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1. Premessa

L’11 Marzo 2020 l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS, 2020) 
ha definito la diffusione del Coronavirus 2019 (COVID-19) un’emergen-
za internazionale sanitaria, economica e sociale, dichiarando lo stato di 
pandemia globale. A partire da tale dichiarazione, in tutto il mondo sono 
state adottate misure estreme di contenimento, nel tentativo di prevenire e 
rallentare la diffusione del virus. Con particolare riferimento all’Europa, 
l’Italia, ad oggi, figura tra le nazioni più colpite, con 3.376.376 casi, e il 
più alto numero di decessi (104.942 decessi; Ministero della Salute, 2020).

In risposta a tale condizione senza precedenti, la ricerca in ambito psico-
logico ha compiuto numerosi sforzi nel tentativo di comprendere i vissuti 
connessi non solo all’esperienza relativa all’emergenza sanitaria in atto, 
ma anche alle misure di contenimento attivate, quali, ad esempio, la ridu-
zione della mobilità (intra-nazionale e internazionale), i lockdown locali, il 
passaggio massiccio al lavoro da casa (smart-working), e il distanziamento 
sociale (Xiong et al., 2020).

In tal senso, considerando la completa eccezionalità di tale condizione 
e, dunque, l’assenza di sostanziali punti di riferimento, la ricerca ha, in 
primis, attinto allo specifico filone di studi che ha indagato l’impatto di 
alcune condizioni di emergenza sanitaria occorse negli ultimi decenni (ad 
es., SARS, influenza H1N1 del 2009 e del 2010), ed ha mirato a analizzare 
l’impatto dell’attuale emergenza per ricavare indicazioni utili per affron-
tarne gli effetti non solo in termini sanitari ma anche in termini di salute 
psicologica e sociale.
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In particolare, una recente rassegna di ricerche sull’impatto psicologico 
dei periodi di quarantena e confinamento dovuti a epidemie negli ultimi 
decenni ha identificato specifici vissuti, quali paura del contagio, senti-
menti di frustrazione legati alla scarsa reperibilità di beni necessari (ad es. 
farmaci e dispositivi di protezione personale), senso di confusione relativo 
a una inadeguata qualità delle informazioni ricevute da parte delle autorità 
sanitarie pubbliche, e senso di isolamento e noia derivanti dalla perdita del-
la routine quotidiana (Brooks et al., 2020). Inoltre, studi condotti nel corso 
della recente epidemia SARS hanno rilevato un significativo incremento 
della diffusione di forme diverse di disagio psicologico: depressione, ansia, 
attacchi di panico, ma anche sintomi psicotici, disturbi deliranti, e aumento 
del tasso di suicidi (Xiang et al., 2020).

La presenza di un significativo incremento della diffusione di diverse 
forme di disagio psicologico è stata recentemente confermata anche duran-
te l’attuale periodo di pandemia da COVID-19 (Qiu et al., 2020; Zandifar 
& Badrfam, 2020), e, in particolare, sono stati rilevati, nella popolazione 
generale, elevati livelli di ansia (Horesh & Brown, 2020; Lima et al., 2020; 
Rajkumar, 2020) e depressione (Wang et al., 2020), nonché un incremento 
del tasso di attacchi di panico (Shigemura et al., 2020).

In tal senso, la ricerca ha evidenziato che le stesse misure di conteni-
mento adottate durante l’emergenza COVID-19 – che hanno comportato 
sostanziali e massicce restrizioni relative all’accesso ai diversi contesti la-
vorativi e ai luoghi di aggregazione – hanno avuto un profondo impatto 
sia a livello individuale che a livello relazionale, esacerbando sentimenti 
di incertezza e di isolamento, nonché vissuti di perdita sul piano delle mo-
tivazioni, dei significati e del senso di autostima (Williams et al., 2020).

Il settore educativo e della formazione rappresenta uno dei contesti 
più colpiti dalle misure di contenimento messe in atto in risposta alla 
pandemia (UNESCO, 2020), e il presente studio ha inteso quindi focaliz-
zare l’attenzione sui cambiamenti che hanno interessato e che, ad oggi, 
interessano il contesto accademico universitario, ed esplorare i potenziali 
fattori di rischio che caratterizzano l’esperienza degli studenti universita-
ri e possono influenzarne significativamente le condizioni attuali e future 
di salute psicologica.

In particolare, il presente studio fa riferimento al filone di ricerca che 
mira a esplorare i processi che influenzano l’esperienza dello stress, appro-
fondendo sia i fattori situazionali che ne determinano l’insorgenza (ossia 
le fonti di stress percepite), che i fattori individuali (ossia le caratteristiche 
socio-demografiche e i fattori di personalità), che costituiscono potenzia-
li fattori di rischio o, viceversa, fattori protettivi in grado di mediare e/o 
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moderare gli effetti dello stress sulla salute psicologica e fisica individuale 
(Lazarus & Folkman, 1984; Zurlo et al., 2017, 2020a).

Inserendosi in questo filone di studi, la presente ricerca mira quindi a 
valutare l’impatto di specifiche fonti di stress connesse alla pandemia da 
COVID-19 sulla salute psicologica degli studenti universitari, riportando 
i risultati dell’utilizzazione di uno specifico strumento costruito e validato 
per l’assessment delle fonti di stress da essi percepite durante l’emergenza 
COVID-19: il COVID-19 Student Stress Questionnaire (CSSQ; Zurlo et al., 
2020b). Nelle pagine che seguono saranno, quindi, descritti i livelli di stress 
percepiti, i diversi stressor rilevati, e gli effetti di essi sulle condizioni di 
salute psicologica in un campione di 500 studenti universitari, iscritti all’U-
niversità degli Studi di Napoli Federico II, nel corso dell’attuale pandemia.

Nelle pagine che seguono sarà presentata la ricerca e i suoi risultati, che 
verranno discussi anche al fine di offrire un contributo alla definizione di 
interventi di counselling evidence-based per la protezione e la promozione 
della salute psicologica degli studenti.

2. L’impatto dell’emergenza COVID-19 e delle misure di contenimento 
sulla routine quotidiana degli studenti universitari

In tutto il mondo la diffusa chiusura dei college e delle sedi universitarie, 
e la conseguente ridefinizione di tutte le attività e degli eventi formativi 
in programma (lezioni, laboratori, sedute di laurea, esami di profitto), ha 
comportato un cambiamento sostanziale nella routine quotidiana degli stu-
denti universitari (Chen et al., 2020; Sahu, 2020).

Diversi studi condotti a livello internazionale hanno evidenziato, tra gli 
studenti universitari, elevati livelli di ansia connessa ai cambiamenti av-
venuti – in relazione alle misure di contenimento – nella vita quotidiana 
personale e accademica, che hanno investito attività, obiettivi e relazioni 
sociali (Cao et al., 2020; Chen et al., 2020; Lee, 2020; Sahu, 2020). In 
tale prospettiva, l’impossibilità di partecipare alla vita universitaria può, 
difatti, avere un impatto significativo non solo sulla formazione e sullo stu-
dio accademico, inducendo vissuti di incertezza connessi a annullamento/
ritardi delle attività e a difficoltà nell’impiego di piattaforme online per 
la formazione a distanza, ma anche sulle relazioni con potenziali punti di 
riferimento quotidiano, quali colleghi e docenti, inducendo possibili vissuti 
di perdita e frustrazione (Lee, 2020; Sahu, 2020).

Inoltre, sempre dal punto di vista relazionale, è necessario tener pre-
sente anche il ruolo centrale che è svolto nei giovani adulti dalle rela-
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zioni con i pari (Anniko et al., 2019), e considerare i possibili effetti dei 
cambiamenti imposti dalle misure di contenimento sulle relazioni con 
gli amici, sulla vita di coppia, e sulla vita sessuale (Li et al., 2020; Ro-
senberg et al., 2020).

D’altra parte, se, da un lato, i suddetti rapporti con partner, coetanei, 
colleghi e docenti universitari hanno subito una radicale trasformazione 
– in termini di una significativa riduzione dei contatti face-to-face nella 
vita quotidiana – dall’altro, nella maggior parte dei casi, i rapporti intra-
familiari si sono fortemente intensificati, comportando una pressoché to-
tale esclusività delle relazioni con i genitori e/o con i fratelli, quali uniche 
possibili.

In questa prospettiva, anche i cambiamenti nella frequenza e intensità 
dei rapporti con i familiari devono essere attentamente presi in esame, con-
siderando sia gli studenti conviventi con i genitori, per i quali le misure di 
emergenza hanno comunque determinato condizioni completamente muta-
te (convivenza forzata full-time all’interno di spazi comuni di condivisione 
sia di lavoro che di svago), sia gli studenti fuori sede, costretti a rientrare a 
casa e a sospendere così tutte le relazioni instaurate e intrattenute nella vita 
quotidiana universitaria.

In tal senso, l’emergenza COVID-19 ha comportato per la maggior parte 
delle famiglie la necessità di rinegoziare e ridefinire modalità di condivi-
sione del tempo, degli spazi, nonché dei confini. D’atra parte, è necessario 
considerare anche che tali processi di rinegoziazione e ridefinizione posso-
no assumere connotazioni differenti in relazione alla qualità dei legami fa-
miliari precedenti al periodo di emergenza COVID-19, e possono in alcuni 
casi comportare la riattivazione o l’intensificazione di difficoltà e di pro-
blematiche relazionali preesistenti e potenzialmente patogene (Lee, 2020).

3. Fonti di stress collegate all’emergenza COVID-19 percepite dagli 
studenti universitari: Il COVID-19 Student Stress Questionnaire

Nel corso dell’ultimo anno, quindi, la ricerca in campo psicologico ha 
compiuto diversi sforzi per analizzare e comprendere l’impatto dell’at-
tuale periodo di pandemia da COVID-19 anche sul piano del benessere 
individuale e relazionale, e, in tale direzione, sono stati sviluppati diversi 
strumenti specifici per identificare e valutare nella popolazione genera-
le l’eventuale insorgenza di disagio psicologico in termini di vissuti di 
paura (Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S; Ahorsu et al., 2020; Soraci et 
al., 2020), ansia (Coronavirus Anxiety Scale, CAS; Lee, 2020) e distress 
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(COVID-19 Peritraumatic Distress Index, CPDI; Costantini e Mazzot-
ti, 2020; Qiu et al., 2020; COVID-19 Stress Scales, CSS; Taylor et al., 
2020).

Con particolare riferimento al contesto accademico, in risposta alla ne-
cessità di sviluppare strumenti specifici per comprendere l’impatto della 
pandemia da COVID-19 tra gli studenti universitari (Cao et al., 2020; Lee, 
2020; Sahu, 2020), abbiamo costruito e validato un questionario per valu-
tare fonti e intensità dello stress percepito dagli studenti universitari duran-
te la pandemia: il COVID-19 Student Stress Questionnaire (CSSQ; Zurlo 
et al., 2020b).

Il COVID-19 Student Stress Questionnaire comprende 7 item suddivisi 
in tre sottoscale:

(1) la sottoscala Relazioni e Vita Accademica (4 item), che misura la per-
cezione di stress connesso ai cambiamenti nelle relazioni con i familiari, 
con i colleghi universitari, con i docenti, e nel proprio percorso di studio 
universitario;

(2) la sottoscala Isolamento (2 item), che misura la percezione di stress 
connesso alla condizione di isolamento sociale e ai cambiamenti nelle rela-
zioni amicali, di coppia e nella sfera intima/sessuale;

(3) la sottoscala Paura del Contagio (1 item), che misura la percezione 
di paura del virus e valuta lo stress percepito connesso alla paura di con-
trarre la malattia e/o che altri possano contrarla.

Gli studi effettuati di validazione del COVID-19 Student Stress Que-
stionnaire (CSSQ) hanno mostrato che esso possiede soddisfacenti pro-
prietà psicometriche, in termini di validità di costrutto, validità conver-
gente e discriminante, nonché in termini di consistenza interna (Zurlo 
et al., 2020b). Inoltre, pur nella sua brevità, il CSSQ è risultato essere 
in grado di catturare le principali dimensioni del vissuto quotidiano che 
hanno subito una radicale trasformazione a causa della pandemia in atto 
(ossia, relazioni e vita accademica, isolamento, e paura del contagio), 
ed ha confermato, anche sul piano psicometrico, che esse costituiscono 
delle significative fonti di stress per gli studenti universitari, in grado 
di influenzarne, come vedremo, in modo determinante le condizioni di 
salute psicologica.

In tal senso, l’utilizzazione del CSSQ consente di individuare preco-
cemente gli studenti a rischio di insorgenza di problemi psicologici e che 
necessitano di interventi di supporto, contribuendo alla comprensione delle 
dimensioni più significative e pregnanti del loro vissuto, e promuovendo, 
di conseguenza, la diffusione di interventi di counselling evidence-based, 
tempestivi e su misura.
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4. Valutazione dell’impatto dell’emergenza COVID-19 e delle misure di 
contenimento sulle condizioni di salute psicologica degli studenti universi-
tari: Uno studio sperimentale

Sulla base della ricerca riportata nei paragrafi precedenti, e nel tentativo 
di contribuire al crescente filone di studi che mira a comprendere l’impatto 
della pandemia da COVID-19 e delle relative misure di contenimento sulle 
condizioni di salute individuale e relazionale, il presente studio propone, 
quindi, un’applicazione del COVID-19 Student Stress Questionnaire (Zur-
lo et al., 2020b) per esplorare i vissuti di stress connessi alla pandemia ne-
gli studenti universitari. In particolare, il presente lavoro mira a esplorare 
l’impatto di specifiche fonti di stress, connesse a Relazioni e Vita Accade-
mica, Isolamento, Paura di Contagio, oltre che a una più ampia dimensio-
ne di Stress Globale (comprendente tutte le fonti di stress), sulle condizioni 
di salute psicologica percepite dagli studenti universitari.

Lo studio è stato condotto nei mesi di Aprile e Maggio 2020 su un cam-
pione di 500 studenti iscritti all’Università degli Studi di Napoli Federico 
II. Le caratteristiche sociodemografiche dei partecipanti alla ricerca (ossia 
età media degli studenti distinti per genere, e frequenze e percentuali rela-
tive a corso di studi e anno di corso) sono riportate nella Tabella 1.

Tabella 1. Caratteristiche dei Partecipanti (N = 500)

Uomini
N = 142 (28.4%)

Donne
N = 358 (71.6%)

Età, M (SD) 20.50 (1.82) 19.69 (1.29)

[Range] [18-26] [18-25]

Corso di Studi, N (%)

Psicologia 124 (87.3) 326 (91.1)

Lingue, Culture 
e Letterature Moderne Europee

11 (7.7) 29 (8.1)

Filosofia 7 (5.0) 3 (0.8)

Anno di Corso, N (%)

1o Anno 103 (72.5) 287 (80.2)

2o Anno 18 (12.7) 28 (7.8)

3o Anno 21 (14.8) 43 (12.0)
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Per quanto riguarda la metodologia utilizzata per la ricerca, agli studenti 
è stato chiesto di completare un questionario online somministrato attra-
verso la piattaforma Microsoft Teams.

La batteria somministrata agli studenti comprendeva:
(1) Una sezione relativa alle caratteristiche Socio-demografiche: Gene-

re, Età (in anni), Corso di Studi, Anno di corso.
(2) Il COVID-19 Student Stress Questionnaire (CSSQ; Zurlo et al., 

2020b). Lo strumento comprende 7 item su scala Likert a 5 punti (da 0 = 
“Per niente stressante” a 4 = “Estremamente stressante”) e suddivisi in tre 
sottoscale: Relazioni e Vita Accademica (4 item, cut-off = 7.69); Isolamen-
to (2 item, cut-off = 5.56); Paura del Contagio (1 item, cut-off = 2.73). La 
scala fornisce un punteggio totale di Stress Globale (7 item, range = 0-28; 
cut-off = 14.59; α = 0.71).

(3) La Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1994; 
Prunas et al., 2010). La scala comprende 90 item su scala Likert a 5 punti 
(da 0 = “Per niente” a 4 = “Estremamente”), suddivisi in 9 sottoscale: An-
sia (10 item, α = 0.84; cut-off uomo = .91; cut-off donna = 1.31); Depressi-
one (13 item, α = 0.87; cut-off uomo = 1.08; cut-off donna = 1.62); Soma-
tizzazione (12 item, α = 0.83; cut-off uomo = 1.09; cut-off donna = 1.67); 
Ipersensibilità Interpersonale (9 item, α = 0.83; cut-off uomo = 1.01; cut-off 
donna = 1.34); Ostilità (6 item, α = 0.80; cut-off uomo = 1.18; cut-off donna 
= 1.34); Ossessività-Compulsività (10 item, α = 0.82; cut-off uomo = 1.41; 
cut-off donna = 1.61); Ansia Fobica (7 item, α = 0.68; cut-off uomo = .44; 
cut-off donna =.72); Psicoticismo (10 item, α = 0.77; cut-off uomo = .71; 
cut-off donna = .81); Ideazione Paranoide (6 item, α = 0.76; cut-off uomo 
= 1.00; cut-off donna = 1.67). I cut-off clinici riportati derivano dalla vali-
dazione italiana del test, sono relativi alla popolazione adulta non-clinica e 
sono differenziati rispetto al genere (Prunas et al., 2010). 

Lo studio è stato approvato dal Comitato Etico della Ricerca Psicologica 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II (IRB: 12/2020). La ricerca 
è stata svolta in conformità con la dichiarazione di Helsinki del 1964. Il 
consenso informato è stato ottenuto da ogni studente prima di partecipare 
allo studio. Ogni precauzione è stata presa per proteggere la privacy dei 
partecipanti alla ricerca e la riservatezza delle loro informazioni personali. 
I dati raccolti sono stati analizzati utilizzando il software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS; Versione 21).

Per quanto riguarda le metodologie utilizzate nella ricerca per l’analisi 
statistica dei dati, in primo luogo sono state calcolate le frequenze e le 
percentuali degli studenti che superavano i cut-off clinici relativi sia alle 
fonti di stress collegate al COVID-19 (CSSQ, Zurlo et al. 2020), sia alle 
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condizioni psicopatologiche rilevate dal SCL-90-R (Prunas et al. 2010). In 
secondo luogo, è stata effettuata una analisi della regressione logistica per 
esplorare le associazioni statisticamente significative tra fonti di stress per-
cepite durante l’emergenza COVID-19 e condizioni di salute psicologica 
degli studenti considerati, per valutare il rischio psicopatologico cui sono 
esposti coloro che percepiscono elevati livelli di stress.

I risultati dell’analisi dei dati ha, in primo luogo, evidenziato un numero 
significativo di studenti che percepisce elevati livelli di stress connesso 
al COVID-19 e alle misure di contenimento, superando i cut-off delle tre 
sottoscale e della scala di valutazione dello Stress Globale del COVID-19 
Student Stress Questionnaire (CSSQ; Zurlo et al., 2020). Infatti, i risultati 
hanno evidenziato che il 12.7% (n = 18; χ2 = 79.13, p < .001) degli stu-
denti uomini ed il 19.6 % (n = 70; χ2 = 132.75, p < .001) delle studentesse 
percepisce alti livelli di stress connesso ai cambiamenti nelle relazioni e 
nella vita accademica; inoltre, il 20.4% (n = 29; χ2 = 49.69, p < .001) degli 
studenti uomini ed il 21.5% (n = 77; χ2 = 116.25, p < .001) delle studentes-
se percepisce alti livelli di stress connesso all’isolamento sociale; infine, il 
19.0% (n = 27; χ2 = 54.54, p < .001) degli studenti uomini ed il 26.5% (n 
= 95; χ2 = 78.84, p < .001) delle studentesse percepisce alti livelli di stress 
connesso alla paura del contagio, mentre il 14.8% (n = 21; χ2 = 70.42, p < 
.001) degli studenti uomini ed il 19.8% (n = 71; χ2 = 130.32, p < .001) delle 
studentesse riporta elevati livelli percepiti di stress globale.

Per quanto riguarda le condizioni di salute psicologica degli studenti 
universitari esaminati durante l’emergenza da COVID-19, i risultati hanno 
suggerito la presenza di un tutt’altro che trascurabile numero di studenti 
che ha riportato una sintomatologia clinicamente rilevante relativa ai qua-
dri psicopatologici esplorati attraverso la SCL-90-R (Tabella 2). Tra questi, 
si rileva che il 31.9% (n = 44; χ2 = 18.12, p < .001) degli studenti uomini 
ed il 27.4 % (n = 96; χ2 = 71.33, p < .001) delle studentesse riporta livelli 
clinici di ansia, mentre il 28.3% (n = 39; χ2 = 26.09, p < .001) degli studenti 
uomini ed il 32.9% (n = 115; χ2 = 41.14, p < .001) delle studentesse riporta 
livelli clinici di depressione, ricollegabili ai sostanziali cambiamenti della 
routine quotidiana e alle perdite frequentemente esperite sul piano rela-
zionale e di coppia. Inoltre, il 15.9% (n = 22; χ2 = 64.03, p < .001) degli 
studenti uomini ed il 23.4% (n = 82; χ2 = 98.85, p < .001) delle studentesse 
riporta livelli clinici di ansia fobica, che è ricollegabile anche al bisogno di 
evitare luoghi, persone e situazioni per proteggersi dal rischio di contagio; 
mentre il 10.1% (n = 14; χ2 = 87.68, p < .001) degli studenti uomini ed 
il 14.3% (n = 50; χ2 = 178.57, p < .001) delle studentesse riporta livelli 
clinici di somatizzazione, evidenziando, in tal modo, anche la presenza 
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rilevante di manifestazioni somatiche del disagio percepito. Infine, i dati 
hanno suggerito anche la presenza significativa di livelli clinici di ideazio-
ne paranoide e psicoticismo, e, in particolare, che il 35.5% (n = 49; χ2 = 
11.59, p = .001) degli studenti uomini ed il 14.0% (n = 49; χ2 = 181.44, p 
< .001) delle studentesse ha riportato livelli clinici di ideazione paranoide, 
e, quindi, significativa presenza di vissuti persecutori durante l’emergenza 
COVID-19, mentre il 33.8% (n = 45; χ2 = 13.90, p < .001) degli studenti 
uomini ed il 23.2 % (n = 81; χ2 = 100.20, p < .001) delle studentesse ha 
riportato, sempre durante l’emergenza COVID-19, finanche livelli clinici 
significativi di psicoticismo, ossia rilevante presenza di vissuti di aliena-
zione e temporanea perdita di riferimenti reali.

Tabella 2. Frequenze e Percentuali degli studenti che superano i cut-off clinici  
nelle sottoscale della Symptom Checklist-90-Revised (N = 500)

Uomini
N = 142 (28.4)

Donne
N = 358 (71.6)

N (%)
N (%)

Ansia 44 (31.9) 96 (27.4)

Depressione 39 (28.3) 115 (32.9)

Somatizzazione 14 (10.1) 50 (14.3)

Ossessività-Compulsività 40 (29.0) 110 (31.4)

Ipersensibilità-interpersonale 28 (20.3) 78 (22.3)

Ostilità 16 (11.6) 74 (21.1)

Ansia Fobica 22 (15.9) 82 (23.4)

Ideazione Paranoide 49 (35.5) 49 (14.0)

Psicoticismo 45 (33.8) 81 (23.2)

Note. I valori riportati sono relativi agli studenti che superano i cut-off clinici 
riportati nello studio di validazione Italiano della SCL-90-R (Prunas et al., 2010).

Infine, attraverso l’analisi della regressione logistica, la ricerca ha chia-
ramente mostrato un’associazione significativa tra i livelli di percezione 
delle fonti di stress misurate dal CSSQ e riferibili ai cambiamenti indotti 
dal COVID-19 nella vita quotidiana, e i livelli di disagio psicologico ri-
portati dagli studenti. Infatti, la Tabella 3 mostra chiaramente come tutte le 
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fonti di stress esplorate siano risultate altamente predittive delle diverse e 
significative forme di disagio psicologico rilevate.

Tabella 3. Analisi della Regressione Logistica: Associazioni tra le sottoscale 
del COVID-19 Student Stress Questionnaire e le sottoscale 

della Symptom Checklist-90-Revised (N = 500)

COVID-19 Student Stress Questionnaire

Relazioni 
e Vita 

Accademica
Isolamento Paura 

del Contagio
Stress

Globale

Symptom 
Checklist-90-R OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Ansia 6.20 
(3.77-10.20)***

2.45 
(1.56-3.84)***

4.33 
(2.78-6.73)***

6.58 (4.01-
10.82)***

Depressione 3.53 
(2.18-5.70)***

2.77 
(1.77-4.32)***

2.15 
(1.40-3.31)***

5.39 (3.30-8.81)
***

Somatizzazione 2.05 
(1.12-3.75)*

5.73 
(3.39-9.97)***

1.84 
(1.05-3.23)*

4.00 
(2.27-7.04)***

Ossessività-
Compulsività

3.30 
(2.04-5.32)***

2.63 
(1.68-4.11)***

1.69 
(1.10-2.62)*

4.45 
(2.75-7.21)***

Ipersensibilità-
interpersonale 

4.43 
(2.69-7.29)***

1.86 (1.14-3.03)
*

3.82 
(2.40-6.08)***

4.22 
(2.57-6.92)***

Ostilità 3.52 
(2.09-5.90)***

3.68 
(2.24-6.03)***

1.81 
(1.10-2.99)*

4.44 (2.66-7.41)
***

Ansia Fobica 3.54 
(2.14-5.84)***

2.46 
(1.52-3.98)***

4.46 
(2.80-7.12)***

4.38 
(2.66-7.20)***

Ideazione 
Paranoide

1.99 
(1.17-3.36)*

1.44 
(0.87-2.41)

2.00 
(1.23-3.23)**

1.65 
(0.97-2.81)

Psicoticismo 1.90 
(1.16-3.12)*

2.65 (1.67-4.19)
***

2.89 
(1.85-4.52)***

2.64 
(1.63-4.29)***

Note. OR = odds ratio; 95% CI = Intervallo di Confidenza al 95% .
*p < .05; **p < .01; ***p < .001

In particolare, è emerso che gli studenti che percepiscono elevati livelli 
di stress connesso a Relazioni e Vita Accademica sono esposti a un signi-
ficativo incremento del rischio di riportare disturbi di Ansia (nervosismo, 
tensione, sentimenti di terrore, paura, preoccupazione, e manifestazioni so-
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matiche come tremori, e attacchi di panico) e Ipersensibilità-Interpersonale 
(sentimenti di inadeguatezza legati alla sfera relazionale, autosvalutazione, 
problemi nelle interazioni interpersonali, aspettative negative in merito ai 
rapporti interpersonali). Tale risultato evidenzia che i cambiamenti imposti 
dalla pandemia sul piano relazionale e della vita accademica hanno ac-
centuato i vissuti d’ansia (ad esempio, la paura di ritardi/interruzioni nel 
percorso formativo) e le difficoltà sul piano delle relazioni interpersonali 
sia familiari che extrafamiliari.

Allo stesso modo, i dati suggeriscono che gli studenti che percepiscono 
elevati livelli di stress connesso all’Isolamento sono particolarmente esposti 
al rischio di riportare livelli clinici di Somatizzazione (disturbi dell’apparato 
digerente, dell’apparato respiratorio e dell’apparato muscolo-scheletrico), 
rischio probabilmente ascrivibile anche ai rilevanti cambiamenti nello stile 
di vita quotidiana indotti dall’emergenza COVID-19, che hanno comportato 
non di rado una riduzione delle possibilità di svolgere attività motoria, un 
aumento della sedentarietà, e cambiamenti nel regime alimentare.

Inoltre, i dati hanno indicato che gli studenti che percepiscono elevati 
livelli di stress connesso alla Paura del Contagio sono esposti significa-
tivamente a un più elevato rischio di soffrire di sintomi di ansia e ansia 
fobica. Quest’ultimo risultato evidenzia in modo chiaro come le inevitabili 
rigide misure di contenimento del contagio imposte, che hanno prescritto 
di evitare luoghi affollati, di evitare il contatto con le altre persone, di lavar-
si sempre le mani dopo essere entrati in contatto con oggetti e altre persone, 
abbiano frequentemente intensificato i vissuti ansiosi e l’ansia fobica.

Infine, i dati suggeriscono che gli studenti che percepiscono elevati li-
velli di Stress Globale legato all’emergenza COVID-19, e, quindi, di stress 
legato a cambiamenti sul piano relazionale e della vita accademica, a iso-
lamento e a paura del contagio, sono esposti a un più alto rischio di ripor-
tare sia sintomi ansiosi che sintomi depressivi, che appaiono inequivoca-
bilmente collegati alla peculiare combinazione di fonti di stress percepite, 
che hanno mostrato di incrementare sia i vissuti di ansia e paura legati al 
rischio di contagio, sia i vissuti depressivi legati alle esperienze di perdita 
dei riferimenti e delle relazioni della vita quotidiana.

In generale, tali risultati hanno confermato il notevole impatto della pan-
demia da COVID-19, e delle misure di contenimento cui è stato necessario 
ricorrere, sulla salute psicologica degli studenti universitari, e inducono a 
sottolineare l’importanza di adottare strumenti specifici di rilevazione delle 
fonti di stress da essi percepite, nonché delle loro condizioni psicologiche, 
per favorire lo sviluppo di interventi precoci e su misura a sostegno del loro 
adattamento e della loro salute psicofisica.
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5. L’utilizzazione del COVID-19 Student Stress Questionnaire per la 
predisposizione di interventi evidence-based di counselling e sostegno psi-
cologico per gli studenti universitari

In conclusione, il presente studio di applicazione del COVID-19 Student 
Stress Questionnaire (CSSQ) ha evidenziato un significativo rischio psi-
copatologico connesso alle crescenti difficoltà che gli studenti universitari 
stanno affrontando in risposta alla pandemia. I risultati emersi, da un lato 
suggeriscono la necessità di monitorare la salute psicologica degli studen-
ti e, dall’altro, forniscono evidenze empiriche sulla direzione che si deve 
fare intraprendere alle eventuali pratiche di supporto psicologico durante 
l’emergenza COVID-19.

In tal senso, la diffusione di elevati e significativi livelli di disagio psico-
logico rilevata spinge a sottolineare l’importanza dell’attivazione di servizi 
e network di supporto specifici, e dell’utilizzazione di strumenti altrettan-
to specifici, come il CSSQ, per individuare precocemente gli studenti che 
necessitano di supporto psicologico e identificare le aree (Relazioni e Vita 
Accademica, Isolamento, Paura del Contagio) che richiedono uno spazio 
privilegiato di esplorazione e ridefinizione all’interno degli interventi di 
counselling. In tal senso, il CSSQ può essere efficacemente utilizzato non 
solo come strumento per lo screening delle situazioni a rischio psicopa-
tologico, ma anche come strumento per il monitoraggio e la valutazione 
dell’efficacia degli interventi e degli eventuali cambiamenti riscontrabili 
nel tempo.

In questo modo la ricerca psicologica applicata allo specifico contesto 
universitario e studentesco si prefigge di promuovere la costruzione di in-
terventi evidence-based per tutelare la salute psicologica degli studenti in 
questo difficile momento di crisi e transizione, e per prevenire e ridurre 
eventuali effetti negativi a lungo termine.
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