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Introduzione 

Perché indagare il benessere degli studenti specializzandi? 

La frequenza di un corso di specializzazione rappresenta una fase cruciale del sviluppo 

professionale di una persona, caratterizzata dalla progressiva assunzione di responsabilità e dalla 

necessità di conciliare impegni accademici e pratica professionale sul campo (Malek et al., 2011; 

Yusuf et al., 2022). In tale contesto, l’apprendimento e il proseguimento del percorso formativo 

possono risentire del carico connesso all’attività lavorativa (Ebrahimi & Kargar, 2018; Rich et al., 

2016), con potenziali ripercussioni significative sul benessere degli specializzandi. La letteratura 

internazionale evidenzia come i professionisti in ambito sanitario siano esposti a un rischio elevato 

di stress lavoro-correlato e di burnout, con potenziali ricadute sulla qualità della cura erogate (Cotobal 

Rodeles et al., 2025; Ng et al., 2025). Gli specializzandi, in particolare nelle fasi iniziali della carriera, 

sembrano presentare un rischio maggiore di burnout rispetto ai medici più esperti (Dyrbye & 

Shanafelt, 2016; Shanafelt et al., 2012). Lo stress occupazionale risulta spesso associato a carichi di 

lavoro eccessivi, individuati come uno dei principali fattori di rischio per lo sviluppo di condizioni di 

malessere (Ebrahimi & Kargar, 2018). 

Tuttavia, la letteratura scientifica in Italia appare ad oggi limitata e prevalentemente 

focalizzata su singoli aspetti del percorso di specializzazione, quali la soddisfazione per il percorso 

formativo o per l’ambiente di apprendimento (ad esempio, Olivero et al., 2024). Risulta pertanto 

necessaria una lettura integrata e globale dei fattori individuali, relazionali e contestuali che 

concorrono a determinare le condizioni di benessere e malessere di questa popolazione, al fine di 

ampliare le conoscenze in questo ambito e orientare la definizione di politiche, strategie e interventi 

volti a garantire contesti formativi più favorevoli alla salute. 

La comprensione approfondita di questi fattori, insieme all’analisi sistematica dello stato di 

salute di questa popolazione, costituisce il presupposto indispensabile per promuovere contesti 

formativi in grado di favorire il benessere, la partecipazione e lo sviluppo professionale. 

 

Il ruolo dell’Università 

Le università possono assumere un ruolo attivo e consapevole nella promozione della salute 

seguendo i principi dell’Università che promuove salute (Health Promoting University, HPU), 

modello già applicato nel contesto scolastico, lavorativo e di comunità (Tsouros et al., 1998). Il senso 

di appartenenza, la percezione di trovarsi in un ambiente positivo e favorevole per il proprio sviluppo 

personale costituiscono aspetti rilevanti nella definizione dei livelli di benessere negli studenti che 

stanno affrontando un percorso post-laurea (Sverdlik et al., 2018; Stubb et al., 2011; Bryan, 2023; 

Amado Mateus et al., 2023). 

Oltre a incorporare l’attenzione a questo tema nella cultura organizzativa, nei processi e nelle 

policy, le università possono mettere in atto programmi che promuovano il benessere e l’adozione di 

stili di vita salutari e offrire servizi di supporto alla popolazione studentesca (Camussi et al., 2023; 

Dietz et al., 2020; Suárez-Reyes et al., 2019). 

Si riconosce quindi la salute come “uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale 

e non semplice assenza di malattia”, sottolineando come essa si costruisca e si viva all’interno dei 

contesti di vita quotidiana, inclusi i contesti di studio e lavoro (WHO, 1986). 
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La presente indagine 

La letteratura scientifica sulla salute mentale della popolazione universitaria è molto ampia. 

In Italia, tuttavia, non viene effettuato un monitoraggio sistematico di tali dimensioni in questa 

popolazione. I risultati della letteratura scientifica si riferiscono spesso a contesti internazionali o a 

specifici momenti storici (ad esempio, la pandemia da COVID-19), impedendo di osservarne 

l’evoluzione temporale. Inoltre, la ricerca si è concentrata prevalentemente su dimensioni di 

malessere e psicopatologia e solo in misura minore sul benessere (Hernández-Torrano et al., 2020). 

Nel caso specifico della popolazione dei corsi di specializzazione, la letteratura esistente è ancora 

limitata, soprattutto nel contesto italiano. 

Il progetto UNIBEN-PI “Università per il benessere psicologico: dalla prevenzione 

all’intervento”, coinvolgendo sette università della Lombardia e un’istituzione AFAM, ha permesso 

l’attuazione di un’indagine su larga scala, che in Italia si propone come primo tentativo di definizione 

di strumenti condivisi di monitoraggio. I risultati dell’indagine sono stati divulgati mediante report 

descrittivi dedicati a specifiche sotto-popolazioni universitarie. Nello specifico, il presente report è 

dedicato all’esposizione dei risultati relativi agli iscritti e alle iscritte a corsi di specializzazione 

universitari post-laurea nelle seguenti aree disciplinari: sanitaria, formazione e insegnamento, 

scientifica, psicologica e motorio-sportiva. 

L’obiettivo è ottenere una fotografia del benessere e del malessere degli specializzandi e delle 

specializzande, attraverso la raccolta di informazioni relative alla salute mentale e agli stili di vita. 

Inoltre, l’indagine si propone di rilevare i livelli di alcuni fattori di rischio e di protezione di tipo 

individuale, sociale e contestuale che nella letteratura scientifica risultano associati a benessere e 

malessere. In Tabella 1 è riportato l’elenco dei costrutti indagati. 

 

Area di indagine Costrutti indagati 

Variabili socio-demografiche 

Genere 

Età 

Status civile 

Background migratorio e provenienza genitori 

Titolo di studio dei genitori 

Condizione lavorativa del padre/madre 

Composizione familiare 

Sostegno economico agli studi 

Domicilio 

Tempo di spostamento casa-università 

Iscrizione universitaria (in corso o fuori corso) 

Erasmus o periodo di studi all’estero 

Diagnosi di DSA 

Malattie croniche 

Livelli di benessere e malessere 

Benessere psicologico emotivo, psicologico e sociale 

Distress psicologico 

Burnout 
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Area di indagine Costrutti indagati 

Stili di vita 

Attività fisica 

Alimentazione 

Consumo di sostanze e comportamenti additivi  

(fumo, alcol, psicofarmaci senza prescrizione medica, cannabis, 

altre droghe, comportamenti di rischio alla guida, gioco d’azzardo 

patologico, uso problematico dei social media) 

Fattori di rischio e protezione 

individuali 

Health literacy 

Strategie di coping e abilità socio-cognitive 

Mentalizzazione 

Adesione a stereotipi di genere 

Percezione corporea 

Fattori di rischio e protezione 

sociali 

Supporto sociale percepito 

Associazionismo 

Discriminazione quotidiana 

Capitale sociale 

Fattori di rischio e protezione 

relativi al contesto universitario - 

dimensioni individuali 

Motivazione a frequentare il corso di specializzazione 

Insicurezza di carriera 

Valore attribuito all’università, al proprio corso di studi e 

perseveranza nel percorso 

Fattori di rischio e protezione 

relativi al contesto universitario - 

dimensioni sociali 

Rapporti con docenti, colleghi e rete sociale 

Fattori di rischio e protezione 

relativi al contesto universitario - 

dimensioni contestuali 

Fatica legata alle aspettative e al carico di studio 

Centralità degli studenti 

Partecipazione ad attività extracurriculari e uso degli spazi 

Adeguatezza degli spazi universitari 

Uso dei servizi universitari 

Tabella 1 – Costrutti indagati 

 

Il progetto UNIBEN-PI 

 La presente indagine si inquadra all’interno del progetto UNIBEN-PI “Università per il 

benessere psicologico: dalla prevenzione all’intervento” finanziato dal Ministero dell’Università e 

della Ricerca nell’ambito del bando ProBen e che vede il coinvolgimento di 8 Università e AFAM 

lombarde (Università degli Studi di Milano-Bicocca, Humanitas University, Politecnico delle Arti di 

Bergamo, Università Bocconi, Università degli Studi di Bergamo, Università degli Studi di Brescia, 

Università degli Studi di Insubria, Università degli Studi di Milano). Il progetto è volto a promuovere 

il benessere della popolazione universitaria, prevenire e intercettare il disagio psicologico ed eventuali 

dipendenze da sostanze stupefacenti, gioco d’azzardo e uso problematico dei social media, 

individuando e intervenendo precocemente su tali situazioni. Le attività di ricerca hanno l’obiettivo 

di:  

• monitorare lo stato di benessere e malessere della popolazione universitaria; 
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• individuare specifici profili di studenti e studentesse caratterizzati da diversi livelli di 

benessere e malessere; 

• identificare fattori di rischio e protezione a livello individuale, relazionale e contestuale; 

• monitorare le modalità di accesso ai servizi psicologici offerti dagli atenei. 
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Metodologia 

Partecipanti 

La ricerca ha coinvolto un campione di convenienza (N = 462) di iscritti e iscritte a corsi di 

specializzazione afferenti a 7 università lombarde (Tabella 2). Presso il Politecnico delle Arti di 

Bergamo non risultano attivi corsi di specializzazione; pertanto, nel presente report non verranno 

analizzati dati relativi a questo partner di progetto. Si segnala inoltre che la maggior parte dei 

partecipanti (circa l’82% del campione) risulta iscritta a corsi afferenti all’area sanitaria (Medicina, 

Scienze della salute e Professioni Sanitarie). 

Atenei N % (rispetto al 

totale della 

popolazione 

dell’Ateneo)* 

Humanitas University 3 0.5 

Politecnico delle Arti di Bergamo "G.Donizetti - G. Carrara" (PAB) 0 / 

Università commerciale “Luigi Bocconi” 1 / 

Università degli Studi dell’Insubria 55 9.0 

Università degli Studi di Bergamo (UNIBG) 3 23.0 

Università degli Studi di Brescia (UNIBS) 181 13.8 

Università degli Studi di Milano (UNIMI) 82 2.1 

Università degli Studi di Milano-Bicocca (UNIMIB) 137 10.4 

Tabella 2 – Numerosità del campione per ateneo 

*Valori totali ricavati dal sito dell’Ufficio Statistica e Studi (USTAT, n.d. a; USTAT, n.d. b; USTAT, n.d. c; USTAT, 

n.d. d; USTAT, n.d. e; USTAT, n.d. f) 

 

La Tabella 3 riporta le caratteristiche socio-demografiche del campione. Tutti i dati sono stati 

raccolti mediante dichiarazioni self-report. La maggioranza dei rispondenti sono italiani e hanno 

un’età compresa tra i 25 e i 30 anni, suggerendo che l’iscrizione al corso di specializzazione sia 

avvenuta a breve distanza dal conseguimento della laurea magistrale. La maggior parte del campione 

è costituita da donne e vive al di fuori della casa di origine, provvedendo autonomamente al proprio 

sostentamento economico. 

È opportuno segnalare la presenza di alcuni possibili indicatori di disuguaglianza nell’accesso 

ai corsi di specializzazione. In particolare, quasi la metà dei partecipanti (49.5%, rispetto al 37.6% 

riscontrato tra gli iscritti ai corsi di laurea) proviene da famiglie in cui almeno un genitore è laureato, 

suggerendo che la provenienza da un contesto culturale più elevato possa favorire l’intrapresa di 

percorsi di formazione post-laurea (Wakeling et al., 2015; Wakeling & Laurison, 2017). Inoltre, meno 

dell’1% del campione dichiara una diagnosi di DSA, dato che potrebbe indicare, per questi studenti, 

la persistenza di barriere nell’accesso ai livelli più avanzati di istruzione. 
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Variabili socio-demografiche % 

Genere Maschile 33.4 

Femminile 65.2 

Non binario / terzo genere / altro 0.0 

Preferisco non rispondere 1.3 

Età 18-21 0.0 

22-24 0.5 

25-30 55.8 

31-39 30.3 

40 o più 13.4 

Status civile Single 27.0 

In una relazione 28.1 

Convivente o sposato 44.9 

Background 

migratorio 

Studenti nati e scolarizzati in Italia 95.7 

Studenti internazionali 2.2 

Studenti nati all’estero, che hanno 

frequentato le scuole superiori in Italia 

2.2 

Studenti nati in Italia, che hanno 

frequentato le scuole superiori all’estero 

0.0 

Provenienza 

genitori 

Entrambi nati in Italia 91.2 

Entrambi nati all’estero 5.1 

Un genitore nato in Italia e uno all’estero 3.7 

Titolo di studio 

dei genitori 

Almeno un genitore laureato 49.5 

Almeno un genitore diplomato 31.6 

Nessun genitore diplomato 18.7 

Non conosce il titolo di studio dei genitori 0.3 

Condizione 

lavorativa del 

padre 

Occupato full-time 46.8 

Occupato part-time 1.9 

Pensionato  43.0 

Disoccupato 2.4 

Non ha/non vede mai questa figura 5.9 

Condizione 

lavorativa della 

madre 

Occupata full-time 37.6 

Occupata part-time 12.6 

Pensionata  33.1 

Disoccupata 13.7 

Non ha/non vede mai questa figura 3.0 

Composizione 

familiare 

Fratelli o sorelle 85.0 

Figlio unico 15.0 

Sostegno 

economico agli 

studi 

Per oltre metà da parte della famiglia 14.9 

Per metà o meno da parte della famiglia 85.1 

Domicilio Con la famiglia d’origine 13.1 

Con coinquilini o partner 61.1 

Da soli 24.7 

In residenza universitaria 0.8 

Altro 0.3 

Tempo 

spostamento 

casa-università 

Meno di 30 minuti 45.8 

Tra 30 e 90 minuti 46.4 

Oltre 90 minuti 7.8 

Iscrizione 

universitaria 

In corso 97.3 

Fuori corso 2.7 
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Erasmus o 

periodo di studi 

all’estero 

Sì, per più di 6 mesi 9.4 

Sì, per meno di 6 mesi 6.2 

No, ma vorrebbe farlo in futuro 22.8 

No 61.7 

Diagnosi di DSA Sì 0.3 

Malattie croniche Sì 7.0 

Tabella 3 – Caratteristiche del campione 

Strumento 

L’indagine, approvata dal Comitato Etico dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca 

(protocollo 914/2025), è stata condotta mediante questionario autosomministrato, definito dal 

partenariato del progetto UNIBEN-PI. Il questionario si compone di scale validate e domande ideate 

appositamente, suddivisibili nelle aree di indagine elencate di seguito. Un elenco esaustivo delle 

domande, completo di fonti, struttura e attendibilità delle scale, è disponibile nell’Appendice 

metodologica. 

Caratteristiche socio-demografiche: sono state raccolte informazioni relative a genere ed età dei 

partecipanti, eventuale background migratorio, stato civile, scuola di provenienza, livello 

socioeconomico della famiglia, presenza di eventuali fratelli e sorelle. 

Informazioni relative alla carriera universitaria: comprendenti l’ateneo frequentato, l’area 

disciplinare, la media dei voti, l’eventuale frequenza fuori corso, la partecipazione a programmi 

Erasmus. Al fine di consentire approfondimenti sul vissuto degli studenti pendolari e fuori sede, sono 

state inserite domande relative al domicilio, al tempo impiegato per gli spostamenti casa-università e 

sulle fonti di sostentamento economico. 

Diagnosi: è stata indagata la presenza self-report di malattie croniche e di DSA (Disturbi Specifici 

dell’Apprendimento) o altre condizioni che possono comportare difficoltà di apprendimento. 

Benessere e malessere: sono stati esplorati i livelli di benessere, distress e burnout esperiti dagli 

studenti. 

Stili di vita: sono state inserite domande volte a misurare la frequenza dell’attività fisica e di 

assunzione di alcuni alimenti (come frutta e verdura). Nell’area delle dipendenze, sono state esplorate 

la frequenza di fumo, l’uso di sostanze, la frequenza e il livello di problematicità del gioco d’azzardo, 

l’uso problematico di social media. 

Fattori di rischio e protezione individuali: sono state inserite scale validate volte a misurare la 

capacità percepita di far fronte alle sfide (coping self-efficacy), la percezione corporea, la capacità di 

riflettere sugli stati mentali propri e altrui (mentalizzazione), la capacità di interpretare informazioni 

riguardanti la salute (health literacy) e l’adesione a stereotipi di genere. 

Fattori di rischio e protezione sociali: supporto sociale percepito, la partecipazione ad associazioni, 

la percezione del proprio quartiere, la percezione di subire discriminazioni. 

Fattori di rischio e protezione specifici del contesto universitario: a livello individuale, sono state 

indagate la motivazione e soddisfazione degli studenti, nonché la loro percezione di avere o meno un 

futuro professionale sicuro. A livello relazionale sono stati considerati i rapporti con compagni e 

docenti, nonché la condivisione di progetti. A livello contestuale si sono presi in esame il livello di 

stress legato alle aspettative accademiche e al carico di studio, la partecipazione alla vita universitaria 

e la percezione che l’università contribuisca al proprio sviluppo come persona. Inoltre, sono state 
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create ad hoc scale relative alla percezione di disponibilità di spazi fisici in ateneo e all’utilizzo dei 

servizi universitari. 

 

Procedura 

 L’indagine è stata condotta tra marzo e maggio 2025 e ha coinvolto, oltre a specializzandi e 

specializzande, anche studenti e studentesse dei corsi di laurea e di dottorato. Il questionario è stato 

somministrato tramite la piattaforma online Qualtrics e inviato a specializzandi e specializzande 

attraverso l’e-mail universitaria. La diffusione è stata inoltre effettuata tramite le pagine web e social 

degli atenei e mediante affissione di locandine all’interno degli istituti. La partecipazione all’indagine 

è stata ulteriormente promossa attraverso le comunicazioni di docenti, rappresentanti degli studenti e 

tutor peer-to-peer per l’orientamento. Specializzandi e specializzande hanno potuto partecipare in 

forma libera e anonima all’indagine, fornendo il loro consenso e acconsentendo al trattamento dei 

dati in seguito alla lettura di un foglio informativo. 

 

Analisi statistiche 

 Sono state calcolate e riportate nella sezione Risultati le frequenze percentuali e/o i punteggi 

medi e deviazioni standard delle variabili indagate. Per le scale composte da più item, sono state 

escluse le risposte dei partecipanti che non avevano completato l’intera scala. Inoltre, sono stati 

effettuati confronti statistici volti a indagare l’impatto delle disuguaglianze su tutte le dimensioni 

indagate, considerando le seguenti variabili socio-demografiche: 

● Genere. Sono stati esclusi dai confronti i partecipanti che hanno preferito non indicare il 

proprio genere; 

● Titolo di studio dei genitori. Sono stati esclusi dai confronti relativi a questa variabile i 

rispondenti che non conoscevano il titolo di studio dei propri genitori. 

 I confronti sono stati condotti, a seconda delle tipologie di variabili coinvolte, mediante test 

chi-quadrato, t-test e ANOVA. Le percentuali o le medie e deviazioni standard risultanti per ciascuna 

categoria socio-demografica sono state riportate in tabelle. I confronti sono stati evidenziati in 

grassetto qualora statisticamente significativi e dotati di un effect size almeno piccolo (V di Cramer 

= 0.1; D di Cohen = 0.2; η2 = .01) (Cohen, 1988). A differenza del report sugli studenti universitari 

dei corsi di laurea, nel presente report non sono stati condotti confronti in merito al supporto 

economico della famiglia e al domicilio, in quanto la maggior parte dei rispondenti finanzia i propri 

studi per la maggior parte in autonomia (85.1%) e risulta residente fuori dal nucleo familiare di origine 

(86.6%). 

 Dalla presentazione dei risultati descrittivi di ciascun ateneo partner, sono esclusi l’Humanitas 

University, l’Università Luigi Bocconi e l’Università degli Studi di Bergamo (UNIBG) a causa del 

numero insufficiente di compilazioni (si veda Tabella 2). Tutte le risposte restano tuttavia incluse 

nell’analisi del campione complessivo. A fronte delle discrepanze nella numerosità del campione, 

non sono stati condotti confronti statistici tra diversi atenei. Infine, nel report sono presentati confronti 

di natura puramente descrittiva, e non statistica, tra i risultati della presente indagine e quelli 

riscontrati nel report sui corsi di laurea. 
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Risultati 

1. Livelli di benessere e malessere 

Benessere psicologico, emotivo e sociale 

Indagare i livelli di benessere e malessere degli specializzandi e delle specializzande consente 

di avere una panoramica della loro condizione psicologica attuale, al fine di rilevare la necessità di 

eventuali interventi a sostegno del loro percorso universitario e sviluppo professionale. Risulta 

fondamentale non limitarsi alla sola valutazione della psicopatologia, poiché l’assenza di disturbi non 

implica necessariamente uno stato di buona salute (WHO, 1986). Benessere e malessere, infatti, si 

muovono lungo due continua distinti, ma correlati (Keyes, 2002). Il benessere ha una componente 

emotiva e valutativa, che include la prevalenza di emozioni piacevoli nel quotidiano e la 

soddisfazione per la propria vita, una seconda componente relativa alle modalità di interazione con 

l’ambiente e alla progettualità futura (Ryff, 1989) e una terza componente legata alla percezione del 

funzionamento della società e alla propria integrazione sociale (Keyes, 1998). La condizione di 

completo benessere o salute mentale ottimale, in cui tutte queste dimensioni ottengono valori elevati, 

è chiamata flourishing: chi la vive mostra buoni livelli di funzionamento ed è in grado di adattarsi 

con successo alle circostanze (Keyes, 2002). Al contrario, lo stato di ridotto benessere è definito 

languishing e chi ne fa esperienza, pur in assenza di un disturbo psicopatologico, mostra un basso 

coinvolgimento nelle attività quotidiane e dispone di minori risorse per affrontare gli ostacoli della 

vita (Keyes, 2007).  

 Il benessere degli specializzandi e delle specializzande è stato misurato con la scala MHC-SF 

(Mental Health Continuum – Short Form; Lamers et al., 2011; Petrillo et al., 2015). La maggioranza 

degli specializzandi e delle specializzande risulta avere livelli intermedi di benessere (60.1%), mentre 

il 16.5% si trova in una condizione di languishing e il 23.3% in uno stato di flourishing. Confrontando 

i risultati con quelli riscontrati tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea, emerge nel campione 

di specializzandi una maggiore percentuale di individui in condizione di flourishing e una minore 

percentuale in condizione di languishing, suggerendo livelli più elevati di benessere complessivo e 

di funzionamento psicologico. In Figura 1 sono riportate le percentuali di rispondenti in condizioni 

di languishing, benessere moderato e flourishing per ciascun ateneo. 

 

Figura 1 – Condizioni di benessere degli specializzandi per ateneo, in percentuale (N = 454) 
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Di seguito (Tabella 4), sono riportati i valori medi di benessere emotivo, psicologico e sociale. 

Similmente a quanto osservato tra gli studenti universitari, il valore medio di benessere sociale risulta 

inferiore rispetto alle altre due dimensioni. Tale risultato è inoltre coerente con quanto riportato nel 

campione di validazione italiano (Petrillo et al., 2015) e suggerisce una certa sfiducia nel 

funzionamento della società, unita alla percezione di non poter contribuire in modo significativo al 

suo miglioramento. 

 Range M DS 

Benessere emotivo 0-5 2.9 1.2 

Benessere psicologico 0-5 2.9 1.2 

Benessere sociale 0-5 1.8 1.1 

Tabella 4 – Valori medi di benessere emotivo, psicologico e sociale 

 

La condizione di benessere del campione è stata confrontata sulla base di variabili socio-

demografiche. I risultati, riportati in Tabella 5, non evidenziano differenze statisticamente rilevanti. 

 Condizioni di benessere (%) 

Languishing Moderate Flourishing 

Genere Maschile 14.0 57.0 28.9 

Femminile 18.3 61.7 20.0 

Titolo di 

studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 19.2 56.0 24.7 

Almeno un genitore diplomato 13.0 61.7 25.2 

Nessun genitore diplomato 16.2 66.2 17.6 

Tabella 5 – Confronti socio-demografici nelle condizioni di benessere 

 

Distress psicologico 

Risulta interessante il confronto dei dati sul benessere con la prevalenza stimata di distress 

psicologico, misurata tramite la scala GHQ-12 (Goldberg & Blackwell, 1970; Politi et al., 1994): il 

76.2% degli specializzandi e delle specializzande sembra manifestare livelli critici di disagio, una 

percentuale lievemente superiore al 73.5% rilevato nell’indagine sui corsi di laurea. Tale dato, seppur 

elevato, appare in linea con quanto riscontrato dalla letteratura italiana recente sulla popolazione 

universitaria (Comotti et al., 2024). 

Una classificazione alternativa e più graduale della scala GHQ-12 presente in letteratura, che 

permette di individuare cinque fasce di distress psicologico (Buizza et al., 2022; Ghilardi et al., 2018; 

Mustapha et al., 2015), ha condotto a risultati simili (Figura 2). 
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Figura 2 – Livelli di distress psicologico per ateneo (N = 458) 

Il distress psicologico si può manifestare in diverse forme: tra le più comuni vi sono ansia e 

depressione, compromissione sociale e perdita di fiducia in se stessi (Graetz, 1991), dimensioni che 

la scala GHQ-12 permette di misurare in modo distinto. I valori medi di queste dimensioni sono 

riportati in Tabella 6. I valori più elevati sono relativi alle dimensioni di ansia e depressione e alla 

perdita di fiducia in se stessi, sebbene la scala non consenta di identificare livelli critici di disagio per 

ogni singola dimensione. 

 Range M DS 

Ansia e depressione 0-3 2.0 0.6 

Compromissione sociale 0-3 1.4 0.6 

Perdita di fiducia in se stessi 0-3 1.8 0.9 

Tabella 6 – Valori medi delle dimensioni di distress psicologico 

Non sono state riscontrate differenze statisticamente rilevanti nei livelli di distress psicologico 

in relazione a variabili socio-demografiche (Tabella 7). 

Studenti in una condizione di distress % 

Genere Maschile 75.8 

Femminile 77.0 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 73.2 

Almeno un genitore diplomato 79.7 

Nessun genitore diplomato 78.6 

Tabella 7 – Confronti socio-demografici nella condizione di distress 
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Burnout 

La letteratura scientifica evidenzia come la sindrome da burnout sia moderatamente diffusa 

nella popolazione studentesca (Rosales-Ricardo et al., 2021), con livelli più elevati tra gli iscritti a un 

corso di specializzazione rispetto agli studenti dei corsi di laurea (Dyrbye & Shanafelt, 2016; Kaggwa 

et al., 2021). Tra i fattori associati a questa condizione, il carico di lavoro eccessivo e lo scarso 

equilibrio tra vita privata e lavorativa rivestono un ruolo determinante (Vassallo et al., 2025). Il 

burnout è caratterizzato da una sensazione di esaurimento, da cinismo e disinteresse e dalla 

percezione di studiare in modo poco efficace (Schaufeli et al., 2002). I livelli medi di queste tre 

dimensioni sono stati misurati attraverso il Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS; 

Schaufeli et al., 2002). 

 

Figura 3 – Punteggi medi delle dimensioni di burnout per ateneo (N = 349) 

Come mostrato in Figura 3, la dimensione mediamente più critica per specializzandi e 

specializzande è l’esaurimento emotivo (M = 3.4, DS = 1.5), caratterizzato dalla percezione di essere 

sfiniti ed emotivamente prosciugati dalle lezioni e dallo studio. I punteggi medi di cinismo (M = 2.3, 

DS = 1.7) e inefficacia sono invece risultati inferiori (M = 2.2, DS = 1.1). Questi risultati non si 

discostano eccessivamente da quanto riscontrato nei corsi di laurea, nei quali sono stati rilevati livelli 

lievemente inferiori di esaurimento emotivo (M = 3.3, DS = 1.5) e di cinismo (M = 2.1, DS = 1.7), ma 

un livello superiore di inefficacia (M = 2.5, DS = 1.1). Non sono emerse differenze statisticamente 

rilevanti sulla base del genere e del titolo di studio dei genitori (Tabella 8). 

 Esaurimento 

emotivo  

M (DS) 

Cinismo 

 

M (DS) 

Inefficacia 

accademica 

M (DS) 

Genere Maschile 3.3 (1.5) 2.4 (1.8) 2.2 (1.1) 

Femminile 3.5 (1.5) 2.2 (1.7) 2.2 (1.0) 

Titolo di 

studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 3.3 (1.6) 2.2 (1.7) 2.2 (1.1) 

Almeno un genitore diplomato 3.5 (1.5) 2.3 (1.7) 2.2 (1.0) 

Nessun genitore diplomato 3.6 (1.5) 2.6 (1.7) 2.1 (0.9) 

Tabella 8 – Confronti socio-demografici nelle dimensioni di burnout 
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Conclusioni: livelli di benessere e malessere 

Nel complesso, il profilo di salute degli iscritti a un corso di specializzazione appare 

caratterizzato dalla coesistenza di risorse e criticità. La maggior parte del campione riporta livelli 

moderati di benessere, con una percentuale di specializzandi e specializzande in condizione di 

flourishing superiore rispetto a quella osservata tra gli studenti dei corsi di laurea. Al tempo stesso, 

permangono livelli critici di distress e burnout che, nella popolazione degli specializzandi, risultano 

leggermente più elevati. Nonostante un marcato esaurimento emotivo associato all’elevato carico 

lavorativo, i livelli di inefficacia accademica risultano contenuti, suggerendo che la dimensione 

professionalizzante possa svolgere una funzione protettiva rafforzando il senso di scopo e la 

percezione di realizzazione personale. Un quadro di tale complessità, caratterizzato da risultati elevati 

nelle dimensioni di benessere e malessere, supporta la concettualizzazione di queste dimensioni come 

due continua distinti (Keyes, 2002). Infine, l’assenza di differenze significative in relazione alle 

variabili socio-demografiche evidenzia il carattere trasversale di questo quadro complesso. 
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2. Stili di vita 

Gli stili di vita sono strettamente legati allo stato di benessere e alla qualità della vita. 

Specifiche abitudini, come un’alimentazione equilibrata e il rispetto dei livelli raccomandati di attività 

fisica, possono costituire degli importanti fattori protettivi per la salute fisica e mentale (Clinton et 

al., 2020; CREA, 2018a; Warburton & Bredin, 2017; WHO, 2020). Allo stesso tempo, condizioni di 

malessere psicologico possono favorire l’adozione di comportamenti a rischio, con conseguenti 

ricadute negative sullo stato di salute (Kaiser et al., 2012). 

In questa sezione, verranno presentati i risultati relativi ad alcune abitudini alimentari degli 

specializzandi e delle specializzande, attraverso l’analisi delle informazioni da loro riferite circa il 

consumo di alimenti raccomandati per una dieta sana, quali frutta e verdura (Aune et al., 2017), e 

alimenti da limitare come dolci, bevande zuccherate e cibo da fast-food (CREA, 2018a). Verranno 

inoltre presentati i risultati relativi all’attività fisica moderata e intensa, in considerazione del loro 

ruolo nel combattere la sedentarietà, prevenire le malattie croniche non trasmissibili (MCNT) e 

migliorare il benessere e la qualità di vita (WHO, 2020). Infine, verranno analizzati i comportamenti 

a rischio, con particolare riferimento al consumo di sostanze, all’uso problematico dei social media e 

al gioco d’azzardo. 

 

Attività fisica 

L’attività fisica regolare, associata a una corretta alimentazione, contribuisce in modo 

significativo all’adozione e al mantenimento di uno stile di vita sano, in grado di contrastare i rischi 

connessi alla sedentarietà (Ekelund et al., 2016; Ekelund et al., 2019; WHO, 2020). Negli ultimi anni, 

inoltre, un numero crescente di studi ha evidenziato i benefici dell’attività fisica sulla salute mentale 

e sulla qualità della vita (Mahindru et al., 2023; US Department of Health and Human Services, 2018). 

Alla luce di queste evidenze, l’OMS raccomanda lo svolgimento di almeno 150-300 minuti di attività 

fisica ad intensità moderata o almeno 75-150 minuti di attività ad alta intensità (vigorosa) (Ministero 

della Salute, 2019).  

Al fine di indagare i livelli abituali di attività fisica, è stato chiesto agli studenti di indicare la 

frequenza settimanale con cui hanno svolto attività fisica di moderata intensità, per un totale di 

almeno 60 minuti al giorno. La Figura 4 riporta, per ciascun ateneo, le percentuali di studenti che 

soddisfano i livelli raccomandati di attività fisica aerobica moderata, definiti come 60 minuti per 

almeno 3 giorni alla settimana. Complessivamente, il 34.3% del campione riferisce di praticare 

attività fisica in linea con tali raccomandazioni. Il confronto con il dato relativo al campione dei corsi 

di laurea (44.6%) evidenzia una diminuzione dei livelli di attività fisica moderata tra gli specializzandi 

e le specializzande. 
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Figura 4 – Percentuali di raggiungimento dei livelli raccomandati di attività fisica moderata per 

ateneo (N = 372) 

I livelli di attività fisica moderata sono stati confrontati sulla base di variabili socio-

demografiche. Come riportato in Tabella 9, emerge una differenza di genere: gli uomini praticano 

attività fisica moderata in misura significativamente maggiore rispetto alle donne. 

Attività fisica moderata per almeno 180 minuti alla settimana % 

Genere Maschile 45.2 

Femminile 28.0 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 38.7 

Almeno un genitore diplomato 28.4 

Nessun genitore diplomato 30.4 

Tabella 9 – Confronti socio-demografici per raggiungimento dei livelli raccomandati di attività 

fisica moderata 

Con l’obiettivo di distinguere tra attività fisica moderata e vigorosa, nella presente indagine è 

stato previsto un item volto a rilevare la frequenza con cui, nel tempo libero, gli studenti svolgono 

attività fisica di intensità tale da provocare affanno o sudorazione. Dall’analisi dei risultati emerge 

che il 44.9% del campione dichiara di praticare attività fisica aerobica vigorosa per almeno 2 giorni 

alla settimana (Figura 5). Analogamente a quanto osservato per l’attività fisica moderata, il confronto 

con il dato relativo ai corsi di laurea (51.7%) evidenzia una riduzione dei livelli di attività fisica 

intensa tra gli specializzandi. 

36,4% 36,5%

29,9% 30,8%
34,3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Insubria UNIBS UNIMI UNIMIB TOTALE



18 

 

 

Figura 5 – Percentuali di raggiungimento dei livelli raccomandati di attività fisica vigorosa 

per ateneo (N = 373) 

Per l’attività fisica intensa sono state rilevate differenze di genere, con punteggi 

significativamente più elevati tra gli uomini. Non sono state invece osservate differenze significative 

in relazione al titolo di studio dei genitori (Tabella 10). 

Attività fisica vigorosa più di due volte alla settimana % 

Genere Maschile 56.5 

Femminile 39.3 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 49.2 

Almeno un genitore diplomato 40.5 

Nessun genitore diplomato 42.9 

Tabella 10 – Confronti socio-demografici per raggiungimento dei livelli raccomandati di attività 

fisica intensa 

 

Alimentazione 

Le linee guida nazionali e internazionali sulla sana alimentazione raccomandano l’assunzione 

di 5 porzioni al giorno di frutta e/o verdura (CREA, 2018b). Al fine di indagare il consumo abituale 

di questi alimenti, essenziali per un’alimentazione equilibrata, è stato chiesto ai partecipanti di 

indicare la frequenza settimanale con cui assumono frutta e verdura. Dall’analisi delle Figure 6 e 7 

emerge come il consumo di questi alimenti risulti in linea con le raccomandazioni soltanto per una 

quota minoritaria del campione, attestandosi al 26.2% per la frutta e al 42.5% per la verdura. 

Ciononostante, il confronto con i dati riferiti al campione complessivo (26.3% per il consumo di frutta 

e 33.5% per il consumo di verdura) evidenzia un maggior consumo di verdura tra gli specializzandi 

e le specializzande. 
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Figura 6 – Percentuali di raggiungimento dei livelli raccomandati di consumo di frutta per 

ateneo (N = 373) 

 

Figura 7 – Percentuali di raggiungimento dei livelli raccomandati di consumo di verdura per 

ateneo (N = 373) 
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state rilevate variazioni significative in relazione alle variabili socio-demografiche esaminate (Tabella 

11). 

Consumo più di una volta al giorno Frutta

% 

Verdura 

% 

Genere Maschile 24.2 33.9 

Femminile 27.0 47.1 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 27.1 43.1 

Almeno un genitore diplomato 21.6 39.7 

Nessun genitore diplomato 31.4 47.1 

Tabella 11 – Confronti socio-demografici raggiungimento dei livelli raccomandati di consumo di 

frutta e di verdura 

Per il mantenimento di un’alimentazione equilibrata, è opportuno limitare l’apporto di 

zuccheri e grassi. Pur trattandosi di macronutrienti essenziali per una dieta completa, un consumo 

eccessivo è stato associato a numerosi fattori di rischio per la salute, in particolare per le malattie 

croniche non trasmissibili (CREA, 2018a). Per tale ragione, nella presente indagine sono state rilevate 

le frequenze di consumo di alcuni alimenti, per i quali le linee guida sulla sana alimentazione 

raccomandano un’assunzione il più limitata possibile. In Figura 8 sono riportate, suddivise per 

ciascun ateneo, le percentuali di rispondenti che hanno consumato più di due volte alla settimana 

ciascuno dei seguenti alimenti: dolci, bevande zuccherate e/o gasate e cibo da fast food. Il limite di 

due volte a settimana è un criterio generale derivato dalla piramide alimentare mediterranea (Bach-

Faig et al., 2011), tuttavia le linee guida più aggiornate suggeriscono di consumare questi alimenti 

solo occasionalmente, senza quantificare una frequenza di assunzione consigliata (Sofi et al., 2025). 

L’analisi delle frequenze settimanali di consumo delle bevande zuccherate e fast food indica che esso 

si mantiene, per la maggior parte del campione, entro i limiti raccomandati. Si evidenzia invece un 

consumo elevato di dolci: il 76.3% del presente campione non rispetta le raccomandazioni circa il 

consumo di dolci. Tuttavia, la percentuale di specializzandi e specializzande che ne riporta un 

consumo frequente (almeno 5-6 volte alla settimana) risulta inferiore (40.4%) rispetto a quanto 

osservato tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea (48.6%). 



21 

 

 

Figura 8 – Consumo di dolci (N = 372), bevande zuccherate (N = 371) e fast food (N = 372) 

per più di 2 volte alla settimana per ateneo 

La frequenza nel consumo di questi alimenti presenta differenze significative in relazione alle 

variabili socio-demografiche considerate. In particolare, le raccomandazioni relative al consumo di 

bevande zuccherate risultano rispettate in misura maggiore dalle donne rispetto agli uomini. È stata 

inoltre evidenziata una differenza significativa tra titolo di studio dei genitori e consumo di bevande 

zuccherate: nello specifico, è emerso un consumo più elevato tra i partecipanti i cui genitori non 

hanno conseguito il diploma (Tabella 12). 

Percentuale di studenti e studentesse che consumano i seguenti 

alimenti per più di due volte alla settimana 

Dolci 

 

% 

Bevande 

zuccherate 

% 

Fast 

food 

% 

Genere Maschile 74.2 30.9 7.3 

Femminile 77.0 15.6 5.3 

Titolo di studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 75.0 21.1 6.1 

Almeno un genitore diplomato 74.1 13.8 3.4 

Nessun genitore diplomato 81.4 31.9 10.0 

Tabella 12 – Confronti socio-demografici relativi al consumo di dolci, bevande zuccherate e fast 

food per più di due volte alla settimana 
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Consumo di sostanze e comportamenti additivi 

Tra i comportamenti e le abitudini che incidono negativamente sullo stato di salute, particolare 

rilievo rivestono l’uso di sostanze e lo sviluppo di dipendenze comportamentali. Alla luce delle 

significative implicazioni sia sul piano della salute sia su quello del rendimento accademico, risulta 

fondamentale monitorarne la prevalenza e le tendenze nel tempo. 

 

Fumo 

La Figura 9 offre una panoramica complessiva dei comportamenti legati al consumo di 

prodotti da fumo negli ultimi 30 giorni, includendo: sigarette tradizionali, sigarette elettroniche con 

nicotina e dispositivi a tabacco riscaldato, sigarette elettroniche senza nicotina. I dati mostrano che la 

maggioranza del campione non ha fumato alcun tipo di prodotto (70.6%), con percentuali analoghe a 

studenti dei corsi di laurea (71.7%). Il 12.0% riferisce un consumo esclusivo di sigarette tradizionali, 

mentre una quota minore (7.5%) dichiara un consumo combinato con le sigarette elettroniche con 

nicotina e dispositivi a tabacco riscaldato. L’utilizzo esclusivo di questi dispositivi si attesta invece 

al 5.5%, suggerendo come si configurino come un’alternativa sempre più diffusa al fumo tradizionale. 

 

Figura 9 – Panoramica dell’utilizzo combinato di prodotti da fumo (N = 385) 

In figura 10 sono riportate, suddivise per ateneo, le percentuali di specializzandi e 

specializzande che hanno riferito l’utilizzo nell’ultimo mese delle diverse tipologie di prodotti da 

fumo (Figura 10). Per ciascun prodotto considerato, la maggioranza del campione ha dichiarato di 

non averne fatto uso negli ultimi 30 giorni: il 79.0% non ha fumato sigarette tradizionali, l’82.7% non 

ha utilizzato sigarette elettroniche con nicotina o dispositivi a tabacco riscaldato e il 95.4% non ha 

utilizzato sigarette elettroniche senza nicotina. Ciononostante, permane una quota significativa di 

specializzandi e specializzande che ha dichiarato un consumo quotidiano: il 10.4% riferisce un uso 
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giornaliero di sigarette tradizionali, mentre il 10.1% dichiara un consumo quotidiano di sigarette 

elettroniche con nicotina o di dispositivi a tabacco riscaldato. 

 

Figura 10 – Percentuale di specializzandi che riferisce di aver fumato nell’ultimo mese per 

ateneo 

Dall’analisi dei risultati emergono differenze significative nel consumo di almeno un prodotto 

da fumo in relazione alle variabili socio-demografiche considerate. In particolare, livelli più elevati 

di consumo sono riportati dagli uomini e dai partecipanti i cui genitori possiedono un titolo di studio 

più elevato (Tabella 13). 

Consumo di almeno un prodotto da fumo nell’ultimo mese % 

Genere Maschile 37.6 

Femminile 24.2 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 35.1 

Almeno un genitore diplomato 23.7 

Nessun genitore diplomato 21.4 

Tabella 13 – Confronti socio-demografici per utilizzo di almeno un prodotto da fumo nell’ultimo 

mese 

Alcol 

Complessivamente, il 79.5% degli studenti specializzandi e delle specializzande ha consumato 

bevande alcoliche nell’ultimo mese (Figura 11), percentuale superiore al 69.6% riscontrato tra gli 

studenti dei corsi di laurea. Il consumo frequente (almeno 10 volte negli ultimi 30 giorni) si attesta 

invece all’11.2% (superiore al 6.6% dei corsi di laurea). 
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Figura 11 – Percentuale di specializzandi che riferisce di aver bevuto nell’ultimo mese per 

ateneo (N = 372) 

A differenza di quanto osservato tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea, nei quali 

è stata riscontrata una differenza in relazione al titolo di studio dei genitori, nel presente campione 

non emergono differenze statisticamente significative rispetto alle variabili socio-demografiche 

considerate (Tabella 14). 

Consumo di alcol nell’ultimo mese % 

Genere Maschile 83.7 

Femminile 77.0 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 83.3 

Almeno un genitore diplomato 72.4 

Nessun genitore diplomato 80.0 

Tabella 14 – Confronti socio-demografici per consumo di alcol nell’ultimo mese 

Di particolare rilevanza, nell’ottica della prevenzione dei comportamenti a rischio, è l’abuso 

di bevande alcoliche, che si manifesta attraverso episodi di ubriachezza e comporta conseguenze 

significative in termini di salute (Molina & Nelson, 2018). Complessivamente, il 15.5% degli 

specializzandi e delle specializzande ha riportato almeno un episodio di ubriachezza nell’ultimo mese. 

In Figura 12 sono riportate le differenze tra atenei. 
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Figura 12 – Percentuale di specializzandi che riferisce di essersi ubriacato/a nell’ultimo 

mese per ateneo (N = 372) 

Si osserva una differenza significativa di genere, con gli specializzandi che riportano 

ubriacature in misura maggiore rispetto alle specializzande (Tabella 15). Tale risultato è in linea con 

quanto rilevato nel campione di studenti e studentesse dei corsi di laurea. Non emergono invece 

differenze significative in relazione al titolo di studio dei genitori (Tabella 15). 

Ubriacature nell’ultimo mese % 

Genere Maschile 21.0 

Femminile 12.3 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 18.3 

Almeno un genitore diplomato 12.9 

Nessun genitore diplomato 11.4 

Tabella 15 – Confronti socio-demografici per ubriacature nell’ultimo mese 

 

Comportamenti a rischio alla guida 

Considerata l’associazione tra consumo di alcol e altri comportamenti a rischio, la presente 

indagine ha rilevato la frequenza con cui il campione ha guidato o viaggiato come passeggero su un 

veicolo condotto da una persona in stato di alterazione (Figura 13). Il confronto con i risultati del 

campione complessivo evidenzia delle differenze nell’adozione di tali comportamenti a rischio 

nell’ultimo mese: il 5.5% degli studenti specializzandi, rispetto al 2.7% del campione di studenti e 

studentesse dei corsi di laurea, dichiara di aver guidato in stato di ebbrezza, mentre il 3.7% degli 

specializzandi, contro il 4.2%, riferisce di aver viaggiato con un conducente in stato di alterazione. A 

causa della ridotta numerosità dei rispondenti e del campionamento non rappresentativo della 

popolazione, le differenze riscontrate tra atenei devono essere considerate con cautela. 
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Figura 13 – Percentuale di specializzandi che sono stati guidatori (N = 373) o passeggeri (N = 372) 

di un veicolo condotto in stato d’alterazione nell’ultimo mese per ateneo 

Contrariamente a quanto osservato tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea, nei quali 

è stata rilevata una differenza di genere per la guida in stato di alterazione, nel presente campione non 

sono emerse differenze significative tra uomini e donne. È stata tuttavia riscontrata un’associazione 

statisticamente significativa tra il titolo di studio dei genitori e l’aver viaggiato come passeggeri su 

un veicolo guidato da una persona in stato di alterazione (Tabella 16). 

 Guidatore 

a rischio 

% 

Passeggero 

a rischio 

% 

Genere Maschile 8.1 4.8 

Femminile 4.1 2.9 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 7.7 6.6 

Almeno un genitore diplomato 1.7 0.9 

Nessun genitore diplomato 5.7 0.0 

Tabella 16 – Confronti socio-demografici per comportamenti a rischio alla guida 

 

Psicofarmaci senza prescrizione medica (SPM) 

Nel presente campione, la prevalenza del consumo di psicofarmaci senza prescrizione medica 

nell’ultimo mese risulta superiore a quanto osservato tra studenti e studentesse dei corsi di laurea 

(3.7% contro 1.7%) (Figura 14). 

2,2%

5,1%

10,4%

3,7%
5,5%

0,0%
3,2%

10,4%

1,9%
3,7%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Insubria UNIBS UNIMI UNIMIB TOTALE

Guidatore a rischio Passeggero a rischio



27 

 

 

Figura 14 – Percentuale di specializzandi che riferisce di aver utilizzato psicofarmaci senza 

prescrizione medica nell’ultimo mese per ateneo (N = 373) 

Dall’analisi dei risultati emerge una differenza significativa di genere: gli uomini riportano un 

consumo di psicofarmaci senza prescrizione medica superiore rispetto alle donne. Non sono state 

riscontrate differenze in relazione al titolo di studio dei genitori (Tabella 17). 

Consumo di psicofarmaci senza prescrizione medica nell’ultimo mese % 

Genere Maschile 6.5 

Femminile 2.0 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 5.0 

Almeno un genitore diplomato 0.9 

Nessun genitore diplomato 4.3 

Tabella 17 – Confronti socio-demografici per uso di psicofarmaci senza prescrizione medica 

nell’ultimo mese 

 

Cannabis 

Poco più della metà degli iscritti a un corso di specializzazione dichiara di non aver mai 

consumato cannabis nel corso della vita (58.8%). Il 4.5% ne riporta l’uso nei 30 giorni precedenti 

l’indagine, mentre solo lo 0.5% riferisce un consumo frequente (più di 20 volte al mese). Il confronto 

con i dati rilevati nel campione dei corsi di laurea non evidenzia scostamenti rilevanti rispetto alla 

prevalenza di consumo di cannabis. Le differenze tra atenei, illustrate nella figura 15, devono essere 

interpretate con cautela a causa della limitata numerosità dei rispondenti e della natura non 

rappresentativa del campione. 
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Figura 15 – Percentuale di specializzandi che riferisce di aver utilizzato cannabis nell’ultimo 

mese per ateneo (N = 372) 

Dall’analisi dei risultati emerge una differenza significativa di genere, con una prevalenza di 

consumo più elevata tra gli uomini rispetto alle donne. Tale dato conferma la tendenza già osservata 

tra gli studenti dei corsi di laurea. Non sono state riscontrate differenze significative in relazione al 

titolo di studio dei genitori (Tabella 18). 

Consumo di cannabis nell’ultimo mese % 

Genere Maschile 11.3 

Femminile 4.5 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 9.4 

Almeno un genitore diplomato 4.3 

Nessun genitore diplomato 4.3 

Tabella 18 – Confronti socio-demografici per uso di cannabis nell’ultimo mese 

 

Altre droghe 

A conclusione della sezione relativa all’uso di sostanze specifiche come fumo, alcol e 

cannabis, è stato chiesto ai partecipanti con quale frequenza avessero fatto uso di altre droghe. 

L’89.0% del campione ha dichiarato di non aver mai assunto altre sostanze nel corso della propria 

vita. In linea con quanto osservato tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea, la prevalenza 

nell’uso di altre droghe risulta estremamente contenuta (0.8%) (Figura 16). 

4,5%
6,4%

16,4%

3,7%

7,3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Insubria UNIBS UNIMI UNIMIB TOTALE



29 

 

 

Figura 16 – Percentuale di specializzandi che riferisce di aver utilizzato altre droghe 

nell’ultimo mese per ateneo (N = 373) 

A causa della limitata numerosità di rispondenti che riferiscono l’uso di altre sostanze, non è 

stato possibile condurre analisi statistiche volte a identificare differenze significative in relazione alle 

variabili socio-demografiche (Tabella 19). 

Consumo di altre droghe nell’ultimo mese % 

Genere Maschile 0.8 

Femminile 0.4 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 0.6 

Almeno un genitore diplomato 0.9 

Nessun genitore diplomato 0.0 

Tabella 19 – Confronti socio-demografici per uso di altre droghe nell’ultimo mese 

 

Gioco d’azzardo patologico 

Alla luce della crescente diffusione del gioco d’azzardo patologico, l’indagine ha valutato 

l’eventuale presenza di un comportamento di gioco problematico attraverso il questionario Lie/Bet 

(Johnson et al., 1997). Questo strumento, composto da due domande, consente di valutare il livello 

di problematicità del gioco, indagando aspetti legati alla perdita di controllo, come l’aumento del 

denaro giocato e la tendenza a celare l'entità del gioco. Nel presente campione, la maggior parte dei 

partecipanti (85.1%) riferisce di non aver mai praticato gioco d’azzardo, con una percentuale inferiore 

rispetto agli studenti dei corsi di laurea (79.5%). Il 14.7% presenta un comportamento di gioco non 

problematico mentre solo lo 0.3% dei rispondenti manifesta, invece, un comportamento di gioco 

problematico (Figura 17). 
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Figura 17 – Percentuale di specializzandi a rischio e con gioco problematico per ateneo (N = 382) 

Come per il consumo di altre sostanze, a causa della limitata numerosità di rispondenti che 

presentano un comportamento di gioco a rischio/problematico, non è stato possibile condurre analisi 

statistiche volte a rilevare differenze significative in relazione alle variabili socio-demografiche 

(Tabella 20).  

Comportamento di gioco 

A 

rischio 

% 

Problematico 

 

% 

Genere Maschile 0.0 0.8 

Femminile 0.0 0.0 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 0.5 0.0 

Almeno un genitore diplomato 0.0 0.0 

Nessun genitore diplomato 0.0 0.0 

Tabella 20 – Confronti socio-demografici per comportamento di gioco a rischio e problematico 

 

Uso problematico dei social media 

L’uso eccessivo e/o problematico dei social media è stato indagato tramite la Social Media 

Disorder Scale (Van den Eijnden et al., 2016), la quale identifica come a rischio gli individui che 

soddisfano almeno cinque dei nove criteri previsti dallo strumento. Tali criteri includono: ansia e 

preoccupazioni legate all’accesso ai social; desiderio crescente di trascorrere più tempo online; 

sintomi di astinenza in assenza di connessione; difficoltà e fallimento nel controllare il tempo 

trascorso sui social; riduzione nell’impegno in attività quotidiane o abituali; conflitti familiari; 

problematiche nelle relazioni interpersonali; tendenza a mentire sull’entità dell’utilizzo; impiego dei 

social come strategia di fuga da emozioni o pensieri negativi. Dall’analisi dei risultati emerge che il 

6.4% degli specializzandi e delle specializzande soddisfa i criteri per un uso problematico dei social 

media (Figura 18), una percentuale inferiore rispetto a quanto rilevato tra gli studenti dei corsi di 
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laurea (13.3%). A causa della ridotta numerosità dei rispondenti e del campionamento non 

rappresentativo, le differenze riscontrate tra atenei devono essere considerate con cautela. 

 

Figura 18 – Percentuale di specializzandi con uso problematico di social media per ateneo 

(N = 374) 

Nel presente campione, l’uso problematico di social media non sembra essere legato alle 

variabili socio-demografiche considerate (Tabella 21). 

Uso problematico di social media % 

Genere Maschile 4.2 

Femminile 7.0 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 7.6 

Almeno un genitore diplomato 3.3 

Nessun genitore diplomato 5.8 

Tabella 21 – Confronti socio-demografici per uso problematico di social media 

 

Conclusioni: stili di vita 

L’adozione di stili di vita sani risulta fondamentale per garantire il benessere psicofisico degli 

specializzandi e delle specializzande, soprattutto a fronte delle pressioni accademiche e professionali 

cui sono sottoposti. L'attività fisica regolare, un’alimentazione equilibrata e l’astensione da 

comportamenti a rischio rappresentano comportamenti protettivi in grado di sostenere la salute 

mentale, favorendo strategie di coping più adattive e una maggior capacità di autoregolazione. 

Sul piano dell’attività fisica, si osserva una diminuzione dei livelli di attività fisica rispetto al 

campione degli studenti dei corsi di laurea: solo il 34.3% degli specializzandi raggiunge i livelli 

raccomandati di attività moderata (contro il 44.6%) e il 44.9% per quella vigorosa (contro il 51.7%). 

Tale decremento, in linea con la tendenza alla riduzione del movimento con l’avanzare dell’età, può 

essere interpretato in considerazione delle difficoltà legate alla gestione del tempo, ripartito tra 
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impegni accademici e attività professionale. Per questo, risulta fondamentale promuovere il 

messaggio che qualsiasi forma di attività fisica, indipendentemente da intensità e durata (Jakicic et 

al., 2019), apporta significativi benefici per la salute e dovrebbe quindi essere integrata nella propria 

routine quotidiana. Permangono inoltre marcate differenze di genere, con gli uomini 

significativamente più attivi delle donne, in linea con quanto riscontrato in letteratura e nel campione 

dei corsi di laurea. 

Per quanto concerne le abitudini alimentari, il consumo di frutta e verdura risulta inferiore 

rispetto ai livelli raccomandati. Tuttavia, nel campione di specializzandi è stato rilevato un consumo 

di verdura più elevato rispetto agli studenti dei corsi di laurea. D’altra parte, il consumo di dolci, pur 

rimanendo elevato per la maggioranza dei rispondenti (76.3%), presenta livelli più bassi di consumo 

giornaliero, suggerendo una maggior consapevolezza nelle scelte alimentari. 

Sul fronte dei comportamenti a rischio, i risultati delineano un quadro complessivamente 

positivo, caratterizzato dall’assenza di criticità diffuse; tuttavia, si identificano alcune aree che 

meritano ulteriore attenzione. La maggioranza degli specializzandi e specializzande non ha fumato 

alcun tipo di prodotto nell’ultimo mese (71.9%), sebbene permanga una quota non trascurabile di 

fumatori abituali. Il consumo di alcol risulta diffuso, con circa un rispondente su cinque che riferisce 

almeno un episodio di ubriachezza nell’ultimo mese. Per contro, l’uso di sostanze illegali non 

evidenzia criticità rilevanti, mentre resta da monitorare il dato relativo al consumo di psicofarmaci 

senza prescrizione. 
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3. Fattori di rischio e di protezione individuali 

In questa sezione, saranno esaminati i risultati relativi ai fattori di rischio e di protezione 

individuali per il benessere e malessere degli specializzandi e delle specializzande: health literacy, 

strategie di coping e abilità socio-cognitive, mentalizzazione, condivisione degli stereotipi di genere 

e percezione corporea. 

 

Health literacy 

 L’health literacy è la capacità di accedere, comprendere, valutare e utilizzare le informazioni 

di salute per compiere scelte consapevoli per la promozione e il mantenimento della salute e del 

benessere propri e di coloro che li circondano (WHO, 2021). Essa è stata associata a una maggiore 

propensione a chiedere aiuto quando necessario e a maggiori livelli di benessere (Moss et al., 2021). 

Essendo associata al livello di istruzione (Sørensen et al., 2015), ci si potrebbe aspettare un’elevata 

competenza tra gli iscritti a un corso di specializzazione, tuttavia non risultano in letteratura dati di 

riferimento per questa popolazione in Italia. Tra gli adolescenti italiani delle scuole secondarie di II 

grado, questa capacità è risultata inferiore rispetto ai coetanei europei; inoltre, è risultata 

positivamente associata a uno status socio-economico elevato, alla soddisfazione scolastica e alla 

capacità della scuola di promuovere autonomia e competenza. Quest’ultima variabile potrebbe 

ricoprire un ruolo chiave nella riduzione delle disuguaglianze (Gruppo di Ricerca Regionale HBSC, 

2024; Velasco et al., 2021). Altri fattori associati a migliori livelli di health literacy sono 

l’appartenenza al genere femminile e l’iscrizione a corsi di area sanitaria (Sukys et al., 2017).  

 L’health literacy è stata misurata con la HLSAC-5 (Short Health Literacy for School-Aged 

Children instrument; Paakkari et al., 2023). Nel campione di specializzandi e specializzande, i livelli 

di health literacy risultano più elevati rispetto a quelli osservati tra gli studenti e le studentesse dei 

corsi di laurea: solo il 2.0% degli specializzandi e delle specializzande, infatti, dichiara bassi livelli 

di health literacy (contro il 9.0%), mentre il 55.6% riporta livelli elevati (contro il 21.0%) (Figura 

19). 

 
Figura 19 – Livelli di health literacy per ateneo, in percentuale (N = 354) 

Nel presente campione, il genere risulta significativamente associato ai livelli di health 

literacy: in contrasto con quanto rilevato in letteratura (Sukys et al., 2017), gli uomini presentano con 
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maggiore frequenza livelli elevati. Non si riscontrano, invece, differenze significative in relazione al 

titolo di studio dei genitori (Tabella 22). 

 Health literacy (%) 

Bassa Media Alta 

Genere Maschile 5.0 32.8 62.2 

Femminile 0.4 47.0 52.6 

Titolo di 

studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 2.9 36.0 61.1 

Almeno un genitore diplomato 1.8 44.6 53.6 

Nessun genitore diplomato 0.0 54.5 45.5 

Tabella 22 – Confronti socio-demografici nei livelli di health literacy 

 

Strategie di coping e abilità socio-cognitive 

Un’altra importante risorsa individuale è costituita dalla capacità percepita di poter far fronte 

alle sfide che la vita pone, adottando strategie focalizzate sulla risoluzione dei problemi, sulla capacità 

di gestire emozioni e pensieri spiacevoli, o sul supporto di amici e famiglia (Chesney et al., 2006). 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO, 1994), la capacità di gestire lo stress e le 

proprie emozioni, di risolvere i problemi, di comunicare efficacemente e mantenere relazioni 

interpersonali costituiscono delle “life skill”, competenze trasversali chiave per la salute psico-sociale. 

Una bassa capacità di coping percepita è stata associata a maggiore distress psicologico durante la 

pandemia: in particolare, la capacità di ottenere supporto sociale ricopriva un ruolo chiave per gli 

studenti internazionali (Nair et al., 2024). Nel presente campione, i rispondenti si percepiscono 

maggiormente in grado di richiedere il supporto degli altri (M = 7.2, DS = 2.1) e di risolvere problemi 

(M = 7.0, DS = 1.9), mentre valutano come meno efficace la capacità di fermare pensieri ed emozioni 

spiacevoli (M = 5.4, DS = 2.4) (Figura 20). Rispetto agli studenti e alle studentesse dei corsi di laurea, 

gli iscritti ai corsi di specializzazione riportano punteggi medi più alti in tutte le strategie di coping 

indagate (nell’ordine: M = 5.6, DS = 2.3; M = 5.6, DS = 2.0; M = 3.9, DS = 2.4). 

 

Figura 20 – Punteggi medi di efficacia percepita nelle diverse modalità di coping, per ateneo (N = 

393) 

7,2
6,8 6,9 7,0 7,0

5,4 5,5 5,4 5,2 5,4

7,2 7,3 7,1 7,1 7,2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Insubria UNIBS UNIMI UNIMIB TOTALE

Risolvere i problemi Fermare pensieri ed emozioni spiacevoli Ottenere supporto dagli altri



35 

 

Nel campione di specializzandi e specializzande si rilevano lievi differenze di genere nella 

capacità di far fronte alle sfide, con gli uomini che riportano una percezione più elevata delle proprie 

abilità nella risoluzione dei problemi e nell’inibizione di pensieri ed emozioni spiacevoli. Tale 

risultato è in linea con quanto osservato nel campione di studenti e studentesse dei corsi di laurea. 

Non emergono, invece, differenze significative in relazione al titolo di studio dei genitori (Tabella 

23). 

 Risolvere 

problemi 

 

M (DS) 

Fermare 

pensieri ed 

emozioni 

M (DS) 

Ottenere 

supporto 

 

M (DS) 

Genere Maschile 7.5 (1.7) 5.9 (2.4) 7.4 (2.1) 

Femminile 6.8 (1.9) 5.1 (2.4) 7.2 (2.1) 

Titolo di 

studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 7.0 (2.0) 5.5 (2.5) 7.4 (2.2) 

Almeno un genitore diplomato 6.9 (1.9) 5.4 (2.4) 7.1 (2.0) 

Nessun genitore diplomato 7.3 (1.7) 5.2 (2.4) 7.4 (2.0) 

Tabella 23 – Confronti socio-demografici relativi alle modalità di coping 

 

Mentalizzazione 

 Un altro fattore protettivo per la salute mentale è la mentalizzazione (Jansen et al., 2023; 

Schwarzer et al., 2024), che può essere definita come l’abilità di riflettere sugli stati mentali propri e 

altrui. Questa capacità tende a migliorare nel passaggio dall’adolescenza alla prima età adulta, pur 

restando mediamente più spiccata nel genere femminile (Desatnik et al., 2023). La mentalizzazione 

è stata misurata mediante la scala MentS-12 (Mentalization Scale – Brief version), uno strumento che 

valuta, oltre alle dimensioni già citate, anche la motivazione a conoscersi meglio e a migliorare questa 

capacità (Stefana et al., 2024). Come mostrato in Figura 21, i partecipanti alla presente indagine hanno 

mostrato una particolare motivazione a migliorare le proprie capacità di mentalizzazione (M = 16.1, 

DS = 2.2), percepite come più sviluppate nella comprensione dell’altro (M = 15.6, DS = 2.2) rispetto 

alla comprensione di sé (M = 13.3, DS = 3.5). I punteggi relativi alla comprensione di sé risultano 

lievemente superiori rispetto a quelli rilevati nel campione dei corsi di laurea (M = 12.1, DS = 3.4), 

mentre quelli relativi alla comprensione dell’altro e alla motivazione rimangono pressoché invariati 

(M = 15.2, DS = 2.6; M = 16.0, DS = 2.4). Questo risultato richiederebbe ulteriori approfondimenti 

considerando che le specializzazioni coinvolte in questo studio riguardano aree professionali d’aiuto, 

di presa in carico o educative. 
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Figura 21 – Punteggi medi nelle dimensioni della mentalizzazione, per ateneo (N = 353) 

Nel campione di specializzandi non sono emerse differenze significative in relazione alle 

variabili socio-demografiche indagate, a differenza di quanto osservato nel campione dei corsi di 

laurea in cui è stata rilevata una modesta differenza di genere (Tabella 24). 

 Sé 

M (DS) 

Altri 

M (DS) 

Motivazione 

M (DS) 

Genere Maschile 13.3 (3.8) 15.7 (2.3) 16.0 (2.4) 

Femminile 13.2 (3.3) 15.6 (2.2) 16.2 (2.1) 

Titolo di 

studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 13.3 (3.6) 15.6 (2.2) 16.2 (2.2) 

Almeno un genitore diplomato 13.1 (3.3) 15.5 (2.3) 16.0 (2.2) 

Nessun genitore diplomato 13.3 (3.5) 15.8 (2.1) 16.2 (2.1) 

Tabella 24 – Confronti socio-demografici nei punteggi relativi alla mentalizzazione 

 

Stereotipi di genere 

Sono stati esaminati gli stereotipi di genere relativi alle attività tradizionalmente attribuite al 

genere maschile e femminile. Gli stereotipi di genere possono influenzare non solo gli interessi e le 

scelte nei percorsi formativi e professionali, ma anche comportamenti di salute come il consumo di 

tabacco e alcolici (Plante et al., 2019; Rogus-Pulia et al., 2018; Sánchez–López et al., 2012). La 

credenza in tali stereotipi, inoltre, può influenzare la capacità di chiedere aiuto nel momento del 

bisogno (Juvrud & Rennels, 2017), con conseguenti difficoltà di intercettazione e intervento precoce 

da parte dei servizi universitari. Mediante la scala GRSS (Gender Roles Stereotypes Scale; Mills et 

al., 2012), è stato indagato quanto gli specializzandi e le specializzande ritengano che alcuni compiti 

debbano essere svolti dagli uomini o dalle donne. Come mostrato in Figura 22, la maggioranza dei 

rispondenti ritiene che uomini e donne debbano essere equamente responsabili di tutti i compiti 

elencati. Le attività con la maggior connotazione di genere sono la proposta di matrimonio, la 

manutenzione dei veicoli, spalare la neve e tagliare il prato, tutte considerate responsabilità maschili 

da una parte dei rispondenti, mentre il 16.5% reputa la decorazione della casa un compito 

prevalentemente femminile.  
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Dall’analisi della Figura 23 è possibile osservare che i punteggi medi relativi all’attribuzione 

dei compiti stereotipicamente maschili (M = 3.3, DS = 0.5) e di quelli stereotipicamente femminili 

(M = 3.1, DS = 0.3) sono entrambi prossimi al valore intermedio di 3, suggerendo una visione di 

uguale responsabilità tra i generi. Il range di risposta per entrambe le dimensioni, infatti, è compreso 

tra 1 e 5, dove una visione pienamente stereotipica corrisponderebbe a 5, mentre un’attribuzione 

diametralmente opposta agli stereotipi di genere prevalenti sarebbe pari a 1 (Mills et al., 2012). La 

visione egualitaria dei ruoli di genere, già riscontrata all’interno dei corsi di laurea (compiti 

stereotipicamente maschili: M = 3.4, DS = 0.5; compiti stereotipicamente femminili: M = 3.1, DS = 

0.2), risulta ancora più marcata per i compiti tradizionalmente associati al genere maschile. 

Figura 22 – Percentuali di rispondenti che attribuiscono la responsabilità di svolgere alcuni 

compiti a uomini, donne o a entrambi in egual misura 
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Figura 23 – Punteggi medi di credenza negli stereotipi sugli uomini e sulle donne, per ateneo (N = 

356) 

Sono state osservate differenze di genere significative in relazione ai compiti 

stereotipicamente attribuiti alle donne: le specializzande tendono a ritenere che tali attività debbano 

essere svolte in egual misura da entrambi i generi (Tabella 25). 

Stereotipi di genere Stereotipi 

maschili 

M (DS) 

Stereotipi 

femminili 

M (DS) 

Genere Maschile 3.4 (0.6) 3.1 (0.4) 

Femminile 3.3 (0.4) 3.0 (0.2) 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 3.3 (0.4) 3.1 (0.2) 

Almeno un genitore diplomato 3.4 (0.5) 3.1 (0.3) 

Nessun genitore diplomato 3.3 (0.4) 3.1 (0.2) 

Tabella 25 – Confronti socio-demografici negli stereotipi di genere 

 

Percezione corporea 

Una percezione positiva del proprio corpo si associa non solo a una riduzione di problematiche 

alimentari e legate all’immagine corporea, ma anche a minori livelli di malessere generale (incluse 

ansia e depressione) e a un maggior benessere (Linardon et al., 2022; Gillen, 2015). Essa rappresenta 

un fattore protettivo della salute mentale rilevante in particolare per le donne (Liu et al., 2022), che 

mediamente riportano livelli di apprezzamento del proprio corpo inferiori rispetto agli uomini (Swami 

et al., 2023). Il livello di apprezzamento del proprio corpo, inoltre, varia significativamente tra gli 

abitanti di diversi paesi del mondo (Swami et al., 2023). Attraverso la scala BAS-2SF (Body 

Appreciation Scale Short Form; Tylka et al., 2022), è stato possibile rilevare il livello medio di 

apprezzamento corporeo nel presente campione (M = 3.4, DS = 0.9). La scala indaga il grado di 

accordo degli specializzandi e delle specializzande con tre affermazioni sul loro corpo. In particolare, 
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il 65.9% dei rispondenti ha dichiarato di rispettare il proprio corpo spesso o sempre. La percentuale 

scende al 47.3% per l’item “Provo amore per il mio corpo” e al 38.0% per “Apprezzo le caratteristiche 

diverse e uniche del mio corpo” (Figura 24). Questi risultati evidenziano la presenza di un sottogruppo 

consistente di rispondenti con un rapporto non completamente positivo con il proprio corpo. In 

particolare, il 9.6% del campione ha dichiarato di rispettare il proprio corpo raramente o mai. La 

percentuale sale al 20.2% per l’item “Provo amore per il mio corpo” e al 24.9% per “Apprezzo le 

caratteristiche diverse e uniche del mio corpo”. Le percezioni sembrano lievemente migliori rispetto 

a quelle di studenti e studentesse dei corsi di laurea. 

Figura 24 – Percentuali di accordo con affermazioni relative al proprio corpo per ateneo (N = 461) 

Per effettuare confronti socio-demografici, è stato calcolato il punteggio medio della scala, 

compreso tra un minimo di 1 e un massimo di 5. Si osservano differenze significative nei valori medi 

di apprezzamento del proprio corpo, con gli specializzandi che riportano punteggi leggermente 

superiori rispetto alle specializzande. Non emergono, invece, differenze significative in relazione al 

titolo di studio dei genitori (Tabella 26). 

Percezione corporea M (DS) 

Genere Maschile 3.6 (0.9) 

Femminile 3.3 (0.9) 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 3.4 (0.9) 

Almeno un genitore diplomato 3.5 (1.0) 

Nessun genitore diplomato 3.4 (0.9) 

Tabella 26 – Confronti socio-demografici nella percezione corporea 
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Conclusioni: fattori di rischio e di protezione individuali 

 Gli specializzandi e le specializzande riportano discrete competenze individuali, ad esempio 

nella raccolta e nell’utilizzo delle informazioni volte ad assumere decisioni consapevoli in merito alla 

propria salute (health literacy). Si osserva una buona percezione di efficacia personale nel 

fronteggiare le sfide quotidiane, sia attraverso la risoluzione dei problemi, sia mediante la ricerca di 

supporto sociale. Emergono tuttavia specifiche aree di fragilità emotiva: i partecipanti si percepiscono 

meno competenti nella gestione di pensieri ed emozioni negative. Gli specializzandi e le 

specializzande mostrano una maggiore capacità di comprendere gli altri rispetto a se stessi, pur 

manifestando una forte motivazione a migliorare questa competenza. Sul fronte dei ruoli sociali, 

emerge una visione paritaria di genere, sebbene permangano alcuni stereotipi. Il rapporto con il corpo 

appare complesso: la maggioranza dichiara di rispettarlo, anche se una quota significativa manifesta 

difficoltà nel maturare un sentimento di accettazione e di apprezzamento delle proprie unicità.  
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4. Fattori di rischio e di protezione sociali 

Supporto sociale percepito 

 Il benessere degli specializzandi e delle specializzande viene coltivato anche all’interno della 

sfera relazionale. Il supporto percepito da parte della famiglia, degli amici o di altre persone 

significative costituisce un importante fattore di protezione per la salute mentale (Thompson et al., 

2016). Questa variabile è stata indagata attraverso la scala MSPSS (The multidimensional scale of 

perceived social support; De Maria et al., 2018; Zimet et al., 1988). Come mostrato in Figura 25, i 

partecipanti alla presente indagine riportano buoni livelli di supporto sociale percepito 

complessivamente (M = 5.8, DS = 1.0), con punteggi elevati sia per il supporto della famiglia (M = 

5.8, DS = 1.3) e degli amici (M = 5.6, DS = 1.3) sia per quello di una persona di riferimento come il 

partner o il migliore amico (M = 5.9, DS = 1.3). Nelle diverse dimensioni di supporto percepito, gli 

specializzandi e le specializzande riportano punteggi leggermente superiori rispetto agli studenti dei 

corsi di laurea (supporto totale: M = 5.4, DS = 1.2; della famiglia: M = 5.3, DS = 1.6; degli amici: M 

= 5.3, DS = 1.5; di una persona specifica: M = 5.6, DS = 1.5). 

 

Figura 25 – Supporto sociale medio percepito per ateneo (N = 461) 

A differenza di quanto osservato tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea, per i quali 

è stata riscontrata una differenza significativa di genere nel supporto percepito da una persona in 

particolare, con punteggi più elevati tra le studentesse, nel campione degli specializzandi non si 

rilevano differenze statisticamente significative (Tabella 27). 
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 Famiglia 

 

M (DS) 

Amici 

 

M (DS) 

Persona in 

particolare 

M (DS) 

Genere Maschile 6.0 (1.2) 5.6 (1.4) 6.0 (1.4) 

Femminile 5.8 (1.3) 5.6 (1.2) 6.0 (1.3) 

Titolo di 

studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 5.9 (1.2) 5.8 (1.2) 5.9 (1.4) 

Almeno un genitore diplomato 5.8 (1.3) 5.6 (1.2) 6.0 (1.4) 

Nessun genitore diplomato 5.6 (1.5) 5.5 (1.3) 6.1 (1.0) 

Tabella 27 – Confronti socio-demografici relativi al supporto sociale percepito 

 

Associazionismo 

La partecipazione ad attività associazionistiche può contribuire a sostenere il benessere sociale 

(Cicognani et al., 2008; Moore et al., 2023). Per tale ragione, oltre al supporto sociale percepito nelle 

relazioni interpersonali, è stato indagato il coinvolgimento in contesti di socializzazione più 

strutturati, valutando la frequenza con cui specializzandi e specializzande partecipano a una o più 

associazioni o organizzazioni culturali, giovanili, di volontariato, politiche e/o religiose. Oltre la metà 

dei rispondenti (61.7%) dichiara di non svolgere mai attività di questo tipo, come indicato in Figura 

26. Tale percentuale risulta leggermente superiore a quanto rilevato tra studenti e studentesse dei corsi 

di laurea (59.5%). 

 
Figura 26 – Frequenza di partecipazione ad attività associative per ateneo, in percentuale (N = 462) 

A differenza di quanto osservato nel campione di studenti e studentesse dei corsi di laurea, in 

cui non sono emerse differenze significative, nel presente campione si osserva una lieve differenza di 

genere: gli specializzandi riportano una maggiore partecipazione ad attività associative rispetto alle 

specializzande (Tabella 28). 
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Studenti e studentesse che non partecipano mai ad attività associative % 

Genere Maschile 52.8 

Femminile 66.0 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 62.7 

Almeno un genitore diplomato 63.6 

Nessun genitore diplomato 54.3 

Tabella 28 – Confronti socio-demografici nell’associazionismo 

Discriminazione quotidiana 

Le esperienze di discriminazione nelle interazioni quotidiane si associano negativamente alla 

salute fisica e mentale (Mahoney et al., 2022). Ai partecipanti è stato chiesto di valutare quanto spesso 

capitino alcune esperienze nella loro vita quotidiana. In linea con quanto riscontrato tra gli studenti e 

le studentesse dei corsi di laurea, i punteggi medi di discriminazione percepita non risultano elevati 

(specializzandi: M = 2.5, DS = 0.9; corsi di laurea: M = 2.3, DS = 0.9) (Figura 28). Tuttavia, 

dall’analisi delle singole domande emergono dati di rilievo: oltre il 40% dei partecipanti riferisce di 

essere stato minacciato o molestato nella vita (Figura 27). 

 

Figura 27 – Frequenza degli episodi di discriminazione, in percentuale 
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Figura 28 – Punteggi medi di discriminazione percepita per ateneo (N = 462) 

Le motivazioni più frequenti a cui i rispondenti attribuiscono gli episodi di discriminazione 

sono l’età (37%), il genere (32.9%), il proprio reddito o livello di istruzione (13.7%) o il proprio 

aspetto fisico (13.1%). Non si riscontrano differenze significative nelle variabili socio-demografiche 

indagate (Tabella 29). Nel presente campione è presente una piccola percentuale di studenti e 

studentesse internazionali (2.2%) ma, a causa della ridotta numerosità, non è stato possibile effettuare 

confronti statistici: tuttavia, essi hanno riportato un valore medio di discriminazione percepita 

superiore alla media complessiva (M = 3.0, DS = 1.3). 

A differenza di quanto riscontrato nel report sugli studenti dei corsi di laurea, nel quale le 

studentesse hanno riportato un valore medio di discriminazione percepita lievemente superiore 

rispetto alla controparte maschile, nel campione di specializzandi non sono emerse differenze di 

genere significative (Tabella 29). 

Percezione di essere oggetto di episodi di discriminazione quotidiana M (DS) 

Genere Maschile 2.5 (0.9) 

Femminile 2.4 (0.8) 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 2.4 (0.8) 

Almeno un genitore diplomato 2.5 (0.8) 

Nessun genitore diplomato 2.5 (0.8) 

Tabella 29 – Confronti socio-demografici sulla discriminazione percepita 

 

Capitale sociale 

Abitare in un quartiere contraddistinto da un certo livello di coesione sociale e da una 

disponibilità più o meno ampia di infrastrutture può avere un’influenza rilevante sugli stili di vita e 

la salute (Nobile et al., 2022). Per indagare il capitale sociale, è stato chiesto ai partecipanti di indicare 

il loro grado di accordo con alcune affermazioni relative alla zona in cui abitano (Figura 30). Gli 

specializzandi e le specializzande dichiarano una percezione moderatamente positiva della propria 

zona abitativa (M = 2.4, DS = 0.7) (Figura 29), in linea con quanto osservato negli studenti e nelle 

studentesse dei corsi di laurea (M = 2.4, DS = 0.7). I rispondenti riferiscono di sentirsi 

prevalentemente al sicuro, di avere a disposizione infrastrutture ciclopedonali e spazi dove poter 

trascorrere il tempo libero. Tuttavia, solo un terzo del campione sembra percepire fiducia e supporto 
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reciproco nelle relazioni di vicinato. Questi risultati suggeriscono che i quartieri abitati dagli 

specializzandi e dalle specializzande non siano afflitti da gravi carenze strutturali o problemi di 

sicurezza. La percezione di fiducia sociale e di supporto reciproco nel quartiere appare invece meno 

marcata: questi item registrano le frequenze più elevate di scelta dell’opzione “né in accordo né in 

disaccordo”, suggerendo una tendenza dei rispondenti a non esprimere un giudizio netto, 

probabilmente a causa di un coinvolgimento prevalente in reti di relazioni più ristrette (amici e 

familiari) a discapito dei legami di vicinato. 

 

Figura 29 – Punteggi medi relativi alla percezione della propria zona abitativa per ateneo (N 

= 350) 

 

Figura 30 – Percentuali di accordo con alcune affermazioni sulla propria zona abitativa 
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Non sono state riscontrate differenze statisticamente significative in relazione alle variabili 

socio-demografiche considerate (Tabella 30). 

Percezione della zona abitativa M (DS) 

Genere Maschile 2.4 (0.7) 

Femminile 2.5 (0.7) 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 2.4 (0.6) 

Almeno un genitore diplomato 2.4 (0.7) 

Nessun genitore diplomato 2.5 (0.8) 

Tabella 30 – Confronti socio-demografici sulla percezione della zona abitativa 

 

Conclusioni: fattori di rischio e protezione sociali 

 Gli specializzandi e le specializzande riportano in modo uniforme buoni livelli di supporto 

sociale all’interno delle loro relazioni personali. D’altra parte, la partecipazione ad attività associative 

risulta più limitata, indicando una dimensione della vita comunitaria meno sviluppata. In modo 

analogo, il capitale sociale nella comunità locale appare ridotto: sebbene i quartieri siano percepiti 

come sicuri e dotati di infrastrutture adeguate, solo un terzo dei partecipanti riferisce un clima di 

fiducia e sostegno reciproco nel contesto di vicinato. La maggioranza dei rispondenti dichiara di non 

subire episodi di discriminazione quotidiana con frequenza elevata; tuttavia, desta preoccupazione la 

prevalenza nel corso della vita di gravi forme di discriminazione, con oltre il 40% dei partecipanti 

che riferisce di aver subito minacce o atti molesti. In particolare, l’indagine sembra confermare come 

l'età e il genere costituiscano ancora le fonti di discriminazione più rilevanti per questa popolazione. 
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5. Il ruolo del contesto universitario 

In questa sezione saranno riportati i risultati relativi ai fattori di rischio e di protezione individuali, 

sociali e contestuali di benessere e malessere specifici dell’ambiente universitario. 

 

5.1 Dimensioni individuali relative all’università 

Motivazione a frequentare l’università 

 A livello individuale, la motivazione a frequentare l’università è considerata un fattore chiave 

per la salute mentale di studenti e studentesse (Baker, 2004). La motivazione può essere di tipo 

intrinseco, quando dipende dalla soddisfazione che deriva dallo svolgimento di un’attività, oppure di 

tipo estrinseco, quando lo svolgimento dell’attività è finalizzato all’ottenimento di un premio o 

all’evitamento di una punizione (Amabile, 1993; Deci & Ryan, 1985). La letteratura recente ha 

esplorato il ruolo della motivazione come mediatore tra stress e sviluppo di burnout nei medici in 

specializzazione, evidenziando come la motivazione intrinseca e l’autodeterminazione possano 

modulare l’impatto degli stressor sul rischio di burnout (Towair et al., 2025). 

Nella presente indagine, sono state valutate sei diverse motivazioni a frequentare il corso di 

specializzazione (Afzal et al., 2010). La Figura 31 riporta i punteggi per ateneo delle tre maggiori 

fonti di motivazione tra i partecipanti: la speranza di migliorare le proprie prospettive di carriera (M 

= 4.3, DS = 0.5), l’interesse per gli argomenti di studio (M = 3.6, DS = 0.7) e il desiderio di apportare 

un contributo utile alla società (M = 3.4, DS = 0.9). Le stesse motivazioni prevalenti sono state 

riscontrate tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea (carriera: M = 4.3, DS = 0.6; interessi: 

M = 3.8, DS = 0.7; altruismo: M = 3.4, DS = 0.9). Motivazioni secondarie nel presente campione 

riguardano la possibilità di socializzare (M = 2.9, DS = 0.9), la percezione di dover assecondare 

aspettative sociali e famigliari (M = 2.2, DS = 0.9) e la sensazione di non disporre di alternative 

percorribili, come l’ingresso immediato nel mondo del lavoro (M = 2.2, DS = 0.7) (Figura 32). I 

punteggi medi di queste tre dimensioni risultano tutti inferiori a quelli riscontrati tra gli studenti e le 

studentesse dei corsi di laurea (vita sociale: M = 3.1, DS = 0.9; rifiuto alternative M = 2.5, DS = 0.8; 

pressione sociale: M = 2.6, DS = 1.0). 
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Figura 31 – Motivazioni alla frequenza universitaria più frequenti (N = 382) 

 

Figura 32 – Motivazioni alla frequenza universitaria meno frequenti (N = 382) 

Mentre le motivazioni più diffuse risultano condivise dalla totalità del campione (Tabella 31), 

emergono, sulla base dei confronti socio-demografici, alcune differenze significative di moderata 

entità. In particolare, rispetto alla componente femminile, gli uomini riportano una maggiore 

motivazione legata alla socializzazione nel contesto universitario e una percezione più marcata di non 

disporre di alternative percorribili (Tabella 32). 

 Prospettive 

di carriera 

M (DS) 

Esplorazione 

di interessi 

M (DS) 

Contributo 

alla società 

M (DS) 

Genere Maschile 4.3 (0.6) 3.6 (0.7) 3.4 (1.0) 

Femminile 4.3 (0.5) 3.6 (0.6) 3.4 (0.8) 

Titolo di studio dei 

genitori 

Almeno un genitore 

laureato 

4.3 (0.6) 3.6 (0.7) 3.4 (0.9) 

Almeno un genitore 

diplomato 

4.3 (0.5) 3.6 (0.7) 3.4 (0.9) 

Nessun genitore 

diplomato 

4.3 (0.5) 3.7 (0.6) 3.5 (0.8) 

Tabella 31 – Confronti socio-demografici delle motivazioni più frequenti a frequentare l’università 
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 Vita 

sociale 

 

M (DS) 

Pressione 

sociale  

 

M (DS) 

Rifiuto 

delle 

alternative 

M (DS) 

Genere Maschile 3.0 (0.9) 2.3 (1.0) 2.3 (0.8) 

Femminile 2.8 (0.8) 2.2 (0.9) 2.1 (0.7) 

Titolo di studio dei 

genitori 

Almeno un genitore 

laureato 

2.9 (0.9) 2.2 (1.0) 2.2 (0.7) 

Almeno un genitore 

diplomato 

2.9 (0.9) 2.2 (0.9) 2.2 (0.8) 

Nessun genitore diplomato 2.8 (0.8) 2.1 (0.8) 2.0 (0.7) 

Tabella 32 – Confronti socio-demografici delle motivazioni meno frequenti a frequentare 

l’università 

 

Insicurezza di carriera 

 Il periodo storico in cui ci troviamo è caratterizzato da incessanti innovazioni tecnologiche, 

tensioni geopolitiche e fenomeni migratori, crisi economiche e rapido cambiamento delle strutture 

economiche e sociali che generano incertezza anche sul fronte occupazionale (Nota & Rossier, 2015). 

L’insicurezza nelle prospettive professionali future risulta associata a ridotti livelli di benessere 

(Chiesa & Antonio, 2024). I partecipanti alla presente indagine riportano una moderata insicurezza 

di carriera (M = 3.0, DS = 0.8) (Figura 33), valore leggermente inferiore a quanto osservato tra gli 

studenti e le studentesse dei corsi di laurea (M = 3.3, DS = 0.8). Questo risultato può essere 

interpretato alla luce della specifica fase del percorso formativo in cui si trovano gli specializzandi: 

il diretto coinvolgimento in esperienze professionalizzanti può fornire riferimenti più chiari per la 

pianificazione del proprio futuro lavorativo. Inoltre, la maggior parte degli specializzandi sono di area 

sanitaria, contesto in cui le possibilità di occupazione lavorativa sono attualmente più elevate. 

 

Figura 33 – Punteggi medi di insicurezza di carriera per ateneo (N = 389) 
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Come indicato in Figura 34, la vasta maggioranza degli specializzandi e delle specializzande 

(73.6%) si interroga sull’evoluzione della propria carriera, con quasi la metà del campione che riporta 

difficoltà nella pianificazione del proprio futuro. Emergono inoltre risultati apparentemente 

contraddittori: a fronte dell’incertezza nell’effettivo raggiungimento dei propri obiettivi professionali, 

dichiarata da circa un terzo del campione, la metà dei rispondenti percepisce il proprio percorso di 

sviluppo professionale come sicuro. La natura professionalizzante del corso di specializzazione 

sembra quindi fornire un iter strutturato che consente agli iscritti di percepire come più solido il 

proprio sviluppo professionale, pur in assenza di certezze sugli esiti occupazionali futuri. Non 

emergono differenze significative nell’insicurezza percepita in relazione alle variabili socio-

demografiche considerate (Tabella 33). 

 

Figura 34 – Percentuali di accordo con affermazioni relative all’insicurezza di carriera 

Insicurezza di carriera M (DS) 

Genere Maschile 3.0 (0.8) 

Femminile 3.1 (0.9) 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 3.0 (0.9) 

Almeno un genitore diplomato 3.1 (0.8) 

Nessun genitore diplomato 2.9 (0.8) 

Tabella 33 – Confronti socio-demografici nell’insicurezza di carriera percepita 

 

Valore attribuito all’università, al proprio corso di studi e perseveranza nel percorso 

Nella presente indagine, è stata utilizzata la scala Students Academic Engagement Scale 

(SAES) per valutare il grado di coinvolgimento nel percorso universitario (Freda et al., 2023). Tale 

strumento indaga tre dimensioni principali: la prima riguarda la consapevolezza che frequentare 

l’università sia un’opportunità importante a cui dedicarsi con impegno; la seconda è relativa alla 

percezione di frequentare il corso di studi più idoneo rispetto ai propri interessi e progetti 

professionali; la terza riguarda la perseveranza e il desiderio di non abbandonare il percorso 

universitario nonostante i sacrifici richiesti. Come mostrato in Figura 35, i rispondenti riportano buoni 

livelli di coinvolgimento sia rispetto all’università in generale (M = 3.9, DS = 0.7) sia al proprio corso 

di studi (M = 3.9, DS = 0.8), nonché buoni livelli di perseveranza nel percorso (M = 3.8, DS = 0.8). 

Tali risultati non presentano differenze in relazione alle variabili socio-demografiche considerate 
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(Tabella 34) e risultano complessivamente in linea con quelli rilevati nel campione dei corsi di laurea 

(università: M = 4.0, DS = 0.7; corso di studi M = 3.9, DS = 0.8; perseveranza: M = 3.9, DS = 0.9). 

Figura 35 – Punteggi medi relativi al coinvolgimento nel percorso universitario, per ateneo (N = 

378) 

 Valore 

attribuito 

all’università 

M (DS) 

Valore 

attribuito al 

corso di studi 

M (DS) 

Perseveranza 

 

 

M (DS) 

Genere Maschile 3.9 (0.8) 3.9 (0.8) 3.8 (1.0) 

Femminile 3.9 (0.7) 3.9 (0.8) 3.9 (0.9) 

Titolo di studio 

dei genitori 

Almeno un genitore laureato 3.9 (0.7) 3.8 (0.8) 3.9 (0.9) 

Almeno un genitore diplomato 3.9 (0.8) 3.9 (0.8) 3.8 (1.0) 

Nessun genitore diplomato 3.8 (0.7) 3.8 (0.7) 3.7 (0.9) 

Tabella 34 – Confronti socio-demografici relativi al coinvolgimento nel percorso universitario 

 

5.2 Dimensioni sociali relative all’università 

Rapporti con docenti, colleghi e rete sociale 

 La scala SAES indaga ulteriori tre dimensioni, relative al rapporto con i docenti, con i colleghi 

di università e alla condivisione dei propri progetti professionali con amici e famiglia (Freda et al., 

2023). La presenza di un buon clima di apprendimento e il mantenimento di rapporti positivi nel 

contesto accademico, sia con altri studenti sia con il corpo docente, costituiscono fattori protettivi del 

benessere studentesco (Bai et al., 2022; Räisänen et al., 2021; Zhang, 2024). 

 Nel presente campione, i rapporti con docenti (M = 2.8, DS = 0.9) e colleghi (M = 3.4, DS = 

0.8) risultano discreti, mentre emerge una marcata propensione alla condivisione sociale dei propri 

progetti professionali (M = 3.6, DS = 1.0) (Figura 36). Rispetto al campione dei corsi di laurea, 

(rapporti coi docenti: M = 3.2, DS = 0.8; rapporti coi colleghi: M = 3.2, DS = 1.0; condivisione dei 

propri progetti: M = 3.3, DS = 1.0), tra gli specializzandi e le specializzande si rileva una leggera 

riduzione nel rapporto con i docenti; al contrario, la collaborazione tra pari e la condivisione dei 

progetti appaiono più sviluppate, suggerendo un ruolo crescente del confronto tra colleghi quale 

risorsa di supporto e scambio reciproco. 
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Figura 36 – Punteggi medi relativi ai rapporti sociali in università, per ateneo (N = 378) 

A differenza di quanto osservato tra gli studenti dei corsi di laurea, in cui sono state 

evidenziate differenze significative legate al genere e al titolo di studio dei genitori, nel campione di 

specializzandi non sono state riscontrate associazioni in relazione alle variabili socio-demografiche 

(Tabella 35). 

 Rapporto coi 

docenti 

 

 

 

M (DS) 

Rapporto coi 

colleghi 

 

 

 

M (DS) 

Condivisione 

sociale dei 

propri 

progetti 

professionali 

M (DS) 

Genere Maschile 2.8 (1.0) 3.4 (0.8) 3.7 (0.9) 

Femminile 2.8 (0.9) 3.4 (0.8) 3.6 (1.0) 

Titolo di studio dei 

genitori 

Almeno un genitore 

laureato 

2.8 (1.0) 3.4 (0.8) 3.7 (1.0) 

Almeno un genitore 

diplomato 

2.8 (0.9) 3.3 (0.9) 3.6 (1.0) 

Nessun genitore 

diplomato 

2.7 (0.9) 3.4 (0.8) 3.4 (0.9) 

Tabella 35 – Confronti socio-demografici nei rapporti con docenti, colleghi e rete sociale 
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5.3 Dimensioni contestuali relative all’università 

Fatica legata alle aspettative e al carico di studio 

 Frequentare un corso di specializzazione può risultare sfidante. Questo tema è poco indagato 

in letteratura per questa fascia di popolazione ma è emerso come rilevante per altre tipologie di 

studenti e studentesse. La fatica legata alla performance e al carico di studio può condizionare il 

benessere degli studenti, configurandosi come un fattore di rischio per lo sviluppo di burnout 

accademico (Aloia & McTigue, 2019; Gebregergis & Csukonyi, 2025). Tuttavia, l’impatto di questi 

fattori non è identico per tutti gli studenti, ma varia in relazione alle risorse disponibili: come, ad 

esempio, buoni livelli di supporto sociale o risorse psicologiche come resilienza, auto-efficacia, 

speranza e ottimismo (Gebregergis & Csukonyi, 2025). Monitorare i livelli di fatica accademica 

permette di identificare gruppi di studenti a rischio e progettare strategie di intervento mirate, 

promuovendo il potenziamento delle risorse a livello individuale, sociale e contestuale. 

 Come mostrato in Figura 37, il peso delle aspettative accademiche riguarda una parte 

minoritaria del presente campione. La pressione percepita da parte dei docenti risulta più gravosa 

rispetto a quella esercitata dal nucleo familiare, mentre la competizione tra pari interessa circa un 

quarto dei rispondenti. Dal confronto con studenti e studentesse dei corsi di laurea emerge come 

specializzandi e specializzande sentano maggiormente la pressione da parte dei docenti (il 35.6% 

degli specializzandi crede che i professori siano critici riguardo le loro prestazioni contro il 24.5% 

degli studenti e il 30.6% degli specializzandi crede che i professori abbiano aspettative irrealistiche 

contro il 15.1% degli studenti). D’altra parte, oltre la metà del campione valuta come eccessivo il 

carico di studio e di impegni accademici, riconoscendone l’impatto emotivo e stressogeno durante le 

sessioni d’esame (Figura 38). Le percentuali di accordo per questi aspetti sono però minori rispetto a 

quelle degli studenti dei corsi di laurea. 

 

Figura 37 – Percentuali di accordo con affermazioni relative alle aspettative accademiche 
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Figura 38 – Percentuali di accordo con affermazioni relative al carico di studio 

In Figura 39 sono riportati i punteggi relativi ai diversi atenei. Complessivamente, la fatica 

associata al carico di studio (M = 3.4, DS = 1.0) si conferma più elevata rispetto a quella legata alle 

aspettative (M = 2.5, DS = 0.7). I valori rilevati risultano sovrapponibili a quelli riscontrati nel 

campione dei corsi di laurea. 

 

Figura 39 – Punteggi medi di fatica accademica per ateneo (N = 390) 

Non si rilevano differenze statisticamente significative sulla base di confronti socio-

demografici (Tabella 36). 
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 Fatica legata 

alle aspettative 

 

M (DS) 

Fatica legata 

al carico di 

studio 

M (DS) 

Genere Maschile 2.6 (0.8) 3.4 (1.0) 

Femminile 2.5 (0.7) 3.4 (0.9) 

Titolo di studio dei 

genitori 

Almeno un genitore laureato 2.5 (0.7) 3.3 (1.0) 

Almeno un genitore diplomato 2.6 (0.7) 3.5 (0.9) 

Nessun genitore diplomato 2.5 (0.7) 3.6 (1.0) 

Tabella 36 – Confronti socio-demografici nella fatica legata alle aspettative e al carico di studio 

 

Centralità degli studenti 

 È stato indagato in che misura specializzandi e specializzande percepiscano l’università come 

un contesto in grado di sostenere, oltre alla formazione accademico-professionale, anche il loro 

sviluppo personale, l’etica e la responsabilità sociale (Amado Mateus et al., 2023). Come mostrato in 

Figura 40, i partecipanti ritengono che tale funzione sia assolta solo parzialmente (M = 2.9, DS = 0.9). 

In particolare, quasi la metà dei rispondenti percepisce l’università come una comunità all’interno 

della quale è possibile svolgere attività utili alla società. Al contrario, solo un quarto ritiene che essa 

contribuisca in modo efficace a una formazione integrale dell’individuo e allo sviluppo di un’etica 

personale (Figura 41). Non risultano differenze significative in relazione alle variabili socio-

demografiche indagate (Tabella 37). Le valutazioni su questi ultimi due aspetti sono inoltre peggiori 

rispetto a quelle degli studenti e studentesse dei corsi di laurea. 

 

Figura 40 – Punteggi medi di centralità degli studenti percepita per ateneo (N = 365) 
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Figura 41 – Percentuali di accordo con affermazioni relative alla centralità degli studenti 

Percezione di centralità degli studenti M (DS) 

Genere Maschile 2.9 (1.0) 

Femminile 2.9 (0.9) 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 2.8 (1.0) 

Almeno un genitore diplomato 2.9 (1.0) 

Nessun genitore diplomato 2.9 (0.9) 

Tabella 37 – Confronti socio-demografici nella percezione di centralità degli studenti 

 

Partecipazione ad attività extracurricolari e uso degli spazi 

 L’università non costituisce esclusivamente un contesto di apprendimento formale volto 

all’ottenimento di un titolo, bensì offre una pluralità di opportunità di socializzazione e 

coinvolgimento in attività extracurricolari in grado di favorire benessere (Kilgo et al., 2016). I 

partecipanti alla presente indagine riportano livelli molto bassi di partecipazione in attività 

extracurricolari (M = 1.3, DS = 0.6) e di utilizzo degli spazi universitari (M = 1.8, DS = 0.9) (Figure 

42 e 43). Solo una quota minoritaria dei rispondenti, infatti, dichiara di usufruire con regolarità degli 

spazi che gli atenei mettono a disposizione (Figura 42). Confrontando i risultati con quelli riscontrati 

tra gli studenti dei corsi di laurea (attività extracurricolari: M = 1.4, DS = 0.6; uso spazi: M = 2.6, DS 

= 1.2), emerge come, nel caso degli specializzandi, l’utilizzo degli spazi universitari sia ancora più 

limitato. 
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Figura 42 – Frequenza della partecipazione ad attività e uso degli spazi universitari negli ultimi 6 

mesi, in percentuale 

 

Figura 43 – Punteggi medi relativi a partecipazione ad attività (N = 390) e uso degli spazi per 

ateneo (N = 391) 
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ampio utilizzo degli spazi universitari (Tabella 38). Questo risultato appare coerente con la maggior 

motivazione degli specializzandi a utilizzare il contesto universitario come luogo di socializzazione. 
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 Partecipazione 

attività 

extracurricolari 

M (DS) 

Uso degli 

spazi 

 

M (DS) 

Genere Maschile 1.4 (0.7) 2.0 (1.0) 

Femminile 1.3 (0.5) 1.7 (0.8) 

Titolo di studio 

dei genitori 

Almeno un genitore laureato 1.4 (0.6) 1.8 (0.9) 

Almeno un genitore diplomato 1.4 (0.7) 1.8 (0.9) 

Nessun genitore diplomato 1.2 (0.5) 1.7 (0.9) 

Tabella 38 – Confronti socio-demografici nella partecipazione ad attività e uso degli spazi 

 

Adeguatezza degli spazi universitari 

Anche l’ambiente fisico, come la presenza di spazi adeguati per lo studio e le attività sociali, 

influenza l’esperienza universitaria (Agg & Khimji, 2021). Nel complesso, gli iscritti e le iscritte a 

un corso di specializzazione reputano gli spazi universitari come meno idonei alle loro esigenze 

rispetto agli studenti dei corsi di laurea. La maggioranza dei rispondenti ritiene gli spazi universitari 

sufficientemente adatti per frequentare le lezioni (54.7% d’accordo contro il 67.8% nei corsi di laurea) 

e per studiare (51.2% contro 61.2%), ma ne percepisce una minor adeguatezza per socializzare 

(45.1% contro 58.7%), per il pranzo (26.3% contro 38.9%) e per la pratica sportiva (26.3% contro 

26.6%). I risultati per ciascun Ateneo sono riportati in Figura 44. La raccolta di questi dati consente 

di identificare le necessità specifiche degli specializzandi e delle specializzande, fornendo indicazioni 

utili per orientare la pianificazione di interventi strutturali volti a migliorare la fruibilità degli spazi 

universitari. 

 

Figura 44 – Percentuali di accordo sull’adeguatezza degli spazi universitari per diversi scopi (N = 

364) 

Si rilevano lievi differenze nella percezione di adeguatezza degli spazi in relazione alle 

variabili socio-demografiche considerate. In particolare, le donne riportano valutazioni 

significativamente più critiche rispetto all’adeguatezza degli spazi dedicati al pranzo (Tabella 39). 
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 Lezioni 

 

M (DS) 

Studiare 

 

M (DS) 

Pranzare 

 

M (DS) 

Fare 

sport 

M (DS) 

Socializzare 

 

M (DS) 

Genere Maschile 3.5 (1.0) 3.4 (1.0) 3.2 (1.1) 3.0 (1.0) 3.4 (1.0) 

Femminile 3.4 (0.9) 3.3 (0.9) 2.9 (1.0) 2.9 (0.9) 3.3 (0.8) 

Titolo di 

studio dei 

genitori 

Almeno un genitore 

laureato 

3.4 (1.0) 3.3 (1.0) 3.0 (1.0) 2.9 (1.0) 3.3 (0.9) 

Almeno un genitore 

diplomato 

3.4 (0.9) 3.4 (0.9) 3.0 (1.1) 2.9 (1.0) 3.4 (0.9) 

Nessun genitore 

diplomato 

3.4 (1.0) 3.3 (0.9) 2.9 (1.1) 2.9 (0.8) 3.4 (0.8) 

Tabella 39 – Confronti socio-demografici nell’adeguatezza percepita degli spazi universitari 

 

Uso dei servizi universitari 

 Infine, sono state indagate la conoscenza e l’accesso ai servizi interni alle università. Le 

istituzioni partner offrono diverse tipologie di supporto per gli iscritti a un corso di specializzazione, 

caratterizzate da una eterogeneità nell’offerta. Ai fini della presentazione dei risultati, abbiamo 

suddiviso i servizi in due macro-categorie:  

● servizi di orientamento per i percorsi formativi e professionali: comprendono servizi di 

tutorato, servizi Life Design Psy-Lab, servizi di orientamento professionale, servizi di 

orientamento informativi (Figura 45). 

● servizi per lo sviluppo di competenze di studio e di benessere: comprendono servizi di 

consulenza sul metodo di studio, laboratori o workshop per lo sviluppo di competenze 

trasversali, servizi di promozione dell’inclusione per DSA/BES/Disabilità, servizi di 

Counselling psicologico (Figura 46). 
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Figura 45 – Uso e conoscenza dei servizi di orientamento per i percorsi formativi e professionali per 

ateneo (N = 392) 
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Figura 46 – Uso e conoscenza dei servizi per lo sviluppo di competenze di studio e di benessere per 

ateneo (N = 392) 

Il servizio di orientamento per i percorsi formativi e professionali più conosciuto e utilizzato 

da specializzandi e specializzande è il tutorato, che può comprendere attività individuali e/o di gruppo 

a supporto dell’ingresso e della prosecuzione del percorso universitario, generalmente condotte da 

pari. È possibile che il tutorato risulti ben noto sia perché i rispondenti ne hanno usufruito durante i 

propri percorsi di laurea, sia perché attualmente potrebbero ricoprire in prima persona il ruolo di tutor 
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per studenti e studentesse dei corsi di laurea. Tra i servizi per lo sviluppo di competenze di studio e 

di benessere, i più noti sono il counseling, che supporta la salute mentale di studenti e studentesse nei 

momenti di necessità, e i laboratori o workshop per lo sviluppo di competenze trasversali. Questi 

ultimi raccolgono un maggior numero di partecipanti, probabilmente perché si rivolgono a una platea 

più ampia di iscritti che non necessariamente manifestano difficoltà specifiche. Nell’interpretazione 

dei risultati è opportuno ricordare che ogni ateneo offre servizi diversi: se alcuni servizi risultano 

ampiamente diffusi nella maggior parte delle università (come il counselling e l’orientamento 

informativo), altri rappresentano proposte specifiche di singoli atenei (come il Life Design Psy-Lab). 

Complessivamente, un numero limitato di specializzandi e specializzande sembra usufruire 

dei servizi universitari. Ciò potrebbe dipendere, almeno in parte, dalle caratteristiche specifiche di 

questa popolazione, che potrebbe aver già consolidato nel tempo adeguate competenze relative al 

metodo di studio o percepire i servizi di orientamento come meno pertinenti rispetto alle proprie 

esigenze. Inoltre, non in tutti gli Atenei i servizi sono aperti anche a questa tipologia di studenti. 

Tuttavia, i risultati emersi nel presente report suggeriscono che anche specializzandi e specializzande 

potrebbero beneficiare di forme di supporto dedicate. In tal senso, campagne di comunicazione mirate 

e una rimodulazione dell’offerta basata sui bisogni specifici di questa popolazione potrebbero favorire 

un maggior utilizzo di tali servizi. 

Non si rilevano differenze statisticamente significative nell’uso di almeno un servizio 

universitario sulla base di variabili socio-demografiche considerate (Tabella 40). 

Tabella 40 – Confronti socio-demografici nell’uso di almeno un servizio universitario 

 

Conclusioni: fattori di rischio e protezione universitari 

Nel complesso, gli iscritti a corsi di specializzazione riportano alti livelli di coinvolgimento 

nello studio e una spiccata perseveranza, che li spinge proseguire il percorso di studio nonostante i 

sacrifici richiesti. Le principali motivazioni indicate riguardano il miglioramento delle prospettive di 

carriera, il perseguimento dei propri interessi e la volontà di offrire il proprio contributo alla società. 

Le motivazioni legate alla pressione sociale o alla mancanza di alternative sono sensibilmente 

inferiori rispetto a quanto rilevato nel campione dei corsi di laurea. Sebbene i partecipanti si 

interroghino sull’evoluzione della propria carriera, la natura professionalizzante del corso di 

specializzazione sembra agire da fattore di protezione, fornendo un percorso strutturato che permette 

di percepire lo sviluppo professionale come più sicuro, pur in un contesto sociale caratterizzato da 

incertezza. A livello relazionale, gli specializzandi e le specializzande riportano rapporti discreti con 

i propri colleghi e docenti, con una maggiore collaborazione tra pari e condivisione dei progetti 

rispetto agli studenti dei corsi di laurea. La fatica associata al carico di studio supera generalmente le 

pressioni legate alle aspettative. Tuttavia, specializzandi e specializzande sentono come più faticose 

le aspettative dei docenti rispetto agli studenti dei corsi di laurea. I partecipanti appaiono 

estremamente focalizzati sullo studio e sugli obiettivi professionali, a scapito di occasioni di 

Uso di almeno un servizio universitario % 

Genere Maschile 16.0 

Femminile 15.1 

Titolo di studio dei genitori Almeno un genitore laureato 15.1 

Almeno un genitore diplomato 16.5 

Nessun genitore diplomato 16.4 
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partecipazione collettiva sia all’interno sia al di fuori dell’università. Questo risultato è coerente con 

l’uso parziale degli spazi universitari e la limitata partecipazione ad attività extracurricolari. La scarsa 

partecipazione non sembra quindi riconducibile esclusivamente all’adeguatezza di spazi. Altri fattori 

possono includere la conoscenza parziale delle attività disponibili, in quanto una parte rilevante degli 

studenti dichiara di ignorare alcune possibilità offerte dall’università, e barriere di tipo motivazionale, 

per cui attività aggiuntive rispetto allo studio possono essere percepite come poco prioritarie. 

Complessivamente, le risorse del contesto universitario potrebbero essere valorizzate in misura 

maggiore rispetto allo stato attuale, garantendo così a specializzandi e specializzande la possibilità di 

sostenere efficacemente il proprio benessere. 
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Conclusioni 

Riassumiamo di seguito i risultati più salienti emersi in ciascuna area dell’indagine.  

Benessere e malessere 

Tra gli elementi positivi di maggior rilievo troviamo: 

- La maggioranza dei rispondenti presenta uno stato di benessere moderato, con quasi un 

rispondente su quattro in condizione di salute e funzionamento ottimali (condizione di 

flourishing); 

- I livelli di inefficacia accademica risultano ridotti, suggerendo che la dimensione 

professionalizzante possa svolgere una funzione protettiva rafforzando il senso di scopo e la 

percezione di realizzazione personale. 

Elementi più critici sono invece: 

- La maggioranza degli specializzandi e delle specializzande riporta livelli elevati di distress; 

- La dimensione più critica di burnout è rappresentata dall’esaurimento emotivo, caratterizzato 

dalla percezione di essere sfiniti ed emotivamente prosciugati dalle lezioni e dallo studio. 

- Emerge un ridotto benessere sociale, riconducibile a una scarsa fiducia nel funzionamento 

della società unita alla percezione di non poter contribuire in modo significativo al suo 

miglioramento. 

 

Stili di vita 

Tra gli elementi positivi di maggior rilievo troviamo: 

- I comportamenti a rischio non risultano diffusi; 

- La maggioranza del campione non ha fumato alcun tipo di prodotto (sigarette tradizionali o 

elettroniche) negli ultimi 30 giorni; 

- La maggioranza del campione dichiara di non aver mai praticato gioco d'azzardo. 

Elementi più critici sono invece: 

- Il consumo di alcolici è piuttosto diffuso, mentre l’uso di psicofarmaci senza prescrizione 

necessita di ulteriori approfondimenti; 

- Le abitudini alimentari rilevate si discostano parzialmente dalle linee guida: in particolare, 

emerge la necessità di incrementare il consumo di frutta e verdura e di limitare ulteriormente 

il consumo di dolci; 

- Meno della metà dei rispondenti pratica attività fisica regolarmente, con livelli più deficitari 

nell’attività fisica moderata rispetto a quella intensa. Emerge inoltre una marcata disparità di 

genere, con gli uomini significativamente più attivi delle donne. 

 

Fattori di rischio e protezione individuali 

Tra gli elementi positivi di maggior rilievo troviamo: 

- Gli iscritti a un corso di specializzazione riportano buone competenze di health literacy, con 

oltre la metà del campione che riferisce livelli elevati; 

- I partecipanti percepiscono di possedere elevate capacità di coping, in particolare nelle 

dimensioni della risoluzione dei problemi e della ricerca di supporto sociale; 
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- Specializzandi e specializzande riportano una buona capacità di comprendere gli stati mentali 

altrui e riferiscono una buona motivazione a migliorare le proprie capacità di mentalizzazione; 

- È diffusa una visione paritaria dei ruoli di genere. 

Elementi più critici sono invece: 

- I partecipanti riportano una minor efficacia percepita nella gestione di pensieri ed emozioni 

spiacevoli; 

- I risultati sulla mentalizzazione mostrano come gli specializzandi, sebbene si stiano formando 

per una professione di cura, non riportino capacità più elevate di comprensione dell’altro o 

una maggiore motivazione a conoscersi meglio e a migliorare questa capacità; 

- Una quota di rispondenti riporta difficoltà nel rapporto con il proprio corpo: circa un quinto 

di loro riferisce di provare amore per il proprio corpo “raramente” o “mai” e circa un quarto 

afferma di apprezzare “raramente” o “mai” le caratteristiche diverse e uniche del proprio 

corpo. 

 

Fattori di rischio e protezione sociali: 

Tra gli elementi positivi di maggior rilievo troviamo: 

- Gli specializzandi e le specializzande riportano buoni livelli di supporto sociale percepito 

all’interno delle proprie relazioni interpersonali; 

- Le esperienze di discriminazione nelle interazioni quotidiane presentano una bassa frequenza; 

- La percezione della propria zona abitativa è tendenzialmente positiva, in particolar modo per 

quanto concerne la sicurezza e la dotazione di infrastrutture adeguate. 

Elementi più critici sono invece: 

- Oltre la metà del campione dichiara di non partecipare mai ad attività associative promosse 

da organizzazioni culturali, giovanili, di volontariato, politiche e/o religiose; 

- La percezione di capitale sociale della comunità locale appare ridotta: solo un terzo dei 

partecipanti riferisce un clima di fiducia e sostegno reciproco nel proprio vicinato; 

- Oltre il 40% dei rispondenti riferisce di aver subito nel corso della propria vita gravi episodi 

di discriminazione, come minacce o molestie. Queste esperienze, pur non essendo 

necessariamente legate al contesto universitario, richiedono ulteriori approfondimenti alla 

luce dell’elevata prevalenza rilevata. 

 

Fattori di rischio e protezione del contesto universitario: 

Tra gli elementi positivi di maggior rilievo troviamo: 

- Le motivazioni intrinseche (sviluppo di carriera, perseguimento dei propri interessi, 

contributo alla società) risultano molto più diffuse rispetto all’idea di dover frequentare 

l’università per pressioni esterne o mancanza di alternative; 

- La metà dei rispondenti considera il proprio sviluppo professionale come sicuro; 

- Gli studenti e le studentesse instaurano rapporti discreti con colleghi e docenti universitari, 

mostrando una buona propensione alla condivisione dei progetti. 

Elementi più critici sono invece: 
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- Permangono difficoltà nella pianificazione del futuro lavorativo e incertezza circa il 

raggiungimento dei propri obiettivi professionali; 

- In confronto agli studenti dei corsi di laurea, una percentuale più alta di specializzandi 

considera eccessive le aspettative dei docenti; 

- Solo un quarto circa degli specializzandi ritiene che l’università formi studenti con un’etica, 

aspetto particolarmente rilevante per le professioni di cura; 

- La partecipazione ad attività extracurricolari e l’uso degli spazi universitari risultano 

estremamente limitati; 

- L’adeguatezza degli spazi universitari richiede un ulteriore approfondimento: se poco più 

della metà del campione ritiene gli spazi sufficientemente adatti per frequentare le lezioni e 

studiare, viene percepita una minor adeguatezza per la socializzazione, il consumo di pasti e 

la pratica di attività sportiva. 

 

Nel complesso, i risultati appaiono in larga misura allineati a quanto osservato nella popolazione 

studentesca dei corsi di laurea. Emergono tuttavia alcune differenze negli indicatori di benessere e 

malessere. In particolare, nel campione degli iscritti a un corso di specializzazione si riscontra una 

maggiore percentuale di individui in condizioni di flourishing e una minore percentuale in condizione 

di languishing, suggerendo livelli più elevati di benessere complessivo e di funzionamento 

psicologico. Al contempo, gli specializzandi e le specializzande riportano livelli di distress 

leggermente superiori, a fronte di una percezione di maggior efficacia personale rispetto agli studenti 

dei corsi di laurea. 

Per quanto concerne gli stili di vita, gli specializzandi e le specializzande appaiono più attenti alle 

abitudini alimentari, riportando un consumo più elevato di frutta e un consumo inferiore di dolci, fast 

food e bevande zuccherate. Risultano invece critici i livelli di attività fisica, che registrano una 

diminuzione significativa rispetto al campione dei corsi di laurea, in particolar modo per quanto 

riguarda l’attività fisica moderata. Sebbene il consumo di alcol risulti più diffuso tra gli specializzandi 

e le specializzande, l’uso problematico dei social media presenta una prevalenza sensibilmente 

inferiore, pari a circa la metà di quella osservata tra gli studenti dei corsi di laurea.  

Sul piano delle risorse individuali, gli iscritti a un corso di specializzazione presentano livelli più 

elevati di health literacy e di strategie di coping. Rispetto agli iscritti ai corsi di laurea, gli 

specializzandi e le specializzande dichiarano una ridotta pressione sociale e una minor insicurezza 

rispetto al proprio percorso professionale. 

L'utilizzo degli spazi universitari appare molto più limitato tra gli specializzandi e le 

specializzande, che li percepiscono anche come meno adeguati rispetto alle proprie esigenze. 

Analogamente a quanto riscontrato tra gli studenti e le studentesse dei corsi di laurea, le risorse 

individuali risultano più sviluppate rispetto alla dimensione di comunità, caratterizzata da una ridotta 

partecipazione ad attività associative sia all’interno sia al di fuori del contesto universitario. La 

letteratura ha già evidenziato come gli iscritti ai corsi di specializzazione possano esperire difficoltà 

nel bilanciare gli impegni accademici con le responsabilità familiari e sociali, con una conseguente 

riduzione delle attività svolte nel tempo libero, incluse le interazioni sociali e l’attività fisica, e un 

potenziale impatto negativo sul benessere (Bergmann et al., 2019). 

Anche in questa popolazione, emerge una discrepanza tra i risultati relativi al distress psicologico, 

che appare diffuso, e quelli relativi al benessere, che collocano la maggior parte dei partecipanti in 
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una condizione intermedia. A tal proposito, è opportuno ricordare che benessere e malessere 

costituiscono due dimensioni distinte, seppur correlate (Keyes, 2002). Ulteriori studi risultano 

pertanto necessari per approfondire la comprensione di tali risultati, esplorando l’associazione tra 

benessere, distress e specifici fattori di protezione e di rischio all’interno di questa popolazione.  

I risultati emersi sembrano essere in larga parte trasversali ai diversi atenei coinvolti nell’indagine, 

mostrando valori analoghi nella maggior parte degli indicatori considerati. Alcune differenze 

emergono tuttavia in relazione agli stili di vita, al coinvolgimento nel percorso universitario, nonché 

in dimensioni specifiche del contesto universitario, come l’uso dei servizi, l’utilizzo degli spazi per 

svolgere diverse attività e la percezione della loro adeguatezza. Considerata la composizione 

eterogenea del campione, con una diversa numerosità tra gli atenei, risultano necessari ulteriori 

approfondimenti per una piena comprensione delle differenze riscontrate e delle loro cause. 

 

Limiti dell’indagine e sviluppi futuri 

L’indagine presentata in questo report fornisce una panoramica sul benessere e il malessere 

degli iscritti e delle iscritte ai corsi di specializzazione in Lombardia, costituendo la base per la 

definizione di strumenti di monitoraggio condivisi. Nell’interpretazione dei risultati è tuttavia 

necessario considerare alcuni limiti metodologici. In primo luogo, le analisi sono state condotte su un 

campione di convenienza, non randomizzato e stratificato sulla base di specifiche caratteristiche. Il 

campione non può essere dunque considerato rappresentativo della popolazione oggetto di studio e 

la distribuzione di alcune sue caratteristiche socio-demografiche, come il genere o l’ateneo 

d’appartenenza, non risulta bilanciata. Inoltre, la natura osservazionale e trasversale della ricerca non 

consente di stabilire nessi di causa-effetto tra le variabili indagate. Sebbene il presente report illustri 

i risultati dell’indagine a livello puramente descrittivo, i dati raccolti permetteranno ulteriori analisi 

volte ad approfondire le associazioni tra le variabili indagate, identificare profili di specializzandi 

caratterizzati da diversi livelli di benessere e malessere e validare strumenti di misura adatti a questa 

popolazione.  
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Appendice metodologica 
 

Si riporta di seguito l’elenco delle domande e delle scale di misura presenti nel questionario. 
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