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 Identificazione del tema di ricerca

L’ansia nell’adolescenza.

 Identificazione del problema conoscitivo che origina la ricerca

Gli adolescenti si valutano ansiosi ? Esiste una relazione tra l’ansia e il genere?
 Identificazione dell’obiettivo di ricerca

Verificare se gli adolescenti si valutano ansiosi e se esiste una relazione tra l’ansia e il genere.
 Quadro teorico

L’adolescenza è un’ epoca della vita caratterizzata da grandi mutamenti, sia nei caratteri sessuali primari (ovvero gli organi riproduttivi) sia nei caratteri sessuali secondari in cui si verificano altre trasformazioni nell’organismo e nel comportamento.  Erikson aveva polarizzato l’attenzione degli psicologi, prima americani poi europei, sulla crisi di identità dei giovani, che si manifestavano nell’adolescenza, definendola un “momento psicologico di passaggio tra la fanciullezza e l’età adulta”.  L’adolescente fa esperienza di un corpo che manda segnali sessuali nuovi, un corpo che si risveglia sessualmente e che spinge l’individuo adolescente verso le esperienza amorose. Ma questo corpo vitale, deve essere integrato, accolto, accettato dall’individuo, integrato ad un’ immagine di sé e della propria identità sessuale. Tutto questo sforzo di adattamento può produrre tristezza ma la sua presenza frequente non va scambiata con la depressione. L’adolescenza è l’età della vita dove ogni essere umano è chiamato ad un compito evolutivo fondamentale: entrare progressivamente nell’età adulta e maturare. La maturazione non è uguale per tutti gli individui e questo può avere conseguenze di tipo psicologico e comportamentale. I ragazzi che maturano in ritardo potrebbero trovarsi a fronteggiare un periodo difficile in quanto, sentendosi respinti e dominati dai loro compagni più sviluppati, potrebbero minare la loro autostima e generare ansia. Per la ragazze invece il grado di maturazione ha normalmente minore influenza nello sviluppo della personalità. Nell’adolescenza i giovani si trovano a fronteggiare due problemi:

· il passaggio dal controllo parentale (dei genitori) all’autonomia

· la consapevolezza della maturazione sessuale.

L’adolescente deve scegliere quale persona intende diventare e cerca di aderire o si crea dei valori e degli ideali in cui credere. L’emancipazione dal controllo dei genitori e dalla loro dipendenza emotiva dipende dall’atteggiamento assunto dai genitori stessi durante l’infanzia. Se la famiglia ha abituato il ragazzo ad una certa autonomia ed il controllo è avvenuto prevalentamente con il convincimento e l’affetto, è più probabile che l’adolescente sviluppi un atteggiamento di fiducia in se stesso. Al contrario una famiglia autoritaria può facilmente produrre un adolescente meno equilibrato e propenso al conflitto. 

L’adolescente ha bisogno di avere delle ‘fondamenta’ sicure da cui avviarsi alla maturazione. In termini emotivi questo significa innanzitutto un’esplicita assicurazione di affetto, di essere apprezzati ed accettati come singoli individui unici ed irripetibili. Secondariamente il giovane ha bisogno di sentire che c’è un futuro, e ancor più che in questo ‘tempo’ c’è un posto per lui. 

Spesso è possibile riscontrare nell’adolescente la presenza di instabilità d’umore. Non bisogna sottovalutare la possibilità di natura organica: anemia, influenza, difficoltà di recuperare le forze, ecc.. frequentemente l’umore è legato allo stress e all’ansia.

L’ansia è uno stato caratterizzato da una sensazione di paura non connessa ad alcuno stimolo specifico ed è spesso accompagnata da sensazioni fisiche come palpitazioni, dolori al petto e/o respiro corto, nausea, tremore interno. L’ansia sembra avere una componente cognitiva, una somatica, una emozionale e una comportamentale (Seligman, Walker & Rosenhan, 2001).
· Componente cognitiva: comporta aspettative di un pericolo diffuso e incerto. 
· Componente somatica:  il corpo prepara l'organismo ad affrontare la minaccia (una reazione d'emergenza); la pressione del sangue e la frequenza cardiaca aumentano, la sudorazione aumenta, il flusso sanguigno verso i più importanti gruppi muscolari aumenta e le funzioni del sistema immunitario e quello digestivo diminuiscono, pallore della pelle, sudore, tremore e dilatazione pupillare.
· Componente emozionale: senso di terrore  panico, nausea e brividi. 
      -           Componente comportamentale: si possono presentare sia comportamenti volontari che                 involontari, diretti alla fuga o all'evitare la fonte dell'ansia.
 La reazione ansiosa viene definita patologica quando: è esagerata e disfunzionale rispetto agli stimoli che l’hanno indotta e l’individuo ne è consapevole; la reazione compare acutamente in assenza di uno stimolo di uno stimolo scatenante.

L’ansia è un emozione non sempre patologica ma comune come la paura, la rabbia, la tristezza e la felicità ed è una funzione importante in relazione alla sopravvivenza. Se l'ansia ricorre cronicamente e questa ha un forte impatto sulla vita di una persona, si può diagnosticare un disturbo d'ansia. 
I più comuni sono il disturbo d'ansia generalizzata (DAG), il disturbo di panico(DP), la fobia sociale, le fobie specifiche, il disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) e l’ansia nella vita scolastica. 

Disturbo di ansia generalizzata (DAG) 

il disturbo di ansia generalizzato è caratterizzato da un’ ansia durevole che non è concentrata su un particolare oggetto o situazione. Le persone che hanno questo disturbo si sentono di temere qualcosa ma sono incapaci di esprimere specificatamente di che paura si tratti. Temono costantemente e trovano molto difficile controllare le loro preoccupazioni. A causa della tensione muscolare persistente e le reazioni autonomiche alla paura, possono sviluppare emicrania, palpitazioni, vertigini e insonnia; questi disturbi fisici, combinati alla intensa ansia di lunga durata, rendono difficile il compito di affrontare le normali attività quotidiane.

Disturbo di panico (DP)
Con il disturbo di panico, una persona soffre di brevi attacchi di terrore e apprensione intensi che causano tremore e scosse, vertigini e difficoltà respiratorie. Chi è spesso colpito da improvvisi accessi di ansia intensa potrebbe essere afflitto da questo disturbo. L'APA, cioè American Psychiatric Association (2000), definisce l'attacco di panico come una paura o disagio che incomincia bruscamente e ha il suo picco in 10 minuti o meno. Sebbene gli attacchi di panico qualche volta sembrino venire fuori dal nulla, generalmente capitano dopo esperienze spaventose, stress prolungato o perfino dopo esercizio fisico. 

Fobia 

Questa categoria riguarda una forte e irrazionale paura ed evitamento di un oggetto o situazione. La persona sa che la paura è irrazionale tuttavia l'ansia rimane. Il disturbo fobico differisce dal disturbo di ansia generalizzata e dal disturbo da panico perché vi è uno stimolo o situazione specifici che eplicita una forte risposta di paura. Questi individui riconoscono che le loro paure sono eccessive e irragionevoli ma sono generalmente incapaci di controllare la loro ansia. 

Fobia sociale

Gli individui con questo disturbo sperimentano una paura intensa di essere valutati negativamente dagli altri o di essere imbarazzati in pubblico a causa di atti impulsivi. 

Disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) 

Il disturbo ossessivo-compulsivo è un disturbo d'ansia caratterizzato da ossessioni e/o compulsioni. Le ossessioni sono pensieri o immagini angoscianti e ripetitivi che l'individuo spesso realizza essere senza senso. Le compulsioni sono comportamenti ripetitivi che la persona si sente costretta a compiere per alleviare l'ansia. Un esempio sarebbe l'ossessione di pulizia estrema e la paura di contaminazione che può portare alla compulsioni di lavarsi le mani centinaia di volte al giorno. 
Ansia e vita scolastica
L’ambiente scolastico costituisce un luogo in cui si può produrre un’ansia legata alla prestazione. Anche se il fine del sistema scolastico è avvicinare al mondo della cultura e della tecnica, la prestazione scolastica, cioè la valutazione dell’apprendimento con un risultato che si condensa durante l’interrogazione e il voto, possono diventare l’unico oggetto della preoccupazione dell’alunno. Il piacere di studiare e il desiderio di sapere vengono così messi in secondo piano, o addirittura si perdono. 

Si crea così un circolo vizioso che segue il seguente schema: ad una sofferenza (ansia), si aggiunge una cattiva prestazione, che accresce di fatto l’ansia successiva; in questa spirale, la persona non può fare altro che sottrarsi alle successive prove e verifiche, interrompendo di fatto la possibilità di proseguire il percorso scolastico. 

L’ansia e i suoi disturbi possono compromettere la qualità di vita delle persone che ne sono affette poiché esse vivono in uno stato di tensione continua: si preoccupano non solo per gli eventi quotidiani della vita, per lo stress a cui sono sottoposti, ma per qualsiasi cosa (i familiari, la salute, la situazione economica, il lavoro, il mondo che li circonda). Se non riconosciuti e curati, i disturbi d' ansia generalizzata possono protrarsi per molti anni riacutizzandosi nei momenti di maggiore stress. 
Dagli studi epidemiologici e clinici passati in rassegna risulta, infatti, che la maggior parte dei disturbi classificati come Disturbi d’Ansia iniziano a manifestarsi e si sviluppano nell’adolescenza e in età giovanile, inoltre, sono più frequenti nella popolazione femminile rispetto a quella maschile (American Psychiatric Association, 1999). 

L’età adolescenziale e il sesso femminile sono indicati dagli epidemiologi come fattori di rischio per i Disturbi d’Ansia più frequenti. 

Per sostanziare queste affermazioni riportiamo raccolti in una tabella, alcuni dati epidemiologici desunti dal DSMI IV e da altri studi riguardanti i Disturbi d’Ansia più comuni. 

  

  
DISTURBI D'ANSIA

	Disturbi 
	Caratteristiche collegate al genere 
	Prevalenza nel corso della vita 
	Età d'esordio più frequente 

	  
  

  

Disturbo di Panico con Agorafobia 

  

Disturbo di Panico senza Agorafobia 

  

  

  
	  
  

Frequenza di diagnosi tripla nelle femmine 

  

Frequenza doppia nelle femmine rispetto ai maschi 
	  

  

  

  

1,5% - 3,5% 

  

  

  

  

  

  
	  

  

Picco nell’adolescenza

(può esserci un secondo picco verso i 35 anni) 

	Fobie specifiche
	Sono più comuni nelle femmine che nei maschi 
	9% in un anno su campioni comunitari 
	Infanzia ed adolescenza

	Fobie sociali
	Maggiore frequenza di diagnosi nelle femmine rispetto ai maschi 
	Dal 3% al 13% nel corso della vita 
	Adolescenza  (verso i 15 anni) vedi nota 3 e intorno ai 20 anni d’età 

	Disturbo ossessivo compulsivo 

(Doc) 
	Uguale distribuzione nei due sessi 
	Prevalenza nel corso della vita del 2,5%. Prevalenza in un anno del 1,5% - 2,1% 
	Età giovanile (con picchi in adolescenza) l’esordio è anche frequente nell’infanzia 

	Disturbo post-traumatico da stress 
	1,2% nelle femmine 

0,5 nei maschi 
	Dall’1% al 14% nel corso della vita 
	Qualsiasi età

	Disturbo d’ansia generalizzata 
	Presenza di circa 2/3 di femmine nella distribuzione tra i sessi 
	3% in un anno 

5% nel corso della vita 
	Adolescenza ed infanzia


 Formulazione delle ipotesi
· Gli adolescenti si valutano ansiosi

· Esiste una relazione tra il genere e l’ansia (nella relazione con gli amici, a scuola durante e nella prestazione scolastica e nel confronto con l’altro sesso).
 Individuazione dei fattori dipendenti e indipendenti

I fattori sono

1. genere……………………variabile indipendente

2. ansia in situazioni circoscritte……………..variabile dipendente
3. Autovalutazione dell’ansia.
 Definizione operativa dei fattori
FATTORI





INDICATORI
	GENERE
	Genere di appartenenza (domanda 2)

	PRESENZA DELL’ANSIA
	CONOSCENZA:
· conoscenza generica sull’ansia (domanda 3)

· conoscenza specifica dei disturbi dell’ansia (domanda 5)

ATTEGGIAMENTI:

· crede di essere una persona ansiosa (domanda 4)

· crede di soffrire di un disturbo specifico dell’ansia (domanda 6)



	ANSIA IN SITUAZIONI CIRCOSCRITTE
	ATTEGGIAMENTI:
· crede che soffrire di un disturbo dell’ansia possa limitare le relazioni con gli amici (domanda 7)
· crede che l’ansia influisca sulle prestazioni scolastiche (domanda 10)

· crede che il confronto con l’altro sesso possa creare ansia (domanda 11)

COMPORTAMENTO:

· è agitata/o prima di affrontare una verifica scritta o orale (domanda 8)

· è agitata/o durante lo svolgimento di una verifica scritta/orale (domanda 9)


Individuazione della popolazione di riferimento, del campione e della tipologia di campionamento:
La popolazione di riferimento è costituita da tutti i ragazzi e le ragazze iscritti in un’ Associazione socio-educativa. Il campione di riferimento è costituito da 50 giovani (25 maschi – 25 femmine) iscritti nell’Associazione A.P.E (accogliere per educare) di Torino, di età compresa tra i 15 e i 17 anni. Il campione è stato scelto mediante il campionamento accidentale (i soggetti sono stati scelti per comodità di rilevazione).
 Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati.

Al campione di riferimento è stato somministrato un questionario autocompilato anonimo utile a raccogliere informazioni necessarie per  conoscere se gli adolescenti si valutano ansiosi; inoltre verificheremo se esiste una relazione tra l’ansia e il genere in alcune situazioni circoscritte. 
Pianificazione della raccolta dei dati:

Per raccogliere i dati abbiamo chiesto al Presidente dell’ Associazione A.P.E. la sua disponibilità per poter effettuare la nostra ricerca, spiegandogli gli obiettivi ed i contenuti. Abbiamo consegnato,  ai ragazzi e alle ragazze che frequentano tale Associazione, i questionari tra il venerdì pomeriggio ed il mercoledì della settimana successiva. I soggetti hanno compilato il questionario nello stesso momento in cui è stato loro somministrato. 
Informiamo subito i ragazzi che il questionario è strettamente riservato ed in forma anonima e spieghiamo loro lo scopo della nostra ricerca chiedendogli di rispondere alle domande nel modo più sincero possibile, affinché si possano ottenere risultati attendibili. 

Estratto da "http://it.wikipedia.org/wiki/Ansia"

 Analisi dei dati:

Conclusa l’operazione di rilevazione dati, diamo origine su un foglio Excel ad una matrice dati. Attraverso il programma JStat analizziamo i dati raccolti.

	Distribuzione di frequenza:
autovalutazione _ansia
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
22

44%

22

44%

30%:58%
2
28

56%

50

100%

42%:70%

Campione:
Numero di casi= 50
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.56
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.42 a 1.7

Scarto tipo

da 0.42 a 0.64


	  

44%

56%

22

28

1

2




	Tabella a doppia entrata:
genere x ansia_relazione_amici
ansia_relazione_amici->
genere

1
2
Marginale 
di riga

f
3
2.5
0.3

17
18.5
-0.3

21

m
1
1.5
-0.4

12
10.5
0.4

12

Marginale 
di colonna

4

29

33

X quadro = 0.54. Significatività = 0.47

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
il questo caso il valore di x quadro è = 0.54. la probabilità che x quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.47. Quando questo valore di probabilità (significatività) è inferiore a 0.05 si può supporre che ci sia una relazione significativa tra le due variabili.
Perciò non vi è relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0.05)


	  

9%

52%

3%

36%

3

17

1

12

f

m

0.3

0.4

f

m

-0.3

-0.4


	 
	  

   

1

   

2




	Tabella a doppia entrata:
genere x ansia_scuola
ansia_scuola->
genere

1
2
Marginale 
di riga

f
19
16.5
0.6

6
8.5
-0.9

25

m
14
16.5
-0.6

11
8.5
0.9

25

Marginale 
di colonna

33

17

50

X quadro = 2.23. Significatività = 0.14
Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
il questo caso il valore di x quadro è = 2.23 la probabilità che x quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.14 Quando questo valore di probabilità (significatività) è inferiore a 0.05 si può supporre che ci sia una relazione significativa tra le due variabili.

Perciò non vi è relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0.05)


	  

38%

12%

28%

22%

19

6

14

11

f

m

0.6

0.9

f

m

-0.9

-0.6




	Tabella a doppia entrata:
genere x ansia_durante prestazione_scolastica
ansia_durante prestazione_scolastica->
genere

1
2
Marginale 
di riga

f
12
11
0.3

13
14
-0.3

25

m
10
11
-0.3

15
14
0.3

25

Marginale 
di colonna

22

28

50

X quadro = 0.32. Significatività = 0.57

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
il questo caso il valore di x quadro è = 0.32. la probabilità che x quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.57. Quando questo valore di probabilità (significatività) è inferiore a 0.05 si può supporre che ci sia una relazione significativa tra le due variabili.

Perciò non vi è relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0.05)


	  

24%

26%

20%

30%

12

13

10

15

f

m

0.3

0.3

f

m

-0.3

-0.3




	Tabella a doppia entrata:
genere x ansia_influenza prest_scol
ansia_influenza prest_scol->
genere

1
2
Marginale 
di riga

f
18
17.5
0.1

7
7.5
-0.2

25

m
17
17.5
-0.1

8
7.5
0.2

25

Marginale 
di colonna

35

15

50

X quadro = 0.1. Significatività = 0.76


Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
il questo caso il valore di x quadro è = 0.1. la probabilità che x quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.76. Quando questo valore di probabilità (significatività) è inferiore a 0.05 si può supporre che ci sia una relazione significativa tra le due variabili.

Perciò non vi è relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0.05)


	  

36%

14%

34%

16%

18

7

17

8

f

m

0.1

0.2

f

m

-0.2

-0.1


	 
	  

   

1

   

2




	Tabella a doppia entrata:
genere x ansia_confronto_altro_sesso
ansia_confronto_altro_sesso->
genere

1
2
Marginale 
di riga

f
7
6.5
0.2

18
18.5
-0.1

25

m
6
6.5
-0.2

19
18.5
0.1

25

Marginale 
di colonna

13

37

50

X quadro = 0.1. Significatività = 0.75


Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A
il questo caso il valore di x quadro è = 0.1. la probabilità che x quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.75. Quando questo valore di probabilità (significatività) è inferiore a 0.05 si può supporre che ci sia una relazione significativa tra le due variabili.

Perciò non vi è relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0.05)


	  

14%

36%

12%

38%

7

18

6

19

f

m

0.2

0.1

f

m

-0.1

-0.2


	 
	  

   

1

   

2




 Interpretazione dei dati

In seguito all’analisi dei dati e in base alle nostre ipotesi iniziali possiamo affermare che i dati raccolti non le convalidano. 
Dall’analisi monovariata dell’autovalutazione sulla presenza dell’ansia negli adolescenti emerge che il 44% crede di essere ansioso rispetto al 56% che non si reputa tale. 

A nostro parere, vista la poca differenza significativa dei dati ottenuti, non possiamo escludere a priori che gli adolescenti non si valutino ansiosi. 
Dall’analisi bivariata del dati emerge come non vi sia significatività, ovvero relazione tra il genere e l’ansia nelle situazioni da noi prese in considerazione.
Riteniamo che sarebbe stato utile integrare al questionario anche l’osservazione diretta per approfondire e spiegare gli effetti dell’ansia nelle situazioni prese in considerazione. 
Questionario anonimo 

Chiediamo la tua collaborazione a questa ricerca. Garantiamo che le risposte da te fornite rimarranno assolutamente anonime e verranno utilizzate esclusivamente per elaborazioni statistiche.
1. ETA’: ……………..

2. GENERE:      M            F

3. SAI CHE COS’E’ L’ANSIA?           SI        NO

4. PENSI DI ESSERE UNA PERSONA ANSIOSA?               SI          NO

5. TI ELENCHIAMO QUI DI SEGUITO I DISTURBI DELL’ANSIA PIU’ FREQUENTI. QUALI DI QUESTI CONOSCI? (anche più di una risposta)

· Ansia generalizzata

· Disturbo (“attacco”) di panico

· Fobia

· Disturbo ossessivo-compulsivo

· Nessuno

6. PENSI DI AVER MAI AVUTO UNO DEI DISTURBI ELENCATI NELLA DOMANDA N. 5? SE SI SPECIFICA QUALE

· Ansia generalizzata

· Disturbo (“attacco”) di panico

· Fobia

· Disturbo ossessivo-compulsivo

· Nessuno

7. SOFFRIRE DI UN DISTURBO DELL’ANSIA LIMITA LE RELAZIONI CON GLI AMICI?        SI        NO

8. SEI AGITATO/A PRIMA DI AFFRONTARE UNA VERIFICA ORALE O SCRITTA?  SI          NO

9.  DURANTE?           SI          NO

10.   PENSI CHE L’ANSIA POSSA INFLUIRE SULLE TUE PRESTAZIONI SCOLASTICHE (es. verifiche, interrogazioni, attenzione durante la lezione…)?  

          SI    NO

11. L’APPROCCIO CON L’ALTRO SESSO (maschio/femmina) E’ INFLUENZATO DALLA PAURA DEL CONFRONTO?         SI        NO

Sitografia
TEMA: I disturbi dell’ansia negli adolescenti. Parola chiave: disturbi dell’ansia, presenza dell’ansia negli adolescenti

· http://digilander.libero.it/bonipozzi/Articoli/Adolescenza.htm
· http://www.mybestlife.com/depressione/Adolescenza_depressione.html
· http://www.dhi.gov.au/tmhc/resources/pdf/Family%20Help%20Kit/Italian_FHK_T1_Child&AdolescentMHProblems.pdf
· http://www.psiconauti.it/Ansia.aspx#Conseguenze%20Ansia 
· Wikipedia, l'enciclopedia libera.
