“professioni di aiuto”) (61% del campione): Medicina e Chirurgia 
(MED) – Scienze della Formazione Primaria (SDF) 

• NON-HELPING PROFESSIONS (39% del campione): Ingegneria 
Civile (ING) – Informatica (INF). 

 
Tale differenziazione è risultata utile ai fini della ricerca, volendo 
approfondire il problema delle strategie di coping impiegate per 
fronteggiare lo stress nelle cosiddette “helping professions”. Nello 
specifico, le “helping professions” sono le professioni che si occupano 
di aiutare il prossimo nella sfera sociale e psicologica. Queste figure 
sono caricate da una duplice fonte di stress: il proprio  e quello della 
persona aiutata.  
L’azione patogena degli “stressors”, protratta nel tempo, può indurre 
burnout lavorativo e manifestazioni sintomatologiche dell’ansia, nelle 
sue molteplici espressioni psicosomatiche. 
 

Grafico 3 – Distribuzioni percentuali per  
CORSI DI LAUREA 
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Grafico 4 – Distribuzioni percentuali per Corsi di Laurea 
HELPING/NON-HELPING PROFESSIONS  

 
 
 

Il 54% del campione è composto da studenti “in sede”, mentre il 
46% sono gli studenti “fuori sede” (vedi Grafico 5). L’omogeneità tra i 
due gruppi ha permesso l’identificazione e la conseguente 
discriminazione dei fattori intrinseci al “mondo universitario”, fattori 
che possono influenzare la qualità della vita dello studente. Infatti, non 
solo sostenere gli esami, preparare la tesi di laurea, frequentare i corsi 
di lezione, influenza la qualità della vita dello studente, ma anche i 
cambiamenti che seguono, in genere,  il trasferimento presso la sede 
universitaria, come il cambio dell’abitazione (per i fuori sede), 
l’inserimento in nuovi gruppi amicali, la gestione autonoma del denaro, 
etc.  

 
Grafico 5 – Distribuzioni percentuali FUORI/IN SEDE 
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4. PROCEDURE STATISTICHE 

I dati sono stati elaborati con il programma di analisi statistica 
STATSDIRECT. Dapprima è stata eseguita un’analisi delle frequenze 
statistiche (vedi Allegato 2), nella quale, ai vari valori del carattere 
preso in considerazione (sia qualitativo che quantitativo), è stata 
associata la corrispondente frequenza assoluta o relativa. In seguito, è 
stata eseguita l’Analisi della Varianza (ANoVA), per confrontare due o 
più gruppi di dati, raffrontando la variabilità interna a questi gruppi con 
la variabilità tra i gruppi stessi. Infine, sono state approfondite le 
correlazioni tra le variabili prese in esame. Nello specifico, per l’analisi 
correlazione è stato utilizzato il coefficiente TAU di Kendall, ossia un 
metodo non parametrico di significatività che lavora anche su piccoli 
gruppi di soggetti.  

 
 
 
 
5. ANALISI DEI DATI 

a) DATI GENERALI RELATIVI ALLE VARIABILI 
STRUTTURALI  1 

Emerge che il 50,7% dei soggetti pratica regolarmente sport 
(M*=63,2%; F*=41,4%), il 65,3% ha una vita sessuale regolare 
(M*=68,4%; F*=63,1%), il 24,5% è tabagista (M*=23,1%; F*=25,5%). 
Di quest’ultimo dato, relativo al consumo di tabacco, è utile 
evidenziare che il 5,8% del campione è composto da ex-fumatori.  

 
Per quanto riguarda il consumo di bevande alcoliche, è emerso che 

il 50,4% degli studenti fa uso di alcol (M*=69,2%; F*=36,3%). Nello 
specifico, abbiamo approfondito le analisi, correlando  il consumo di 
alcol con la variabile  “Corsi di Laurea”. È stato riscontrato, così, che 
nei Corsi di Laurea “non helping professions”, il consumo di alcol è 
superiore rispetto ai Corsi di Laurea “helping professions”: infatti, nei 

                                                 
1 Le frequenze in percentuale indicate con tale simbolo (*) si riferiscono al gruppo relativo al genere sessuale, nella fattispecie: 
M= 117, F= 157 
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primi il consumo è del 69,6% per gli studenti di Ingegneria Civile e del 
66,1% per gli studenti di Informatica, mentre tale percentuale 
diminuisce (seppure il dato risulta comunque importante) al 50% per 
gli studenti di Medicina e Chirurgia e del  36,6% per i frequentanti di 
Scienze della Formazione Primaria. È ipotizzabile che ad influenzare 
tale consumo elevato non sia solo la variabile “sesso” (M*=69,2%; 
F*=36,3%), come spesso la letteratura in materia riporta, ma anche le 
conoscenze che ciascuno studente ha dei rischi di assunzione. Tali 
conoscenze possono essere acquisite durante il percorso di studi, 
soprattutto se si tratta di Corsi di Laurea che si occupano del benessere 
e della cura della persona (ovvero quelli “helping professions”). Inoltre, 
è importante evidenziare anche il dato relativo all’età degli studenti che 
consumano alcol. Come si può notare dal Grafico 6, la fascia d’età 
maggiormente a rischio è quella che oscilla tra i 18 ed i 26 anni. Nel 
processo di crescita appare primaria la costruzione e il rafforzamento 
della propria identità: il consumo di alcol spesso permette di sentirsi 
adulti e serve, talvolta, alla fuga e all’evasione dalle difficoltà. 

 
 

Grafico 6 –Consumo di alcol per fascia d’età 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per quanto concerne il consumo di droghe,  il 19,7% del campione, 

dichiara di far uso di droghe, soprattutto di cannabis. La giovane età 
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adulta risulta, infatti, essere maggiormente esposta al  fenomeno 
dell'uso e dell'abuso di stupefacenti. Spesso è l'uso precoce di tabacco o 
alcol a rappresentare il primo passo che porta verso le “sostanze”. Le 
droghe producono e stimolano sensazioni di piacere, apprezzate dai 
giovani, poiché incidono sulle emozioni, sulle prestazioni personali, sul 
tono dell'umore, rispondendo, così, al bisogno di divertimento, di 
integrarsi in un gruppo, di demarcare l'ingresso in un mondo più adulto 
e autonomo, alla curiosità di spingersi oltre il limite, di sfuggire ad una 
realtà percepita come problematica.  

 
Infine, il 58% degli studenti dichiara di “sentirsi in forma”; il 62,4% 

di “dormire bene”; l’88,3% “fa qualcosa per divertirsi almeno una volta 
a settimana” ed il 69% non ha difficoltà ad organizzare efficientemente 
il “proprio tempo”.  

 
 

b) DIFFERENZE STATISTICHE PER VARIABILI 

Come già detto, è stata eseguita l’Analisi della Varianza, per 
definire le differenze tra i gruppi rispetto alle variabili indagate e, in 
seguito, è stata compiuta un’analisi correlazione tra i vari strumenti di 
ricerca utilizzati.  

 
 VARIABILE SESSO: sono emerse differenze di genere 

(vedi Tabella 1), non solo per quanto riguarda la frequenza degli esami, 
che influenzano la vita universitaria di ciascuno studente, ma la 
percezione di stress di ognuno (PSS-14: p=0,0082). Nello specifico, le 
femmine hanno maggiore sensibilità e vulnerabilità allo stress (SVS: 
p=0,026), facendo registrare un’appezzabile significatività statistica in 
particolare nella sub-scala della demoralizzazione (SVS DEM: 
p=0,0005). Esaminando indipendentemente i gruppi (maschi e 
femmine), si evidenzia per i maschi una significatività statistica 
maggiore sia per quanto concerne la percezione e la vulnerabilità allo 
stress, sia per l’effetto che questo, sovente, comporta, ovvero una  
patologia psicosomatica, nel nostro caso il  bruxismo (vedi Tabella 2). 
Di contro, queste significatività statistiche non emergono nelle risposte 
del gruppo delle femmine (vedi Tabella 2).  
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Tabella 1 – Analisi della Varianza per i gruppi  
maschi - femmine 

 

 

 

Tabella 2 – Correlazione TSS per i vari test utilizzati 

 
 
 
 
 

 

 VARIABILE HELPING/NON HELPING PROFESSIONS:  
risulta  una sensibile significatività statistica tra i punteggi ottenuti al 
PSS-14 (vedi Tabella 3): la media dei punteggi è maggiore nelle 
“helping professions”. Ne consegue che, in tali professioni, è maggiore 
il rischio di somatizzazione, perché, evidentemente, maggiore è la 
percezione dello stress. Questo discorso vale anche per le correlazioni  
tra i  punteggi ottenuti ai vari strumenti di ricerca utilizzati (vedi 
Tabella 4). 

Risultati Kendall per TSS Vs. Strumenti M conc M dip S/NS F conc F dip S/NS

PSS-14 0,0009 0,0017 ** 0,1701 0,3401 NS

SVS <0,0001 <0,0001 ** <0,0001 <0,0001 **

MSWBI <0,0001 <0,0001 ** 0,0264 0,0528 *

EQ-5D <0,0001 <0,0001 ** 0,0969 0,1938 NS

BRUX 0,0004 0,0008 ** 0,1758 0,3515 NS
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Tabella 3 – Analisi della Varianza tra i gruppi  

helping/non-helping professions 

 
 

 

Tabella 4 – Correlazione TSS per i vari test utilizzati 
Risultati Kendall per TSS Vs. Strumenti H conc H dip S/NS NON-H conc NON-H dip S/NS

PSS-14 0,1851 0,3703 NS <0,0001 <0,0001 **

SVS <0,0001 <0,0001 ** 0,0001 0,0002 **

MSWBI 0,0007 0,0015 ** 0,0003 0,0006 **

EQ-5D 0,0049 0,0098 ** 0,0005 0,001 **

BRUX 0,0175 0,0349 * 0,0007 0,0014 **  
 
 

 VARIABILE ALCOL: tra le differenze riscontrate, si 
evidenzia  la principale significatività statistica emersa nella sottoscala 
dello Stress Vulnerability Score (p=0,008) (vedi Tabella 5). Negli 
studenti che consumano alcol, infatti, si notano correlazioni tra la 
vulnerabilità allo stress e la percezione negativa della propria qualità di 
vita, il rischio di somatizzazione ed alti valori di  percezione dello 
stress (vedi Tabella 6).  

Da qualche tempo, la letteratura scientifica ha evidenziato come il 
consumo/abuso di alcol, anche nella prima età adulta, sia strettamente 
connesso con il bisogno di approvazione sociale, di identificazione di 
gruppo, di autostima. Ciò emerge anche dall’analisi dei nostri dati: gli 
studenti intervistati che dichiarano di far uso di alcol, presentano 
sovente tensione psicologica e demoralizzazione (vedi Tabella 7). 
Questo dato evidenzia la necessità di prevenzione e il bisogno, spesso, 
di un supporto psicologico. 
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Tabella 5 - Analisi della Varianza tra i gruppi  
alcol/non-alcol 

 
 
 

Tabella 6 – Correlazioni TSS per i vari test utilizzati 

 
 
 

Tabella 7 – Correlazioni TSS per Sottoscale SVS 

 
 
 

 VARIABILE FUMO: è emersa un’apprezzabile 
significatività nella sottoscala della demoralizzazione del SVS 
(Stress Vulnerability Scale) (p=0,01) (vedi Tabella 8). 
Esaminando nello specifico i due gruppi (fumatori - non 
fumatori), emergono correlazioni tra il punteggio totale di 
stress (TSS) ed i valori degli altri strumenti di ricerca 
utilizzati. Infatti, diversamente da quanto si potrebbe 
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ipotizzare, i nostri dati ci dicono che sono gli studenti non 
fumatori a dichiarare di essere esposti maggiormente allo 
stress e alle sue conseguenti somatizzazioni (vedi Tabella 9). 
Ciò, probabilmente, perché il fumo, spesso, acquisisce il 
significato simbolico di una modalità “ritualizzata” di detenere 
le tensioni. Inoltre, sia nei dati concernenti la scala tensione 
che in quella del supporto sociale, emerge una maggiore 
significatività delle risposte dei  non fumatori (vedi Tabella 
10).  

 
 

Tabella 8 - Analisi della Varianza tra i gruppi  
fumo/non-fumo 

 
 
 

Tabella 9 – Correlazioni TSS per i vari test utilizzati 
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Tabella 10 – Correlazioni TSS per Sottoscale SVS 

 
 

 
 VARIABILE SONNO: tale variabile appare con  

maggiore interesse epidemiologico all’interno dell’indagine, vista l’alta 
percentuale di studenti che dichiara di avere un sonno disturbato (35%). 
Il sonno, infatti, è influenzato dal particolare valore emotivo-
stressogeno che gli studenti spesso danno agli esami universitari e 
anche per la tensione, demoralizzazione e somatizzazione che è 
conseguente a tali prove di valutazione (vedi Tabella 11). Gli studenti 
che dichiarano di avere un sonno disturbato o difficoltà di 
addormentamento, infatti, risultano avere maggiore vulnerabilità allo 
stress e si rappresentano maggiormente  in  maniera negativa la propria 
qualità della vita.  

 

 

Tabella 11 – Analisi della Varianza tra i gruppi  

sonno/non-sonno 
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Tabella 12 – Correlazioni TSS per i vari test utilizzati 
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CONCLUSIONI 

(di Giulia Savarese, Giuseppina Marsico, 
Luna Carpinelli) 

 
La letteratura esistente e i dati emersi da questa indagine 

evidenziano lo stato di sofferenza psicologica associata alla percezione 
di un elevato livello di stress nei “giovani adulti”, che vivono una fase 
di sviluppo particolarmente significativa rispetto alla definizione della 
propria  identità. La tappa evolutiva della giovinezza, infatti, 
ridefinisce, attraverso importanti cambiamenti, alcuni fattori di 
riferimento del giovane, quali la vita relazionale e sociale, il rapporto 
con la famiglia di origine, il bisogno di approvazione sociale e di 
affermazione della propria identità.  

Nel corso degli anni ’40, Erik Erickson si occupò a lungo della 
questione dell’identità, definendola come il tentativo dell’individuo di 
rappresentarsi se stesso come persona unica ed emotivamente 
indipendente.  Per Erickson (1986), la ricerca dell’identità rappresenta 
un bisogno umano fondamentale, che comincia a manifestarsi 
nell’adolescenza. Soprattutto, però, nella prima età adulta, il giovane 
cerca di affermare se stesso come individuo e, allo stesso tempo, di 
mantenere dei legami con gli elementi significativi del passato, nonché  
di accettare i valori di un gruppo sociale di riferimento. La conquista 
dell’identità introduce all’età adulta, poiché fa da ponte tra le 
esperienze dell’adolescenza e gli obiettivi, i valori e le decisioni che 
permettono ad ogni giovane di “trovare” il suo posto nella società. 
Tuttavia, questa crescita psicologica è messa in discussione, spesso, da 
un’ampia gamma di fattori che minacciano lo sviluppo del giovane. Ci 
riferiamo, per esempio, alla sperimentazione del rischio che alcuni 
ragazzi ricercano in azioni pericolose, quali, ad esempio, l’uso di 
droghe e il consumo eccessivo di alcol. Di queste tendenze vi è traccia 
in molti studi e sembrerebbe che la causa che spinge il giovane a 
rifugiarsi in questi “mondi” rischiosi sia non solo la scarsa capacità di 
giudizio, ma anche il tentativo di allontanarsi dai propri problemi, 
nonché la volontà di sperimentare i propri  “limiti”.  

In tal senso, questa sperimentazione di comportamenti rischiosi, se 
circoscritta nelle modalità e limitata nel tempo, assolverebbe ad una 
funzione evolutiva,  contribuendo, a qualche livello, alla definizione 
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della propria identità. In caso contrario, un eccesso di alcol o il 
consumo di droga rappresentano pesanti fattori negativi a carico del 
processo di crescita. 

I dati emersi dalla nostra indagine evidenziano che la prima età 
adulta, quella della giovinezza, è fondamentale per lo sviluppo 
dell’individualità della persona, ma anche che questo sviluppo viene, 
spesso,  ad essere influenzato da numerose problematiche ambientali e 
personali. Ogni giovane adulto -che deve compiere le proprie scelte 
rispetto agli obiettivi professionali, alle relazioni sociali e alla condotta 
morale- di solito trova questi aspetti dell’indipendenza tutt’altro che 
facili da gestire. Per la maggior parte dei giovani, infatti, le decisioni e i 
cambiamenti sono fonte di sofferenza psicologica, poiché, 
indipendentemente da quali siano i ruoli della vita adulta che essi 
scelgono di adottare, è inevitabile che tali processi decisionali 
comportino una quota di stress, tensione, sconfitte e ripensamenti.  

All’interno di questa prospettiva, il supporto psicologico può essere 
uno strumento per affrontare nel migliore dei modi le problematiche di 
crescita e per fornire al giovane adulto nuove risorse e strategie di 
coping, atte a migliorare la qualità della propria vita.  
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